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La gingivitis es un problema muy comun producido principalmente por la placa
bacteriana cercana a la region cervical de los dientes. Dicha inflamacion se caracteriza
por edema, eritema y cambio en la morfologia normal de la misma.

La gingivitis inducida por la placa es el primer paso en el proceso de la
enfermedad periodontal, por esta razon es de suma importancia conocer los métodos de
higiene oral para poder prevenirla y asi no llegue a desarrollarse dicha enfermedad en
pacientes jovenes ni en adultos.

Hace mucho tiempo se ha observado que la aparatologia ortodontica aumenta la
acumulacion de placa, ya que los aditamentos hacen mas complicada la labor durante la
higiene oral, por esta razén se decidié probar un gel creado por el doctor Enrique Feoli y
el sefior Juan José Ramirez llamado Periactil® que se utiliza como complemento de las
técnicas para prevenir la acumulacion de placa, asi como eliminar y prevenir la

gingivitis.

Introduccion

Los pacientes con tratamiento de ortodoncia, pueden desarrollar complicaciones
gingivales a consecuencia de la placa bacteriana retenida por la aparatologia utilizada

durante el tratamiento.



Con respecto a la placa bacteriana Poveda(2003) menciona que ";a Placa es una
masa incolora que se adhiere a los dientes y encias, alujando a las bacterias que
forman &cido y conserva los productos organicos de su. metabolismo en contacto
estrecho con la superficie del esmalte. Cuando no hay alimento, el pH de la placa
permanece relativamente constante, al ingerir alimentos disminuye el pH (menor a
5,5 es pH critico), por lo tanto el &cido comienza a disolver el esmalte dental. Este
proceso continla de 20 a 30 min. Hasta que la saliva neutraliza la acidez de la
placa, restableciendo el pH y llevando a cabo la remineralizacion en el area
erosionada. Pero si la accion del acido es frecuente o continta por mucho tiempo,
el esmalte se descalcifica totalmente originando una rapida desmineralizaciony
degradacion de la dentina." (pg 76)

Los odontologos siempre recomiendan utilizar el cepillo e hilo dental y el
enjuague bucal como métodos para combatir la acumulacién de placa bacteriana y que
asi no se produzca, como consecuencia, la inflamacion gingival

La ortodoncia correctiva fija se lleva a cabo con aparatologia y aditamentos de
variados disefios segin la técnica ortoddntica aplicada. Independiente al disefio
utilizado, esta aparatologia aumenta la retencion de placa y dificulte la correcta higiene
bucal circunstancias que mantienen durante aproximadamente dos afios que dura el
tratamiento.

En la actualidad, se ha producido modificaciones en la aparatologia y en
materiales utilizados para la terapia ortoddntica, reduciendo todos aquellos espacios
complicados de limpiar y dejando expuesta una superficie dental mayor, facilitando asi
la remocion de la placa bacteriana. Aun asi, se debe de tener en cuenta el problema ya
que todavia las patologias periodontales y gingivales siguen presentes en gran

porcentaje de los pacientes con tratamiento ortodontico.

El Periactil® es un gel para utilizarlo en encias, cavidad oral y su efecto puede
extenderse hasta la garganta. Segun los fabricantes, Polimeros y Servicios S.A es

eficaz eliminando la enfermedad gingival y previniendo los eventos gingivales.
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Es de mucha importancia verificar que el gel Periactil® es eficaz tanto para
prevenr como para eimar B gingvis. Serfn de gran ayuda para el pacente y para el
odontélogo poder controlar esta condicion. He aqui el propésito de esta investigacién gue no
solbo sera de uidad para B odontologh gereral sho para todas ks demés rames
odontolégicas.
Esta investigacion tratara de probar si el gel Periacti® es eficaz para la
eliminacion de los signos de gingivitis y la prevencion de la placa bacteriana en pacientes
con tratamiento de ortodoncia con edades que oscien entre bos 16 y 23 afnos.

Antecedentes

El gel Periactil® es un producto nuevo, por lo cual no se encuentran muchos
estudios del msmo. Se recakcaran los estudios més inportantes del producto Polyactil®,
ya que el gel Perictil fue creado con el msmo principio activo que el Polactil®.

El producto por utilizar en esta investigacion es un gel llamado Periactil® para uso en
encias, cavidad oral y puede que su efecto se extienda a la garganta. Es eficaz tanto en
condicores de enfermedad conmo  para prevenr los ewentos ginghvaks cono  del aparato
respratorio ako seqin k casa fabricante.(Polimeros y Senicios S.A.)

Anteriormente se ha realizado una serie de estudios sobre el Periactil® en diferentes
rames de B odontologh los cuaks sean nombrados a contiuacion Estudio realizado por las
Dras. Ana Laura Salas y Maria Alejandra Chavez concluyé que los resultados clinicos del
Periactil no evidencian signos de toxicidad durante el periodo de estudio, el cual inicio el 20
de noviembre del 2000 y finalizd el 13 de diciembre del mismo afio.

