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Resumen

Introducción: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crónica autoinmune, de causa 
desconocida en la que los pacientes regularmente consumen inmunosupresores, provocando en 
líquidos corporales una disminución de proteínas como mucinas, anticuerpos inmunoglobulina A 
e inmunoglobulina G, lo que destruye el tejido periodontal. Objetivo: reportar un caso clínico so-
bre los beneficios que presentó el raspado y alisado radicular (rar) con soluciones a base de ácido 
hipocloroso y dialil óxido de disulfuro modificado, en el proceso inflamatorio periodontal de una 
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paciente con lupus eritematoso sistémico, nefritis tubulointersticial y periodontitis. Presenta-
ción del caso: mujer de 32 años, con lupus eritematoso sistémico, nefritis tubulointersticial y, de 
acuerdo al taller mundial 2017 sobre la clasificación de las enfermedades y afecciones periodon-
tales, fue diagnosticada con periodontitis en estadio 2 y grado B. La evaluación periodontal reveló 
un alto índice general de placa dental, siendo la placa de alto riesgo la más predominante. Se pro-
cedió a realizar tratamiento de rar por cuadrantes, aplicando una solución con ácido hipocloroso 
durante el desbridamiento periodontal y para desinfectar las bolsas periodontales se irrigó con 
una solución de dialil óxido de disulfuro modificado. Conclusiones: las soluciones antimicrobianas 
y antiinflamatorias utilizadas como coadyuvantes del rar en esta nueva terapia de irrigación pe-
riodontal, ayudaron a disminuir la inflamación gingival y la placa de alto riesgo, lo cual favoreció la 
cicatrización de los tejidos periodontales en una paciente con lupus eritematoso sistémico.

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

INTRODUCCIÓN

El Lupus Eritematoso Sistémico (les) es una enfermedad autoinmune crónica, de causa des-
conocida, en la que los pacientes utilizan regularmente fármacos inmunosupresores para 
inhibir la potente respuesta inflamatoria1. Lo anterior puede disminuir proteínas como mucinas, 
anticuerpos de inmunoglobulina A (IgA) e IgG, defensinas, y puede asociarse a una disbiosis 
bacteriana en la cavidad oral con un mayor riesgo de hiposalivación, úlceras aftosas, erupción 
malar y enfermedad periodontal. Los cambios pueden provocar la hiperactivación de los linfo-
citos B y T, la producción y acumulación de autoanticuerpos que destruye el tejido periodontal2. 
Por lo tanto, es importante que los odontólogos evalúen el uso de soluciones con efectos cito-
protectores y antimicrobianos que favorezcan la restauración de los mecanismos de defensa de 
la mucosa oral en pacientes con LES.

Las soluciones de ácido hipocloroso (HOCl) son generalmente muy seguras y han de-
mostrado poseer un amplio espectro antimicrobiano, efectos hemostáticos, analgésicos y 
antiinflamatorios. Asimismo, no generan resistencia bacteriana e influyen positivamente en la 
regeneración tisular al ser quimioatrayentes de fibroblastos3-5. El HOCl puede inhibir las vías de 
señalización asociadas a la expresión y translocación de factores de transcripción por oxidación, 
por ejemplo, el factor nuclear kappa B (NF-kB) que interviene en la transcripción genética de 
citocinas inflamatorias como la interleucina-1 alfa (IL-1α), IL-1β, IL-2, IL-6 y el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α)5. También puede influir en la síntesis de otros mediadores que actúan en la 
inflamación, como el óxido nítrico, la prostaglandina E2, el factor de crecimiento transformante 
beta (TGF-β) y las moléculas de adhesión, así como los inhibidores de la apoptosis3. Dichas 
moléculas están relacionadas con la periodontitis y su inhibición es beneficiosa en el proceso 
de recuperación del tejido periodontal5.

