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Resumen

Introduccién: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crénica autoinmune, de causa
desconocida en la que los pacientes regularmente consumen inmunosupresores, provocando en
liquidos corporales una disminucidn de proteinas como mucinas, anticuerpos inmunoglobulina A
e inmunoglobulina G, lo que destruye el tejido periodontal. Objetivo: reportar un caso clinico so-
bre los beneficios que presenté el raspado v alisado radicular (RAR) con soluciones a base de acido
hipocloroso y dialil 6xido de disulfuro modificado, en el proceso inflamatorio periodontal de una
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paciente con lupus eritematoso sistémico, nefritis tubulointersticial y periodontitis. Presenta-
cion del caso: mujer de 32 afios, con lupus eritematoso sistémico, nefritis tubulointersticial y, de
acuerdo al taller mundial 2017 sobre la clasificacion de las enfermedades y afecciones periodon-
tales, fue diagnosticada con periodontitis en estadio 2 y grado B. La evaluacién periodontal revel
un alto indice general de placa dental, siendo la placa de alto riesgo la mas predominante. Se pro-
cedid a realizar tratamiento de RAR por cuadrantes, aplicando una solucién con acido hipocloroso
durante el desbridamiento periodontal y para desinfectar las bolsas periodontales se irrigd con
una soluciéon de dialil 6xido de disulfuro modificado. Conclusiones: las soluciones antimicrobianas
y antiinflamatorias utilizadas como coadyuvantes del RAR en esta nueva terapia de irrigacion pe-
riodontal, ayudaron a disminuir la inflamacién gingival y la placa de alto riesgo, lo cual favorecié la
cicatrizacion de los tejidos periodontales en una paciente con lupus eritematoso sistémico.

Palabras clave: Periodontitis, lupus eritematoso sistémico, placa dental, irrigacion, raspado vy ali-
sado radicular.

INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LEs) es una enfermedad autoinmune crénica, de causa des-
conocida, en la que los pacientes utilizan regularmente farmacos inmunosupresores para
inhibir la potente respuesta inflamatoria'. Lo anterior puede disminuir proteinas como mucinas,
anticuerpos de inmunoglobulina A (IgA) e 1gG, defensinas, y puede asociarse a una disbiosis
bacteriana en la cavidad oral con un mayor riesgo de hiposalivacion, tlceras aftosas, erupcion
malar y enfermedad periodontal. Los cambios pueden provocar la hiperactivacion de los linfo-
citos By T, la produccién y acumulaciéon de autoanticuerpos que destruye el tejido periodontal.
Por lo tanto, es importante que los odontélogos evalten el uso de soluciones con efectos cito-
protectores y antimicrobianos que favorezcan la restauracion de los mecanismos de defensa de
la mucosa oral en pacientes con LES.

Las soluciones de acido hipocloroso (HOCI) son generalmente muy seguras y han de-
mostrado poseer un amplio espectro antimicrobiano, efectos hemostaticos, analgésicos y
antiinflamatorios. Asimismo, no generan resistencia bacteriana e influyen positivamente en la
regeneracion tisular al ser quimioatrayentes de fibroblastos-. El HOC| puede inhibir las vias de
sefializacion asociadas a la expresion y translocacion de factores de transcripcion por oxidacion,
por ejemplo, el factor nuclear kappa B (NF-kB) que interviene en la transcripcion genética de
citocinas inflamatorias como la interleucina-1 alfa (IL-1a), IL-1B, IL-2, IL-6 y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a)°. También puede influir en la sintesis de otros mediadores que actdan en la
inflamacion, como el 6xido nitrico, la prostaglandina E2, el factor de crecimiento transformante
beta (TGF-B) y las moléculas de adhesion, asi como los inhibidores de la apoptosis®. Dichas
moléculas estan relacionadas con la periodontitis y su inhibicién es beneficiosa en el proceso
de recuperacion del tejido periodontal°.