Estudios anteriores han demostrado que adolescentes con tratamiento de ortodoncia,
con buena higiene y bajo indice de placa, desarrollaron hiperplasias gingivales
generalizadas moderada uno o dos meses después de colocada la aparatologia. Otros
investigadores encontraron que las malas oclusiones tiene poca relacion con la gingivitis. El
factor determinante para la severidad de la patologia es la cantidad de placa bacteriana
presente en la boca del paciente, es decir que la mala oclusion y la gingivitis no tiene relacion
excepto en casos extremos, segun Hosl'y Zachrisson. (Schulanger, Youdelis, 1977)

Se ha realizado ofras observaciones no controbdas en el tratamento de 15 casos de
gingivitis, los cuales muestran mejoria notable. En afecciones periodontales, la aplicacion de
Polyactil® hecha por odontdlogos, muestra una dsminucion del grado de
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movilidad dentaria, y en dos casos, regresion de una periodontitis necrotizante aguda en un
periodo de 14 a 16 semanas. En un par de casos después de tres meses mejora la situacion
comparativa 6sea alveolar, al evaluarla mediante estudio radiologico. Se requiere de estudios
controlados para constatar estas observaciones preliminares, presentados por el Dr. Zarate y
la Dra. Gutiérrez. (2003)

Es caracteristico que los pacientes con leves trastornos gingivales, luego de corregir
la patologia sigan usando Polyactil® en forma rutinaria, con lo que presentan una acentuacion
de la linea mucogingival como se observa en la siguiente figura. La ench adherida (insertada)
gana en robustez y se perfla con mayor evidench, de marera que el surco marginal se

destaca con claridad (Feoli 2002).

Oftros estudios hacen referercia al tratamiento de estonatitis con Polyactil®, los cuaks
evidencian una respuesta satisfactoria de los casos tratados. Un paciente con una ulceracion del
piso de la boca, empleado del Hospital México, tiene excelente evolucion. Las aftas
evolucionan satisfactoriamente con el medicamento. Se describe el inconveniente del ardor, que
se produce en algunos pacientes en dependencia del tpo de lesidn; a pesar de esto, los pacientes
en estudio no discontindian el uso del medicamento y més bien b mantienen como medicamento
de eleccion por sus resuliados (Feoli, E., comunicacion persoral, 2000)." ( Zarate, Gutiérrez,
2000)

El problema, los objetivos y su justificacion

La placa bacteriana es el principal causante de la inflamacién de encias también
llamada gingivitis.

La gingivitis es una patologia en la cual se produce una inflamacion de la encia
marginal. Esta enfermedad puede afectar tanto a nifios como a adultos, y se puede clasificar
de acuerdo con su severidad en etapa 1,2 y 3. La gingivitis puede progresar provocando

condiciones mas serias como la periodontitis

Los pacientes con tratamiento de ortodoncia tieren dificultades para controlar b phca,
por eso se estudiaran los efectos del gel Periactil® ya que por sts cualidades mucoadherentes,
ademas de ser a base de xilitol, acido cetil salicilico y una molécula especial, ayuda a prevenir b

formacion de b plca combinado con los metodos de



prevencion que senpre se utilizan como el cepillo dental, hio dental y enjuague bucal para

poder bajar considerablemente los signos clinicos de la gingivitis enestos pacientes.

Por lo tanto, se pretende determinar la eficacia del Periactil® en pacientes con
tratamiento de ortodoncia fija, para evitar que se presente la gingivitis como una consecuencia
normal del tratamiento y asi mismo concienciar a los pacientes, de la importancia de una
encia sana para el éxito del tratamiento y una mayor comodidad durante el tiempo que dure
el mismo.

Problema: ¢ Conmo mejoran bbs condiciones gingivales con el uso de Periactil® en
pacentes entre 16y 23 afios, durante el tratamiento de ortodoncia?.

Por tal razon, el estudio parte de los siguientes objetivos:

OBJETIVOS

Objetivo  gereral:

Evaluar los posibles cambios clinicos favorables a nivel gingival por el uso del
Periactil® en pacientes entre los 16 y 23 afios con gingivitis durante el tratamiento de
ortodoncia en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas Ulacit y la Clinica de Ortodoncia

Drs. Truque en el periodo de Diciembre a Marzo del 2003.

Objetivos  especificos:

1. Cuantificar el estado de salud oral a los pacientes por medio del indice de
plca y sondeo periodontal, antes y después del tratamiento.

2. Cuantificar, por medio del indice gingival, el grado de gingivitis que
presenta cada pacente sekeccionado, antes y despues del tratamiento.
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movilidad dentaria, y en dos casos, regresion de una periodontitis necrotizante aguda en un
periodo de 14 a 16 semanas. En un par de casos después de tres meses mejora la situacion
comparativa 6sea alveolar, al evaluarla mediante estudio radiologico. Se requiere de estudios
controlados para constatar estas observaciones preliminares, presentados por el Dr. Zarate y
la Dra. Gutiérrez. (2003)

Es caracteristico que los pacientes con leves trastornos gingivales, luego de corregir
la patologia sigan usando Polyactil® en forma rutinaria, con lo que presentan una acentuacion
de la linea mucogingival como se observa en la siguiente figura. La encia adherida (insertada)
gana en robwstez y se perfla con mayor evidenc, de marera que el surco marginal se

destaca con claridad (Feoli 2002).

Oftros estudios hacen referencia al tratamiento de estoretitis con Polyactil®, los cuakes
evidencian una respuesta satisfactoria de los casos tratados. Un paciente con una ulceracion del
piso de la boca, empleado del Hospital México, tiene excelente evolucion. Las aftas
evolucionan satisfactoriamente con el medicamento. Se describe el nconveniente del ardor, que
se produce en algunos pacientes en dependencia del tibo de lesion; a pesar de esto, los pacientes
en estudio no discontindan el uso del medicamento y més bien b mantienen como medicamento
de eleccion por sus resultiados (Feoli, R, comunicacion persoral, 2000)." (Zarate;, Gutérrez,
2000)

El problema, los objetivos y su justificacion

La placa bacteriana es el principal causante de la inflamacion de encias también
llamada gingivitis.