También existen soluciones a base de Dialil Óxido de Disulfuro Modificado (dodm), 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 espectro6-9. El dodm es capaz de romper 
los enlaces sulfhidrilos que unen los aminoácidos que componen las proteínas bacterianas10. 
El objetivo principal del presente trabajo es mostrar los beneficios que las soluciones de HOCl 
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y dodm tuvieron sobre el proceso de inflamación periodontal en una paciente con les, con 
nefritis tubulointersticial y periodontitis.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Mujer mexicana de 32 años, dedicada a las labores del hogar, con antecedente de les diagnosti-
cado desde hace 3 años, por lo cual recibe tratamiento de 10 mg de prednisona cada 24 horas y 
200 mg de hidroxicloroquina cada 24 horas en los últimos tres meses. La biopsia renal demostró 
nefritis tubulointersticial y glomeruloesclerosis focal y segmentaria con 50% de atrofia tubular. 
Ha usado hidrocortisona, metilprednisolona de forma intermitente durante los periodos de 
exacerbación de su enfermedad y, en cuatro ocasiones, antibióticos para infecciones respirato-
rias y urinarias recurrentes en el año anterior (nitrofurantoína, meropenem, amoxicilina y ácido 
clavulánico). La paciente acudió al Servicio de Estomatología por cuadro de inflamación, san-
grado y dolor gingival con seis meses de evolución. La paciente no refirió visitas odontológicas 
previas ni tratamientos de ningún tipo. La exploración intraoral reveló enfermedad periodontal 
y malos hábitos de higiene bucal, cepillado una vez al día con baja intensidad sin uso de hilo 
dental ni de enjuague bucal.

La intensidad del dolor se evaluó mediante la escala visual analógica (eva)11-12, 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 inflamación gingival se midió con el índice gingival de Löe y Silness13,14, que permite 
clasificar la inflamación en grado 0= ausencia de la misma; grado 1= inflamación leve; grado 2= 
inflamación moderada y grado 3= inflamación severa. La periodontitis fue evaluada según la cla-
sificación de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias del taller mundial de 
201715, diagnosticándose en periodontitis Estadio 2 y Grado B, con pérdida de inserción clínica 
(cal) interdental de 4 mm y profundidad máxima de sondeo de 5 mm. El índice de sangrado 
"papilar"14,16 se determinó en las zonas mesial y distal de cada diente y se clasificó de la siguiente 
manera: 0= sin sangrado; 1= un punto de sangrado discreto; 2= varios puntos de sangrado ais-
lados o una sola línea de sangrado; 3= el triángulo 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 encía. La clasificación de movilidad dental de Miller17, 18 se evaluó e 
interpretó 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 dirección. Finalmente, 
la placa dental bacteriana se determinó por el índice O’Leary19, 20 con un gel revelador de placa 
dental de tres tonos (GC Tri Plaque ID GelTM, GC International AG, Lucerna, Suiza) capaz de teñir 
la placa dental en tres colores diferentes (Figura 1). Se realizó una evaluación del tipo de placa 
considerando su patogenicidad y se clasificó 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-
ción previa y posterior al tratamiento del dolor e inflamación gingival, el sangrado al sondeo, la 
movilidad dental, la pérdida de inserción clínica y el índice 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 Federación Dental 
Internacional (fdi). La investigación fue aprobada por la Comisión Institucional de Ética del Hos-
pital General Dr. Miguel Silva con número de registro 460/01/09; cumplió con lo establecido en 
la Ley General de Salud de México, y se realizó de acuerdo con los principios éticos para las in-
vestigaciones médicas en seres humanos de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial (amm). La paciente firmó el consentimiento informado para participar en el estudio.
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La solución salina al 0.9% se emplea comúnmente durante los procedimientos de raspado y 
alisado radicular (rar). Sólo sirve para remover material biológico contaminado, porque carece 
de efectos antimicrobianos, antiinflamatorios y cicatrizantes21, 22.

Convencionalmente, el rar ha sido el tratamiento principal para la periodontitis y suele ser 
eficaz para reducir la inflamación clínica y la profundidad de sondeo de la bolsa. Sin embargo, 
múltiples estudios reportan que después del rar, un porcentaje significativo de dientes tratados 
exhibirán biopelícula subgingival y cálculos dentales residuales23. El rar tiene sus limitaciones 
debido a las dificultades para acceder a las bolsas periodontales profundas y a las irregularida-
des de la superficie radicular24. Por lo tanto, el uso de métodos mecánicos convencionales sólo 
provoca una reducción temporal de bacterias y endotoxinas a niveles subgingivales sin detener 
el proceso patológico, resultando en una posible recolonización de microorganismos patógenos 
en las zonas tratadas24. 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 patógenas periodontales, 
han resultado ser altamente citotóxicos para las células del tejido periodontal25. La aplicación 
de gluconato de clorhexidina se considera el tratamiento antiséptico estándar de oro, siendo 
el ingrediente activo más utilizado, principalmente por su efecto bactericida sobre bacterias 
orales patógenas. Pese a todo, se ha demostrado que el gluconato de clorhexidina es citotóxico, 
y puede tener efectos adversos en los tejidos y células bucales, en concentraciones clínicas25,26.