También existen soluciones a base de Dialil Oxido de Disulfuro Modificado (popm), un prin-
cipio activo basado en la alicina (tiosulfinato de dialilo), derivado del extracto de ajo (Allium
sativum), que tiene un efecto antimicrobiano de amplio espectro®. El pobm es capaz de romper
los enlaces sulfhidrilos que unen los aminoacidos que componen las proteinas bacterianas™.
El objetivo principal del presente trabajo es mostrar los beneficios que las soluciones de HOCI
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y DoDM tuvieron sobre el proceso de inflamacién periodontal en una paciente con LEs, con
nefritis tubulointersticial y periodontitis.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Mujer mexicana de 32 afios, dedicada a las labores del hogar, con antecedente de Les diagnosti-
cado desde hace 3 anos, por lo cual recibe tratamiento de 10 mg de prednisona cada 24 horasy
200 mg de hidroxicloroquina cada 24 horas en los tltimos tres meses. La biopsia renal demostré
nefritis tubulointersticial y glomeruloesclerosis focal y segmentaria con 50% de atrofia tubular.
Ha usado hidrocortisona, metilprednisolona de forma intermitente durante los periodos de
exacerbacion de su enfermedad vy, en cuatro ocasiones, antibidticos para infecciones respirato-
rias y urinarias recurrentes en el afio anterior (nitrofurantoina, meropenem, amoxicilina y acido
clavulanico). La paciente acudié al Servicio de Estomatologia por cuadro de inflamacién, san-
grado y dolor gingival con seis meses de evolucion. La paciente no refiri6 visitas odontoldgicas
previas ni tratamientos de ningdn tipo. La exploracion intraoral revelé enfermedad periodontal
y malos habitos de higiene bucal, cepillado una vez al dia con baja intensidad sin uso de hilo
dental ni de enjuague bucal.

La intensidad del dolor se evalué mediante la escala visual analdgica (eva)""?, en donde
el dolor se clasifica como leve de 1 a 3 puntos, moderado de 4 a 6 puntos y severo de 7 a 10
puntos. La inflamacién gingival se midié con el indice gingival de Loe y Silness™™, que permite
clasificar la inflamacidon en grado 0= ausencia de la misma; grado 1= inflamacion leve; grado 2=
inflamacién moderada y grado 3= inflamacidn severa. La periodontitis fue evaluada segtn la cla-
sificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias del taller mundial de
2017, diagnosticandose en periodontitis Estadio 2 y Grado B, con pérdida de insercion clinica
(caL) interdental de 4 mm y profundidad maxima de sondeo de 5 mm. El indice de sangrado
"papilar"'*'6 se determiné en las zonas mesial y distal de cada diente y se clasificé de la siguiente
manera: 0= sin sangrado; 1= un punto de sangrado discreto; 2= varios puntos de sangrado ais-
lados o una sola linea de sangrado; 3= el triangulo interdental se llena de sangre después del
sondeo y 4= sangrado profuso inmediatamente después del sondeo con sangre fluyendo hacia
el diente y el margen de la encia. La clasificaciéon de movilidad dental de Miller'” '8 se evalué e
interpretd de la siguiente manera: grado 0= sin movimiento; 1= aumento distinguible en la mo-
vilidad; 2= movilidad visible <1 mm; y 3= movilidad >1 mm en cualquier direccién. Finalmente,
la placa dental bacteriana se determiné por el indice O’Leary™ 2 con un gel revelador de placa
dental de tres tonos (GC Tri Plaque ID Gel™, GC International AG, Lucerna, Suiza) capaz de tefir
la placa dental en tres colores diferentes (Figura 1). Se realizé una evaluacion del tipo de placa
considerando su patogenicidad y se clasifico de la siguiente manera: placa de alto riesgo (color
azul claro, con pH <4.5), placa antigua (color azul, >48 h) y placa nueva (color rosa). La evalua-
cion previa y posterior al tratamiento del dolor e inflamacién gingival, el sangrado al sondeo, la
movilidad dental, la pérdida de insercién clinicay el indice de placa dental se realizaron en todos
los dientes y tejidos gingivales del cuadrante maxilar derecho (cuadrante 1) y del cuadrante
mandibular derecho (cuadrante 4), de acuerdo con la nomenclatura de la Federacién Dental
Internacional (Fp1). La investigacion fue aprobada por la Comision Institucional de Etica del Hos-
pital General Dr. Miguel Silva con nimero de registro 460/01/09; cumplié con lo establecido en
la Ley General de Salud de México, y se realizé de acuerdo con los principios éticos para las in-
vestigaciones médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AmMm). La paciente firmé el consentimiento informado para participar en el estudio.
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Figura 1. A) Se observa una inflamacién de grado 2, seg(n el indice de Lée y Silness, en todo
el margen gingival de los dientes maxilares y, en los dientes mandibulares se muestra una
inflamacién de grado 3 del tejido gingival, de los dientes 33 al 44. El resto del tejido gingival
de los dientes mandibulares muestra una inflamacién de grado 2 (dientes: 37, 36, 35, 34, 45,
46 y 47). B) Hay abundante placa de alto riesgo (azul claro, con pH<4,5), placa antigua (azul,
>48 h) y placa nueva (rosa) en dientes, surcos y margenes gingivales. C) Presencia de placa
dental en la cara lingual de los dientes mandibulares, principalmente en los incisivos.