La gingivitis es una patologia en la cual se produce una inflamacion de la encia
marginal. Esta enfermedad puede afectar tanto a nifios como a adultos, y se puede clasificar
de acuerdo con su severidad en etapa 1,2 y 3. La gingivitis puede progresar provocando

condiciones mas serias como la periodontitis

Los pacientes con tratamiento de ortodoncia tieren dificultades para controlar b plca,
por eso se estudiaran los efectos del gel Perictil® ya que por sus cualidades mucoadherentes,
ademas de ser a base de xilitol, acido cetil salicilico y una molécula especial, ayuda a prevenir b

formacion de b plca combinado con lbs métodos de



;
3. Relacionar los resultados de los pacientes que utilizaron gel Periactil® con

respecto a los pacientes que utilizaron el gel placebo, asi como el grupo

control.

4. Mostrar por medio de fotografias los cambios clinicos a nivel gingival antes

y después de la aplicacion de Periactil®.

HIPOTESIS

Hipdtesis de investigacion:

El gel Periactil® reduce el indice gingival en los pacientes con tratamiento

ortodantico.

Hipotesis de mvestigacion:

El gel Periactil® reduce el indice de placa bacteriana en pacientes con

tratamiento ortoddntico.

EPITELIO GINGIVAL

El periodonto es el tejido de proteccidn, soporte y apoyo de las piezas dentales; se compone
de encia, ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento. Este Ultimo debe ser considerado
como uwm parte del periodonto, porque juto al hueso, she de apoyo a las fibras del
ligamento periodontal (Newman y Carranza, 1998).

Clinicamente una encia se caracteriza porque el tejido es de color rosa palido,
coronalmente termina en filo de cuchilla, la papila inter proximal llena el espacio inter
dentario hesta el puto de contacto tanto en vestbubr como en Ingual extendiéndose a veces
un poco mas alla. El punteado, si se presenta se extiende hasta el margen gingival. El
fluido gingival esta ausente y una sonda periodontal penetra de 0.5 a 2.00 mm por debajo del
margen gingival hasta que encuentre resistencia y al retirar la sonda no hay hemorragia
(Barrios 1)
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La encia corsta de tres partes. La enci lbre: que va desde b encl més corores hasta

el fondo del surco gingival, es el borde de la encia que rodea los dientes a modo de collar.

La encia interdental o inter proxima]: es la que se ubica entre pieza y pieza. El tamafio y la

forma de esta lo dan los dientes en todas sus dimensiones (mesio lingual, mesio bucal, disto
bucal disto lingual) y por los puntos de contacto entre cada uno de elos. El tridngulo formado
en el lado més coronal de la encia inter proxima! se llama col. La superficie del col no es
queratinizada y por esta razén es mas susceptible a influencias nocivas como la placa
bacteriana.

La enc adherda: que va del fondo del suco gngval al fondo del surco mucogngval por
vestbulr y el pso de boca por ingial En el pabdar no hay como diferencier entre la encia

adherida y la membrana palatina. Esta firmemente unida al cemento y al periostio del hueso
alveolar por medio de las fibras de tejido conectivo supralveolar, es firme y elastica. La
anchura de la encia insertada aumenta con la edad (Carranza, Perry,1993)

El color normal, por lo general, de la encia insertada y la marginal se describe como
un color rosa coral o salmon, producto del aporte vascular, el grosor y grado de
queratinizacién del epitelio, asi como de la presencia de células que contienen pigmentos.

La melanina, pigmento color pardo y no derivado de la hemoglobina, es causante
de la pigmentacion normal de la piel, la encia y el resto de las membranas mucosas bucales.

La reduccion o pérdida del punteado naranja es un signo que frecuentemente se ke
adjudica a b presencia de alguna enfermedad gngival.(Carranza, 1998)

El tamafio de la encia corresponde, segun Carranza 1998), a la suma total de la masa
de elementos celulares e intercelulares de la encia y su riego vascular. La aleracion del
tamafio es un rasgo ordinario de b enfermedad gngival.

El contorno o forma de la encia varia de persona a persona ya sea por el tamafio de las
piezas dentales, el alineamiento en la arcada que presentan, el punto de contacto entre cada una
de ellas, haciendo asi, las dimensiones de los espacios inter proximales gingivales,
vestibulares y linguales.

La encia en buenas condiciones debe ser firme y ductil, con excepcion del margen
libre movil, se fija firmemente al hueso subyacente. Las fibras gingivales contribuyen a la

firmeza del margen de la encia



La cavidad oral es estéril en el momento del nacimiento, luego de 6 a 10 horas se
establece la flora facultativa. En los primeros 10 dias de vida aparecen las formas anaerobias
y se organzan hesta los ses meses de vida y en el momento que erupcioran los dientes hay una
flora anaerobia, por esta razon es de suma importancia saber sobre esta placa ya que desde que
se nace se deben tomar medidas para prevenirla. ( Barrios ),

“La placa es una estructura especifica pero a la misma vez muy variante en su
entidad. Es el resultado de una colonizacién y crecimiento de bacterias en la superficie del
diente, en tejidos suaves, restauraciones y aparatos orales. La placa bacteriana tiene una
estructura y una morfologia muy particular ya que se distingue muy facil de los demas
depositos dentales’’.

Es una comunidad de microorganismos vivientes y organizados, formado por
numerosas especies dentro de una materia extracelular hecha por los productos formados
por el metabolismo de bs msmas bacterias y sustancia del serum, saliva y de la dieta.

El control de placa se puede dar de dos diferentes formas, ya sea el método por medio

mecénico o por el medio quimico. Control mecanico contra la placa bacteriana

Para que el pacente tenga un buen control el odontdlogo 0 especilsta debe dar bs
instrucciones al respecto en un nmodo directo con el pacene y de ua foma shpk. Las
instrucciones se deben dar antes, durante y después de algin tratamiento que lo amrerie para
que el paciente sea capaz de realizarlo de una forma eficaz.