Por otro lado, las soluciones manejadas en nuestro caso clínico no presentan tales efectos 
adversos y aportan diversas propiedades favorables3-10. Durante el tratamiento del rar en los 
cuadrantes 1 y 4, se aplicó una solución antiinflamatoria y antimicrobiana a base de HOCl <100 
ppm, mejorada con pbs durante el desbridamiento periodontal con un escariador ultrasónico 
piezoeléctrico (dte® 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 solución por cuadrante. Posteriormente, se usaron instrumentos manuales como Cu-
retas McCall SM13/14 y SM17/18 (HarmonyTM Handle, Hu-Friedy Mfg. Co., Illinois, EUA) para 
dientes anteriores y posteriores respectivamente, en los cuadrantes 1 y 4. Durante el uso de 
instrumentos manuales, se aplicó una segunda solución antimicrobiana a la bolsa periodontal, 
utilizando una jeringa hipodérmica estéril desechable de 20 ml, con 5,6 ng/ml del ingrediente 
activo, dodm, diluido a partir de 8 mg/ml de dodm (Accua Aseptic® Solution, Cell Pharma S. de 

Figura 1. A) Se observa una inflamación de grado 2, según el índice de Löe y Silness, en todo 
el margen gingival de los dientes maxilares y, en los dientes mandibulares se muestra una 

inflamación de grado 3 del tejido gingival, de los dientes 33 al 44. El resto del tejido gingival 
de los dientes mandibulares muestra una inflamación 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 márgenes gingivales. C) Presencia de placa 

dental en la cara lingual de los dientes mandibulares, principalmente en los incisivos.
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R.L. de C.V., CDMX, México) y mejorado con pbs. El objetivo de utilizar una segunda solución 
era reducir la carga bacteriana presente en las bolsas periodontales y beneficiarse de su efecto 
antimicrobiano de amplio espectro. Al finalizar la terapia periodontal, se aplicó una irrigación 
gingival final con 8 mg/mL de dodm con una jeringa hipodérmica de 10 ml durante 30 s, luego 
de una irrigación con HOCl/pbs con una jeringa hipodérmica de 20 ml durante un minuto sobre 
los tejidos periodontales tratados.

Previo al tratamiento del cuadrante 1, la paciente presentó un índice general de placa del 
89%, con predominio de placa de alto riesgo (pH < 4,5) del 82% (Figura 2). Posterior al trata-
miento se observó una disminución en el índice general de placa del 77%, donde predominó 
la placa nueva con un 67%, y un índice bajo de placa de alto riesgo con un 7%. Previo al tra-
tamiento del cuadrante 4, se presentó un índice general de placa del 100%, en donde de igual 
manera se detectó el 100% de placa de alto riesgo (Figura 3). Posterior al tratamiento se mostró 
una disminución en el índice general de placa con un 74%, y la placa de alto riesgo disminuyó 
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 parámetros clínicos adicionales, la valoración previa y posterior al tra-
tamiento se obtuvo de ambos cuadrantes: dolor gingival, inflamación gingival, sangrado al 
sondeo, movilidad dental y pérdida de inserción clínica. Todos los datos clínicos recopilados en 
los cuadrantes 1 y 4 se evaluaron 8 días después del tratamiento, obteniendo una reducción de 
todos los parámetros clínicos antes mencionados en ambos cuadrantes. Es importante mencio-
nar que la paciente refirió dolor gingival durante el diagnóstico periodontal, y 8 días después 
del tratamiento refirió ausencia de dolor en ambos cuadrantes. En cuanto a la movilidad dental, 
previo al tratamiento del cuadrante 4, el diente 41 tenía una movilidad de grado 2, los dientes 
42 y 43 tenían una movilidad de grado 1. Sin embargo, en el control posterior al tratamiento 
(a los 8 días), el diente 41 disminuyó a movilidad grado 1 y los dientes 42 y 43 disminuyeron a 
movilidad grado 0. La cal disminuyó después del tratamiento tanto en el cuadrante 1 como en 
el cuadrante 4.

Figura 2. Cuadrante 1. Se presenta el porcentaje del índice general de placa dental y tres tipos 
diferentes de placa, según el gel revelador de placa de tres tonos, en la terapia periodontal 

previa y posterior al tratamiento, mediante irrigación con soluciones antimicrobianas y 
antiinflamatorias. Si bien no es posible ver todo el cuadrante, lo que se muestra en las 

imágenes es representativo de lo que estaba sucediendo en todo el cuadrante.
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DISCUSIÓN

En el área odontológica, las soluciones electrolizadas con HOCl se han ocupado como irrigante 
para la terapia de conductos radiculares27, para el control de biopelículas28, desinfectante de 
preparación de la cavidad dental29 y para disminuir la biopelícula en implantes dentales30. 
Por otro lado, el dialil óxido (alicina) se ha usado en odontología como enjuague bucal para 
reducir el número de microorganismos en la saliva, con un extracto hidroalcohólico de ajo a 
una concentración del 5%31, 32. El dialil óxido también sirve para la desinfección de los túbulos 
dentinarios como extracto de ajo crudo en una concentración de 249 mg/ml33, tanto para la 
inhibición de biopelículas en alambres de ortodoncia a concentraciones de 64-128 mg/ml34, 
como en mini-implantes de ortodoncia en concentraciones de 16-64 mg/ml35.