La solucién salina al 0.9% se emplea cominmente durante los procedimientos de raspado y
alisado radicular (RAR). Sélo sirve para remover material biolégico contaminado, porque carece
de efectos antimicrobianos, antiinflamatorios y cicatrizantes?™ 2,

Convencionalmente, el RAR ha sido el tratamiento principal para la periodontitis y suele ser
eficaz para reducir la inflamacién clinica y la profundidad de sondeo de la bolsa. Sin embargo,
multiples estudios reportan que después del RAR, un porcentaje significativo de dientes tratados
exhibiran biopelicula subgingival y calculos dentales residuales?. El rAR tiene sus limitaciones
debido a las dificultades para acceder a las bolsas periodontales profundas vy a las irregularida-
des de la superficie radicular?®. Por lo tanto, el uso de métodos mecanicos convencionales sélo
provoca una reduccion temporal de bacterias y endotoxinas a niveles subgingivales sin detener
el proceso patoldgico, resultando en una posible recolonizacion de microorganismos patégenos
en las zonas tratadas?. Dados los antecedentes, varios autores han evaluado diferentes anti-
sépticos para el tratamiento periodontal y, a pesar de que algunos de esos principios activos
tienen efecto antimicrobiano contra ciertas especies de bacterias patégenas periodontales,
han resultado ser altamente citotdxicos para las células del tejido periodontal?. La aplicacion
de gluconato de clorhexidina se considera el tratamiento antiséptico estandar de oro, siendo
el ingrediente activo mas utilizado, principalmente por su efecto bactericida sobre bacterias
orales patdgenas. Pese a todo, se ha demostrado que el gluconato de clorhexidina es citotdxico,
y puede tener efectos adversos en los tejidos y células bucales, en concentraciones clinicas?>?.

Por otro lado, las soluciones manejadas en nuestro caso clinico no presentan tales efectos
adversos y aportan diversas propiedades favorables>'°. Durante el tratamiento del rRAR en los
cuadrantes 1y 4, se aplicé una solucién antiinflamatoria y antimicrobiana a base de HOCI <100
ppm, mejorada con pes durante el desbridamiento periodontal con un escariador ultrasénico
piezoeléctrico (pTe® D5 LeD, Guilin Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd., Guilin, China)
con las puntas GD1 y GD5, fijado a una frecuencia de resonancia de 30-25 kHz, irrigando 200
ml de solucién por cuadrante. Posteriormente, se usaron instrumentos manuales como Cu-
retas McCall SM13/14 y SM17/18 (Harmony™ Handle, Hu-Friedy Mfg. Co., lllinois, EUA) para
dientes anteriores y posteriores respectivamente, en los cuadrantes 1y 4. Durante el uso de
instrumentos manuales, se aplicé una segunda solucién antimicrobiana a la bolsa periodontal,
utilizando una jeringa hipodérmica estéril desechable de 20 ml, con 5,6 ng/ml del ingrediente
activo, popm, diluido a partir de 8 mg/ml de popm (Accua Aseptic” Solution, Cell Pharma S. de
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R.L. de C.V., CDMX, México) y mejorado con pBs. El objetivo de utilizar una segunda solucién
era reducir la carga bacteriana presente en las bolsas periodontales y beneficiarse de su efecto
antimicrobiano de amplio espectro. Al finalizar |a terapia periodontal, se aplicé una irrigacién
gingival final con 8 mg/mL de pobm con una jeringa hipodérmica de 10 ml durante 30 s, luego
de unairrigaciéon con HOCI/pBs con una jeringa hipodérmica de 20 ml durante un minuto sobre
los tejidos periodontales tratados.