1- Cepillo dental
Higiene interdental

Hib o cnta dental

2
3
4. Cepillo iner proximal:
5

Cepillos de una sok cerda

Meétodos auxiliares de higiene oral
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Todos los métodos anteriormente mencionados se pueden utilizar (nicamente en el caso
que sean bien empleados. Sin embargo hay ciertos aditamentos que ayudan a una mejor
higiene como el revelador de plca y cepilo de dientes ekctrico Controles quimicos de placa

bacteriana

El antiséptico méas estudiado y recomendado es la clorhexidina. Es un farmaco cuya
propiedad estriba en ser absorbido por la mucosa oral y ser liberado de forma activa durante
12 horas.

El problema de la clorhexidina es que presenta efectos secundarios como la
coloracién de dientes y lengua, por esto un laboratorio acaba de sacar un enjuague especil
para aquellos pacentes que tengan tratamiento de ortodoncia.

Presenta también como efecto secundario la descamacion y lesiones dolorosas en
encia, por esto es recomendable solo utilizarlo en pacientes discapacitados, en postoperatorio

y al inicio de una periodontitis temprana y rapidamente progresiva.(Barrios)

GINGIVITIS

La gingivitis se define como inflamacion de los tejidos gingivales debido al acumulo
de placa bacteriana. Es un trastorno reversible.

La gmgvis es b enfermedad gighval més comine La inflamecion s halb  casi
siempre presente en todas las formas de la enfermedad gingival, debido a que la placa
bacteriana produce inflamacion y los factores irritantes que favorecen su acumulacion suelen
estar en el medio gingival. Esta inflamacion origina cambios degenerativos, necroticos y
proliferativos en los tejidos gingivales

El ensanchamiento de los espacios intercelulares entre las células del epitelio de unién
en la gingivitis incipiente, permitiria que agentes nocivos procedentes de las bacterias lleguen
al tgjido corectivo y, posbemente perefren a él Los acontecimentos en el desamolo de b
gngivitis debe aralizarse en tres diferentes etapas.

* Gingivitis etapa 1: Los cambios vasculares son la primera reaccion a la inflamacion

gingival inicial. Clinicamente, la reaccion inicial de la encia a la placa bacteriana no
es evidente (gingivitis subclinica). Esta reaccion vascular es esencial, la dilatacion de

capilares e incremento del flujo sanguineo.



*

de un factor,
hospedador tanto a nvel local como setémico."( Bascores, 1998)
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Gigvits _efapa 2 En esta efapa aparecen sigos clinicos de eritermp, sobre todo

por la proliferacion de capilares y el aumento en la formacion de asas entre las
prolongaciones epiteliales. También puede presentarse hemorragia durante el
sondeo. Al parecer los pricpaks gupos de fbras afectadas son bs crculres y
las dentogingivales, también hay una alteracion morfologica en los vasos

sanguineos Yy en b disposicion del kcho vascular. (Carranza,1998)

« Gingivitis etapa 3: En la gingivitis cronica o etapa 3, lo que se encuentra es una

obstruccion en los vasos sanguineos y una congestion, el retorno venoso
resulta impedido y el flujo sanguineo se vuelve méas lento de Jo normal Como
resutado se produce una anoxemia gingival localizada, b cual supone un matiz
azuloso a la encia enrojecida La extravasacion de globulos rojos en el tejido
conectivo y la descomposicion de la hemoglobina en sus pigmentos que la
componen pueden también acentuar el color de la encia que presenta
inflamacidn crénica . Por lo tanto se puede concluir que en la etapa 3 la encia

esta con inflamacion moderada o grave. (Carranza, 1998)

Estadio avanzado: Esto etapa es sinbnimo de periodontitis por la formacion de
bokas, inflamacion y fross, destruccion del igamento  periodontal y del hueso
aheolr con pérdida de tejido de soporte gque va a levar a b novidad y pérdida
dentaria. ( Carranza, 1998)

Esta alteracion se pude dividir en gingivitis y periodontitis sobre la base de lo perdido
de Isercion en su progresion hacia apical de kb linea amelo cementaria, Por elb la gingivitis se
localiza en la encia y la periodontitis afecta a los otros tejidos periodontales
(cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). Aunque la gingivitis y la periodontitis
se agrupen juntas son diferentes estadios de una misma enfermedad y las mas comunes.

Para que gingivitis se transforme o pase a ser una periodontitis destructiva se necesite

el aumento de la virulencia de los gérmenes y la falta de respuesta del

ORTODONCIA'Y PERIODONCIA
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Es de suma importancia valorar el estado periodontal del paciente por tratar ya que la

presencia de enfermedad periodontal contraindica el tratamiento ortodontico, por lo que es
indispensable un cuidadoso sondaje periodontal que nos revele signos de esta patologia

La reaccion periodontal que se manifiesta con meyor frectenc en los tralamientos de
ortodoncia es la gingivitis en presencia del periodonto sano y placa bacteriana. Esta
inflamacion se presenta sin pérdida de tejido conectivo y sin existencia de bolsas siempre y
cuando esta sea de forma transitoria y no se asocie a fuerzas excesiva. Otros factores que
ayudan al menenimento de B gngvis pueden ser B respracion oral bs camrbios
hormonales, o b incorrecta colocacion de los bracketts, bandas o adiamentos.

Si un paciente periodontalmente afectado que demanda tratamiento se le debe someter
primero a una fase higiénica previa, una fase quirdrgica si es necesario y una fase de
mantenimiento que se inicia antes del tratamiento oitoddntico y que debe continuar durante
el mismo es adecuado la restauracion de la salud buco denta! como obturaciones,
reposicionar prétesis mal realizadas.