Actualmente no existen publicaciones científicas relacionadas con las propiedades an-
timicrobianas, cicatrizantes, antiinflamatorias, hemostáticas o de regeneración tisular de las 
soluciones a base de dodm y HOCl, mejoradas con sales de fosfato aplicadas a pacientes con 
enfermedad periodontal y lupus eritematoso sistémico. Por lo tanto, la investigación de este 
caso clínico es totalmente novedosa e innovadora.

Igualmente, se confirmó la efectividad antimicrobiana de las soluciones como coadyuvantes 
del rar. Antes del tratamiento la paciente tenía 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 irrigación del tratamiento del rar, se observó una reducción significativa de la placa 
de alto riesgo. El índice que se observó en el control post-tratamiento fue de un 7% en el 
cuadrante 1 y un 42% en el cuadrante 4. Esto ejemplifica la sinergia farmacológica entre las 
soluciones como coadyuvantes del rar, lo cual representa una excelente alternativa para la 
irrigación de los tejidos periodontales y para la reducción de las biopelículas bacterianas.

En relación al dolor gingival, inflamación y sangrado al sondeo en los cuadrantes 1 y 4, se 
observó una gran mejoría en las variables clínicas evaluadas. Los beneficios clínicos se atribuyen 
específicamente a la solución HOCl mejorada con pbs. Diferentes autores mencionan que esta 

Figura 3. Cuadrante 4. Se presenta el porcentaje del índice general de placa dental y tres tipos 
diferentes de placa, según el gel revelador de placa de tres tonos, en la terapia periodontal previa 

y posterior al tratamiento, mediante irrigación con soluciones antimicrobianas y antiinflamatorias. 
Aunque no es posible ver todo el cuadrante, lo que se muestra en las imágenes 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).



60

Cruz Velasquez T, et al. Tratamiento de la periodontitis mediante raspado y alisado radicular con soluciones 
antimicrobianas y antiinflamatorias.

molécula está involucrada en la inhibición de citocinas inflamatorias relacionadas con la perio-
dontitis3, 5, un mecanismo útil para el proceso de recuperación de los tejidos periodontales. Al 
inhibir las citocinas inflamatorias, se inhiben los fenómenos de hipercoagulación, se detiene el 
sangrado y mejora la curación. Se ha señalado que el HOCl tiene un efecto antibacteriano más 
potente sobre bacterias gramnegativas que sobre bacterias grampositivas36, lo que lo hace útil 
contra bacterias anaerobias gramnegativas asociadas a la periodontitis. También tiene efectos 
regenerativos ya que favorece la producción de factores de crecimiento como el factor de cre-
cimiento epidérmico (egf), el factor de crecimiento de fibroblastos (fgf-1, fgf-2), el factor de 
crecimiento endotelial vascular (vegf) y el factor de crecimiento de tejido conectivo (ctgf)5, 37.

Las soluciones aquí trabajadas representan un futuro alentador en la desinfección y prepa-
ración de tejidos periodontales en pacientes con enfermedades autoinmunes y en aquellos que 
reciben una terapia inmunosupresora prolongada. No obstante, es necesario realizar estudios 
clínicos controlados y aleatorizados, con un mayor número 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 infección recurrente.

CONCLUSIONES

Las soluciones antimicrobianas y antiinflamatorias utilizadas como coadyuvante del raspado y 
alisado radicular, en esta novedosa terapia de irrigación periodontal ayudaron a reducir todos 
los parámetros clínicos evaluados, como la inflamación gingival, la profundidad de la bolsa al 
sondeo, la pérdida de inserción clínica, el sangrado al sondeo, la movilidad de los dientes, el 
dolor gingival y la placa de alto riesgo, en sólo 8 días posteriores al tratamiento de los cuadran-
tes 1 y 4. La irrigación periodontal con dialil óxido de disulfuro modificado y ácido hipocloroso 
mejorado con pbs aceleró los mecanismos de curación de los tejidos periodontales en una pa-
ciente con lupus eritematoso sistémico.
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