Previo al tratamiento del cuadrante 1, la paciente presenté un indice general de placa del
89%, con predominio de placa de alto riesgo (pH < 4,5) del 82% (Figura 2). Posterior al trata-
miento se observd una disminucién en el indice general de placa del 77%, donde predominé
la placa nueva con un 67%, y un indice bajo de placa de alto riesgo con un 7%. Previo al tra-
tamiento del cuadrante 4, se presenté un indice general de placa del 100%, en donde de igual
manera se detectd el 100% de placa de alto riesgo (Figura 3). Posterior al tratamiento se mostré
una disminucién en el indice general de placa con un 74%, y la placa de alto riesgo disminuyé
considerablemente hasta un 42%, estando la mayor parte de la placa en el lado lingual de los
dientes posteriores (dato no mostrado).

Para evaluar los parametros clinicos adicionales, la valoracién previa y posterior al tra-
tamiento se obtuvo de ambos cuadrantes: dolor gingival, inflamacién gingival, sangrado al
sondeo, movilidad dental y pérdida de insercion clinica. Todos los datos clinicos recopilados en
los cuadrantes 1y 4 se evaluaron 8 dias después del tratamiento, obteniendo una reduccion de
todos los parametros clinicos antes mencionados en ambos cuadrantes. Es importante mencio-
nar que la paciente refirié dolor gingival durante el diagnéstico periodontal, y 8 dias después
del tratamiento refirié ausencia de dolor en ambos cuadrantes. En cuanto a la movilidad dental,
previo al tratamiento del cuadrante 4, el diente 41 tenia una movilidad de grado 2, los dientes
42 y 43 tenian una movilidad de grado 1. Sin embargo, en el control posterior al tratamiento
(a los 8 dias), el diente 41 disminuyd a movilidad grado 1y los dientes 42 y 43 disminuyeron a
movilidad grado 0. La cAL disminuy6 después del tratamiento tanto en el cuadrante 1 como en
el cuadrante 4.
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Figura 2. Cuadrante 1. Se presenta el porcentaje del indice general de placa dental y tres tipos
diferentes de placa, segtin el gel revelador de placa de tres tonos, en la terapia periodontal
previa y posterior al tratamiento, mediante irrigacién con soluciones antimicrobianas y
antiinflamatorias. Si bien no es posible ver todo el cuadrante, lo que se muestra en las
imagenes es representativo de lo que estaba sucediendo en todo el cuadrante.
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Figura 3. Cuadrante 4. Se presenta el porcentaje del indice general de placa dental y tres tipos
diferentes de placa, segn el gel revelador de placa de tres tonos, en la terapia periodontal previa
y posterior al tratamiento, mediante irrigacién con soluciones antimicrobianas y antiinflamatorias.
Aunque no es posible ver todo el cuadrante, lo que se muestra en las imagenes es representativo de
lo que estaba sucediendo en todo el cuadrante. La mayor parte de la placa en la imagen posterior al
tratamiento estaba principalmente en el lado lingual de los dientes posteriores (dato no mostrado).

DISCUSION

En el area odontolégica, las soluciones electrolizadas con HOC| se han ocupado como irrigante
para la terapia de conductos radiculares?’, para el control de biopeliculas?®, desinfectante de
preparacion de la cavidad dental®® y para disminuir la biopelicula en implantes dentales®.
Por otro lado, el dialil é6xido (alicina) se ha usado en odontologia como enjuague bucal para
reducir el nimero de microorganismos en la saliva, con un extracto hidroalcohélico de ajo a
una concentracién del 5%3" 32, El dialil 6xido también sirve para la desinfeccion de los tdbulos
dentinarios como extracto de ajo crudo en una concentraciéon de 249 mg/ml*, tanto para la
inhibicion de biopeliculas en alambres de ortodoncia a concentraciones de 64-128 mg/ml*,
como en mini-implantes de ortodoncia en concentraciones de 16-64 mg/ml*®.