Algunos problemas periodontales relacionados con la terapéutica de ortodoncia fija son
los siguientes:

-Retencién de placa: Los aparatos ortodonticos tienden a retener restos alimenticios y plca
bacterana  producendo gingMis. Los odontdlogos deben ersefark a su pacente  buenas

técnicas de cepillado y de higiene y recalcarles siempre su debida importancia - Irritacion por
bandas ortodonticas: Las bandas no deben extenderse a los tejidos gingivales mas alla del

nivel de adherencia. Un desajuste entre el diente y la encia, seguido de b proliferacion apical

del epieio de unidn produce una recesibn gingval -Respuesta tisular a las fuerzas

ortoddnticas: Segun Bascones (1998) el movimiento dentario es producido por fuerzas
aplicadas externamente.

El hueso es remplazado por osteoclastos en el area donde no va haber presion sino tersion
y reabsorbido en el area de presion por medio de odontoblastos.

Estas fuerzas tambien alteran la vascularidad del ligamento periodontal influyendo asi en

la aposicion y reabsorcion del hueso.

PERIACTIL®

La creacidn del gel Perictil se baso en un producto lamado Polyactil®. A partr del
conocimiento de este medicamento, el Dr. Enrique Feoli y el Sefior Juan José Ramirez se

dedicaron a crear un gel especial para las encias y cavidad oral.
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esperando que los resultados se extendieran hasta la garganta, con el mismo principio activo
OXCP que el Polyactil®, llamado Periactil.

El gel Periactil esta disefiedo para que sea comestbke y carezca de cariogenicidad. Es un gel
mixto que posee alta adherencia a encias y tejidos de la cavidad oral, sin desmineralizar el
esmalte y manteniendo un ph por encima de los limites para evitar la produccion de acidos por
bs bacterbs de b phca bacteribra, todo esto, por b conpkta gelatinizacion del almidon en
proporciones bajas de 5 % mezclado con hidroxi etil celulosa HEC.(Polimeros y Servicios
,2000)

Luego de b gehbtinzacion, el gel queda conpuesto por amiosa y amib pectia que no se
descomponen en azucares Criogéenicos.

El principio activo OXCP es un grupo de sales ORAS ( Generally Regarded As Safe)
iorganicas y organicas s cuaks ya conoce el efecto sobre bs enfermedades del periodonto.
El Gel Periactil® tiene un efecto retardado ejercitando una accidn terapéutica vigorosa y
sostenida.

El gel Periactil® se puede tragar con facilidad, es altamente efectivo en condiciones de
enfermedad, o para prevenir los efectos gingivales
El gel Periactil® puede ser un medio contra bs caries porque contiene uma porcion de glicerina, y

xilitol como edulcorante, que protege contra las mismas. Técnicas de aplicacion:

La via de administracion es oral La dosk recomendada por el Dr. Feoli y Ramirez es de tres
veces al dia Juego del cepildo 'para que se mantenga un ambiente en b boca que imia b
produccion de &cido, entre comidas, a cargp de bs bacteres productoras de los mismos™.
(Polimeros y Servicios , 2000)

Los pacentes aplcaran el gel Pericti® tres veces darias después del cepildo, por un
mes y medio consecutivos.

La doss no es exacta.

El paciente exprime del tubito una pequefia cantidad sobre el dedo indice. Luego conun
movimiento suave se practica un masaje sobre las encias, segin las explcaciones de
Polimeros y Senicios . Luego con B kengua se esparce el gel por todo el resto de la cavidad
oral, mas que todo por palatino.

Por udktimo el paciente debe tragarse la porcion que quedd en su boca. En ningin

momento debe de retirarlo de su cavidad oral.
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tpo explicatvo porgue da respuesta a problemas
concretos para la toma de decisiones y explica los fendmenos o cambios que se den en el
paciente, como la eliminacion de la gingivitis y la prevencion de la placa bacteriana, o sea, se
da la seleccion de variables, en la cual cada una de ellas se mide independientemente y
se basa en explicar porque dos o mas variables estan relacionadas. ( Hernandez
Sampieri, 1998)

Variables

-indice de placa

-indice gingival

-Resultado del periodontograma

-Cambios clinicos gingivales en los pacientes con ortodoncia antes y después de la

aplicacion del gel

PROCEDIMIENTOS GENERALES

Procedimientos

Primera Vabracion

Los pacientes activos en la clinica de Ortodoncia Ulacit y la clinica de los Drs. Truque
son revisados por los ortodoncistas, en cada cita de control mensual Luego de la revisidn
ortodontica se observa al paciente para detector algin grado de gingivitis en cualquier area
gingival, teniendo en cuente las caracteristicas clinicas de la inflamacion gingnal ks cuaks
edems, hemorragia, cambio de ackracion, efc.

A cada paciente se le explica de que se trata el proyecto y la importancia de su
colaboracion para llevarlo a cabo. Asi mismo, si estan dispuestos a seguir las indicaciones
que se les proporcionara para una buena higiene oral. Para los paciente menores de dieciocho
afios sera necesario conversar con un mayor de edad, que los acompare en ese momento, para

que autoricen el ser parte del grupo por estudiar.
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Una vez obtenido el consentimiento de los pacientes para participar en la

investigacion, el operador por medio de un espejo y un explorador observa de nuevo para ver
si realmente presentaba signos de gingivitis. Una vez dado el diagndstico positivo para
gingivitis, se realiza una anamnesis para detectar alguna caracteristica de exclusion de este
estudio como su edad, si estaba bajo algin tratamiento médico, si tena algin problema
sktémico, 0 si tena algin habito como ei cigarrilo y el cafe. Si el paciente respondia que era
mayor de 16 afios y menor de 23 afios y a todas las demas preguntas respondian negativo se
le vuelve a explicar al paciente de qué se trataba la investigacion y qué era lo que realmente

tenia que hacer. Para esta altura el operador sabe en qué grupo lo iba a colocar.

Luego de haber aceptado, se inicia kb realizacion de b indices.

Primero se realiza el indice de placa bacteriana (Silness y Loe). Para este indice se
requiere de espejo, explorador, aire(para secar las superficie dentales a estudiar) y la guia para
ir apuntando los datos.

Se continta con la elaboracion del indice gingival (Silness y Loe), el cual requiere
tarbién de espejo, explorador v aire, ademés de b quia para Ir recokectando los datos.

Después de los indices, se toman las fotografias para asi poder mostrar los cambios
clinicos gngivales visbles que habra durante el tratamiento.

Por dltimo se hace el sondeo periodontal. Para este procedimiento se necesitara de un
espejo, uma sonda periodontal agua para Imper bs zones donde sangra mucho y tener un
campo adecuado para realizar las mediciones, aire para eliminar tanto los residuos de agua
como de saliva.

Luego de hacer todos los procedimientos anteriormente dichos se le entrega el tubo de
gel para el tratamiento que utilizard por 45 dias, segun el grupo en el que haya sido ubicado.
Al grupo experimental se le dara el gel Periactil®, al grupo placebo se le daré el gel plcebo y
al tercer guo no se ks entregara reada. A los pacentes se ks dard las instrucciones
necesarias para la aplicacion del producto.

Independientemente en que grupo estén los pacientes para el estudio, se les indicara
el wso del cepilo dental hio dental y enjuague bucal marca Oral B o Literie, antes de
utilizar los geles.

Se cita al pacente 15 digs despues.

Sequnda valoracion
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Una vez sentado el paciente en la silla dental, se le pregunta si siguio las indicaciones
exactamente como se le dijo, ademas de que le pareci6 el gel en su textura y sabor, o si tienen
algin comentario acerca del producto.

Se procede a realizar el indice de paca bacteriana, el indice gingival, la toma de
fotografias y el sondeo periodontal.

Luego se le entrega al paciente otra muestra de gel, ya sea de Periactil® o de
placebo segun el grupo en el que estén ubicados en el estudio. Por ultimo se cita al
paciente 30 dias después de esta segunda valoracion. Se da motivacion verbal para que el

paciente siga las instrucciones dadas anteriormente.

Tercera valoracion

Se realizan los mismos procedimientos de la segunda valoracion, con la diferencia que en
esta tercera valoracion no se le entrega ninguna muestra y se le agradece al paciente toda la

ayuda brindada por haber sido parte del estudio.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliza para b recoleccion de los datos los siguientes aspeetos:indice de
pbcajndice gingival, Periodontograma toma de fotografia.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADO

Para el procesamiento de los datos se niciard menualmente para obtener los diferentes
idices individuales utilizados. Posteriormente el procesamiento se realiza por medio
conmputacional, utilizando lbs programas Word y Excel para poder obterer el promedio general
de los indices para asi facilitar su analisis.

La presentacion y analisis de los datos se hara por medio de cuadros, gréficos y

fotografias. Para cada cuadro se realizara un anélisis descriptivo.

Para evaluar b hipotesis de mvestigacion se aplica un ardlisis de varianza y prueba F. Se
utilizan como medidas de resumen los promedios y bs desviaciones estandares para los

datos cuantitativos Yy los porcentajes para los datos cualitativos
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PROPUESTA

Introduccion

Através de los afos se ha venido obsenvando b probemética que presentan los pacientes
con aparatologia ortoddntica fija con respecto asu sakd oral

Uno de los problemas més comunes que presentan estos pacientes es la
acumulacion de placa bacteriana en la region cervical de los dientes ya que la aparatologa,
por si solb, es incomoda para poder tener una buema Inpeza y ademés se requiere de mas
tiempo para lograrlo.

En estudios anteriores se ha demostrado que b plbca bacteriama es b responsabke de la
formacion de caries y la enfermedad periodontal. ya que la acumulacion de placa es la base de
la gingivitis y esta de la enfermedad periodontal, y al haber acumulacion de placa, esta
produce acidos los cuales desmineralizan el esmalte aumentando asi la susceptibilidad a la
formacion de las caries.

Desde hace muchos afos, b odontobbga ha wendo ewolciorando con  avances
tecnologicos y médicos para mejorar b sald oral de los pacientes en gereral.

Hoy en dia, el centro de investigacion de la Universidad Latinoamericana de Ciencia
y Tecnologia ha creado un gel llamado Periactil® el cual previene la acumulacion de
placa y elimina los signos de la gingivitis.

El gel esta constituido por sabila y aspirina y una molécula especializada el cual lo
hace sumamente efectivo, ademéas es un gel muco adherente lo cual permanece en boca por
mas tiempo.

Este gel se probd en pacientes con aparatologia ortoddntica fija que presentaran algn
gado de gigmvits. Se evalld sobmente los cambios cliicos a nivel de b ginghva b cual se
conprobd que era bastante efectvo en esta area. Ademés se \erificd que es un método auxiliar
para prevenir la acumulacién de placa bacteriana ya que tiene un ingrediente larmado glicerina
el cual no permite b adherencia de b plca al esmalte del diente. Justificacion

Durante esta investigacion se pudo observar el efecto del gel Periactil® sobre los
signos de gingivitis, dando cono resultado un excelente tratamiento para el mismo.