Actualmente no existen publicaciones cientificas relacionadas con las propiedades an-
timicrobianas, cicatrizantes, antiinflamatorias, hemostaticas o de regeneracion tisular de las
soluciones a base de pobm y HOCI, mejoradas con sales de fosfato aplicadas a pacientes con
enfermedad periodontal y lupus eritematoso sistémico. Por lo tanto, la investigacion de este
caso clinico es totalmente novedosa e innovadora.

Igualmente, se confirmd la efectividad antimicrobiana de las soluciones como coadyuvantes
del rAR. Antes del tratamiento la paciente tenia 82% de placa de alto riesgo en el cuadrante 1
y 100% de placa de alto riesgo en el cuadrante 4, y después de usar dichas soluciones durante
la fase de irrigacion del tratamiento del RAR, se observd una reduccion significativa de la placa
de alto riesgo. El indice que se observd en el control post-tratamiento fue de un 7% en el
cuadrante Ty un 42% en el cuadrante 4. Esto ejemplifica la sinergia farmacoldgica entre las
soluciones como coadyuvantes del rRAR, lo cual representa una excelente alternativa para la
irrigacion de los tejidos periodontales y para la reduccién de las biopeliculas bacterianas.

En relacién al dolor gingival, inflamacion y sangrado al sondeo en los cuadrantes 1 4, se
observé una gran mejoria en las variables clinicas evaluadas. Los beneficios clinicos se atribuyen
especificamente a la solucion HOCI mejorada con pBs. Diferentes autores mencionan que esta
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molécula esta involucrada en la inhibicion de citocinas inflamatorias relacionadas con la perio-
dontitis®>>, un mecanismo (til para el proceso de recuperacion de los tejidos periodontales. Al
inhibir las citocinas inflamatorias, se inhiben los fenémenos de hipercoagulacion, se detiene el
sangrado y mejora la curacion. Se ha sefalado que el HOCI tiene un efecto antibacteriano mas
potente sobre bacterias gramnegativas que sobre bacterias grampositivas®®, lo que lo hace dtil
contra bacterias anaerobias gramnegativas asociadas a la periodontitis. También tiene efectos
regenerativos ya que favorece la produccién de factores de crecimiento como el factor de cre-
cimiento epidérmico (ecF), el factor de crecimiento de fibroblastos (FGr-1, FGr-2), el factor de
crecimiento endotelial vascular (vecF) y el factor de crecimiento de tejido conectivo (cTGF)> .

Las soluciones aqui trabajadas representan un futuro alentador en la desinfeccion y prepa-
racién de tejidos periodontales en pacientes con enfermedades autoinmunes y en aquellos que
reciben una terapia inmunosupresora prolongada. No obstante, es necesario realizar estudios
clinicos controlados y aleatorizados, con un mayor ndmero de casos que ayuden a sustentar el
uso de estas soluciones en tratamientos de raspado y alisado radicular periodontal en pacientes
con alto riesgo de infeccidn recurrente.

CONCLUSIONES

Las soluciones antimicrobianas y antiinflamatorias utilizadas como coadyuvante del raspado y
alisado radicular, en esta novedosa terapia de irrigacion periodontal ayudaron a reducir todos
los parametros clinicos evaluados, como la inflamacién gingival, la profundidad de la bolsa al
sondeo, la pérdida de insercion clinica, el sangrado al sondeo, la movilidad de los dientes, el
dolor gingival y la placa de alto riesgo, en sélo 8 dias posteriores al tratamiento de los cuadran-
tes 1y 4. Lairrigacion periodontal con dialil 6xido de disulfuro modificado y acido hipocloroso
mejorado con pBs aceler6 los mecanismos de curacion de los tejidos periodontales en una pa-
ciente con lupus eritematoso sistémico.
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