Es de suma importancia que este gel sea conocido a nivel de odontdlogos generales

y ortodoncistas ya que siempre la salud gingival de los pacientes con
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tratamiento de ortodoncia ha sido un problema por la dificultad de mantener una buena

higiene oral. Sabiendo que existe este nuevo medicamento especial para la eliminacion de los
signos de gingivitis y prevencion de la placa bacteriana se daran cuenta que la gingivitis es un
enfermedad que se puede prevenir y no verlo corno una consecuencia normal del mismo
tratamiento.

Los componentes del gel Periactil®, en su mayoria, se conocen por sus
propiedades curativas como por ejemplo, el xilitol, el cual previene la acumulacion de placa
bacteriana, el 4cido salicilico el cual tiene propiedades para desinflamar y la sdbia como un
excebnte cicatrizante. Tambeén tere um base de almidon que hace que el gel sea muco
adherente y permanezca mas tiempo en boca. Ademas de estos, su principal componente es
una molécula especializada el cual hace de este gel, un mejor producto.

Tanto el odontdlogo como el pacente deben de saber bs corsectences que trae la
acumulacion de placa bacteriana como lo es la gingivitis. El paciente debe saber la
importancia de una buena higiene oral y los métodos existentes para lograrlo. Debe aprender
que ademas del cepillo, hilo dental y enjuague existe un gel llamado Periactil® creado
especificamente para todas aquellas personas que de una u otra forma tengan problemas en
mantener su salud bucal en 6ptimas condiciones.

Por esta razon se decidio realizar un folleto el cual contenga toda b nformacion

necesaria para que tanto el odontdlogo conmo el paciente conozca el producto.

Descripcion de la propuesta

Compo se dijo anteriormente, el fin de esta nvestigacion era probar el gel Perictil en
pacientes con tratamiento de ortodoncia, dando conmo resukado excekentes efectos sobre el
msmo. Por ende, b propuesto de este proyecto es nformar atodos los odontélogos y
pacientes sus beneficios y sus métodos de uso.

Para lograr este objetivo, hay diferentes formas hacerlo, como por ejemplo pagina de
Web, articulos en revistas, muestras gratis, afiches y folletos, siendo esta Ultima la elegida
para llevara cabo en esta investigacion.

El folleto sera dirigido tanto a odont6logos, especialistas como pacientes en gereral
El contenido del msnmo sera basicamente una breve explicacion de b que es b plca bacteriang,
b gngivitis y b gue es el gel Perictil en realidad.

El enfoque principal del folleto sera llevar la informacion necesaria de Periactil para

que todas aquellas personas que lo lean, lo conozcan y se sientan confiados de
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utilizarlo, en todos aquellos casos que se presenten de una u otra forma los signos de gingmtis
en cualuer grado, ya sea kve, moderada 0 severa y cuando pretendan evitar la acumulacion de

placa bacteriana,

CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas una vez procesados los datosy analizado los resultados fueron:

- El wso de gel Perictil® demostrd ser favorable en b disminucion de b incidencia de b placa
bacteriana durante el tratamiento de ortodoncia ya gue los tres grupos tenan un indice mayor a 1.27
que corresponde al grupo Periactil®, 1.64 el gupo placebo y 1.33 el gupo control. Al realizarse b
tercera evaluacion los resultados fueron una mejoria del 59%, 31% y 7.5% respectivamente. Al
realizar b prueba Anova relcionando el gupo Periactil® con el grupo placebo se obtere ua
dierencia sgnificativa entre los indices de plca bacteriana con una disminucion absoluta de

0.75,051 y O.10 en el msmo orden de los grupos.

Periodontalmente se observé al inicio, que el grupo Periactil®, el menor tamafio de bolsas
periodontales fue de 4mm con un 15.22% de incidencia y un maximo de tamafio de 7mmconun
0.11%. En el gupo Plcebo el menor tamaio fue de 4mm en un 17.06% y el mayor de 5mm en un
1.72% de incidencia y el grupo control el menor tamafio fue de 4mm con 10.59% y el mayor con
6mm con un 0.27% de ncidencia.

Sondeo periodontal
Cuadro #9 Resultado del periodontograma del los pacientes en el grupo Oraciil®.

k’eﬁodomograma Oracql®

4m Sm 6 m 7 m

fi Evaluacién  [15.22% B.16% [1.20% [.11%

rl Evaluacion [12.48% [0.88% 0.03% P
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Grafico # 9 cuadro #9

Periodontograma Periactil

Bolsas periodontales

En el cuadro y gréfico #9 se observa como se fueron reduciendo las bolsas periodontaies al
desinflamarse la encia como consecuencia del gel Oracti®. Las bolsas de 4mm
disminuyeron en un 53.3 %, las de 5mm en un 94.6% vy las bolsas de 6mm y 7mm
desaparecieron en so totalidad

Cuadro n 10 Resultado de los periodontogramas del grupo placebo

Periodontograma Placebo

4dm 5m
| Evaluacion 17.06% 1.72%
Il Evaluacion 14 08% 1.15%

Il Evaluacion 12 80% 0.62%




Grafico #10 Del cuadro # 10
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los resultados del grupo placebo no son tan evidentes como los del grupo Periactil®, pero
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gingival en un 22.9% . Al mismo tiempo se notd la disminucion de bolsas, por ejemplo las

de 4mm en un 24.9%y las de 5mm en un 63.9%.

Cuadro # 11 Resultado del periodontograma de los pacientes incluidos en el grupo control

Periodontograma de Grupo Control

4m 5m 6m
| Evaluacion 10.59% 3.40% 0.27%
Il Evaluacion 11.00% 2 39% 0.23%
Il Evaluacion 12.24% 19.9% 0.23%

Grafico # 11 Del cuadro # 11
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El grupo control definitivamente no tuvo mucha mejoria ya que su evolucién en la
reduccién de los indices tanto gingival como de placa bacteriana fue minima. Los
resultados del periodontograma en este grupo control se observo un aumento en el
porcentaje de las bolsas penodontales de 5mm en un 15 %, ya que en la tercera
evaluacidn subid su porcentaje ya que algunas bolsas de 5y 6mm se redujeron a 4mm
Las bolsas de 5mm tuvieron una disminucion de 41.4%, y las de 6mm en un 14.8%.
Fotograficamente se puede observar cambios drésticos en el grupo del gel Periactil®
tanto en la inflamacion como en ia coloracion de las encias y en la hemorragia gingival
Los del grupo placebo presentaban cambios en la coloracion y en la hemorragia pero
muy poco en la infamacion gingival

El grupo control fue el grupo que tuvo menos diferencias fotograficas a nivel gingival
tanto asi que se podria decir que no hubo ninglin cambio a nivel de la encia m en su
coloracion ni inflamacion

Haciendo una comparacion entre el gel Periactil® el placebo, el gel Periactil® es mas

efectivo a nivel de placa bacteriana en un 52% y un 55% a nivel gingival

-Los tres grupos mostraron una disminucion en el indice gingival importante sendo el
de mayor impacto el gupo Periactil® que descendié en un 41.6%, una peguefa en el grupo
placebo de 22.9% y un resultado poco bueno en el grupo control de 2.6%, ya que el grupo
Periactil® inicid con un indice de 1.13 y fnaliz6 en b tercera evaluacion en 0.47, elgrupo

Placebo inicio en 1.35 yfinalizo en1.04y el grupo controlen 1.15y finalizo en 1.12.
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Al realizar la Anova relacionando el grupo Periactil® con el grupo Placebo se

obtiene que hay una diferencia significativa entre los indices gingivales de ambos grupos.
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-El grupo de gel Periactil® tuvo mayores cambios positivos tanto en la
eliminacion de placa bacteriana como la eliminacion de los signos de gingivitis ya que los
compuestos del mismo son excelentes para tratar de una u otra forma la gingivitis. EI grupo
placebo tuvo también resultados positivos pero no tan evidentes como el Periactil® ya que el
gel placebo contenia xilitol el cual es una sustancia importante en la prevencién de la placa
bacteriana y por no tener como componente principal la molécula activa no fue tan efectivo
como el Periactil®. En el grupo control no hubo mucho cambio positivo ya que no
utilizaron ningdn gel como complemento del cepilado, hio dental y enjuague bucal, adermés
que para los pacentes es complicado el uso de hilo dental el cual es fundamental para
prevenir la acumulacion de placa bacteriana si no se esta utilizando un gel tan especializado
como el Periactil®. Definitivamente se puede decir que todo paciente que utilice el gel
Periactil® va a tener un cambio significativo en sus encias ya que estas estaran libre de
cambios de coloracion, sin inflamacion y sin hemorragia lo cual sera beneficioso para su
estética como para evitar probkemas periodontales mas severos en un futuro.

-Fotograficamente se puede observar que en el grupo Periactil® se observaron
cambios en los signos de la gingivitis como inflamacion, cambio de coloracién y hemorragia,
En el grupo placebo hubo cambios en la hemorragia y cambio de coloracion pero no en la
inflamacién de las mismas. En cambio, el grupo control no hubo ninguna diferencia, ni en
flamacion, cambio de coloracion ni en henorragia.

RECOMENDACIONES

Dirigido a Odontdlogos y especalistas:

* Se aconseja al ortodoncista hacer hincapi¢ de la importancia de un buen estado
de sald periodontal y sus corseclencies para asi crear concencia al pacente y

motivarlo a utilizar lbs métodos adecuados para el msmo.
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+ Se recomienda el uso de gel Periactil® en cualquier paciente con

ortodoncia fija ya que se observd que no afecta la aparatologia utilizada para
el tratamiento

» Se recomenda recordark al pacente utizar el gel Periacti® tres weces al dia
después de cada cepilado. Tarrbién utiizar el hio dental y enjuague bucal una
vez al dia, preferiblemente en la noche.

* Reconocer el gel Perictil® como producto Unico disponbke en el mercado
costarricense que ofrece el efecto antinflamatorio a nivel local,

« Se recomienda la realizacion de una investigacion acerca del cambio del pH de
la placa bacteriana por el uso del gel Periactil®.

» Serecomienda la realizacién de una investigacion enla cual no dependa

de kb cooperacion del paciente para b aplicacion del gel Perictil®.

Drigido a los pacentes con tratamiento de ortodoncia:

m Como primer punto se le recomienda al paciente el uso del gel Periactil®
ya que es un producto bastante efectivo para evitar y eliminar los signos
de la gingivitis.

m Se debe tener en cuenta que la utilizacion del gel Periactil® no tiene
ningln efecto secundario que pueda dafiar la salud del paciente, es mas, le
ayudara no solo a nivel oral, sino a nivel respiratorio, como sus fabricantes
lo recalcan.( Polimeros y Servicios )

m El wso del gel Pericti® es simpe. Se debe de tomar una muestra pequefia del
gel en el dedo indice y aplicarlo sobre la superficie de la encia (en el margen
gghal) tentd en B arcada superior como kb inferior. Luego con la lengua lo
aplica en toda la cavidad oral e ingiere los residuos del mismo. No se debe
de botar los restos del gel que no se adhieren a la mucosa.

m Las aplcaciones del gel se deben de hacer ego de cada cepilbdo bucal, tres

veces al dia como minimo.



