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EFICACIA DEL HIPOCLORITO DE SODIO AL 0,05% EN LA
INFLAMACION GINGIVAL

EFECTIVENESS OF 0,05% SODIUM HYPOCHLORITE RINSE AGAINST GINGIVAL
INFLAMMATION

Carolina Encalada Abad!22, José Rafael Carhuancho-Aguilar?, Ebingen Villavicencio-Caparé?!

RESUMEN

Objetivo: Comparar la efectividad de un enjuague bucal en base a hipoclorito de sodio al 0,05% y clorhexidina al 0,12%
en la disminucién de la gingivitis. Material y método: estudio comparativo de grupos paralelos, aleatorizado doble ciego
en 38 jovenes militares del Ejército Ecuatoriano. Se emparejé a los participantes de acuerdo con sus métodos de
higiene y se administrd los enjuagues en dos grupos, posteriormente a una profilaxis profesional. Los enjuagues se
realizaron dos veces al dia por 30 segundos, con soluciones de 15 ml de Clorhexidina al 0,12% y 15 ml de NaOCI al
0,05%. Se tomaron valores de indice de Placa Bacteriana (QHPI), indice Gingival de Loe y Silness y porcentaje de sitios
con sangrado al sondaje en los dias cero y 21. Se evaluaron efectos adversos mediante un cuestionario y el registro
de fotografias para ver pigmentaciones. Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
El dia 21, los indices de placa disminuyeron en los dos grupos. En el grupo CLX, los valores QHPI promedio
disminuyeron 0,38; en el grupo NaOCI disminuyeron 0,12. El valor IG promedio en el grupo CLX disminuy6 0,42 y en el
grupo NaOCI 0,38. El porcentaje de sitios con sangrado al sondaje, disminuyé 3,84% promedio en el grupo CLX y
7,07% en el grupo NaOCI. Conclusiones: La clorhexidina sigue siendo el “Gold Standard” como agente antiplaca y
antigingivitis, pero el NaOCI al 0,05% produce un efecto comparable, lo que por lo que podria ser un método eficaz para
combatir la inflamacion gingival y acumulacion de placa bacteriana a un menor costo.

Palabras clave: Hipoclorito de Sodio; clorhexidina; placa dental; indice gingival; gingivitis; enjuague bucal. (Fuente:
DeCS Bireme).

ABSTRACT

Objectives: To compare the effectiveness of a mouth rinse of sodium hypochlorite 0.05% and 0.12% chlorhexidine
against supragingival plague and gingivitis development. Materials and Methods: A comparative randomized, double
blind parallel group trial was performed with 38 young men who form part of the Ecuadorian Military Service. Subjects
were divided into two groups according to their hygiene methods and each group receives a type of blinded rinse, after a
professional cleaning. The rinses were indicated twice a day with rinses of Sodium Hypochlorite administered to Group 1
and 0,12% Chlorhexidine administered to Group 2, using 15 ml of the substances twice a day during 60 seconds for 21
days. Plaque index (QHPI), Lée and Silness Gingival Index, and Percentage of bleeding sites on probing were recorded
on Day 0 and Day 21. Adverse effects were evaluated with questionnaires and pictures were taken in order to register
any staining. Results: Values between groups showed no statistically significant differences. On day 21, the plaque
indexes decreased in both groups. The CLX group, the average QHPI values decreased 0.38, in the NaOCI group the
average values decreased 0.12. The average value in the CLX IG group decreased 0.42 and 0.38 in the NaOCI group.
The percentage of sites that bled on probing decreased 3.84% in average in the CLX group and 7.07% in the NaOCI
group. Conclusions: Clorhexidine has evidence of "Gold Standard Agent" in terms of antiplague and antigingivitis, but
mouth rinses with 0.05% NaOCI were effective compared to chlorhexidine in terms of antimicrobial action, which could
be an effective method to treat inflammation gingival and the accumulation of bacterial plaque at a lower cost.

Keywords: Sodium hypochlorite; chlorhexidine; dental plaque; periodontal index; periodontal treatment; gingivitis.
(Fuente: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud bucal es
la acumulacion de placa bacteriana supra gingival,
que genera patologias como la gingivitis pudiendo
progresar a pérdidas dentales graves por la
agresividad de bacterias patdgenas alojadas en la
cavidad bucal. Con el paso del tiempo y los
diferentes métodos de investigacién, se ha logrado
determinar que la eliminaciéon de placa bacteriana
reduce a su vez la gravedad de las enfermedades
causadas por la misma®.

Los problemas inflamatorios periodontales son
prevalentes en Latinoamérica: la gingivitis afecta al
34,7% de individuos jovenes, con los valores mas
altos encontrados en Colombia (77%) y Bolivia
(73%), y la menor prevalencia en México (23%),
mientras que en los demas paises tuvo un rango
entre el 31 y el 56%®.

Esto se asocia con los factores de riesgo mas

comunes para los problemas gingivales vy
periodontales, presentes en estas poblaciones,
entre ellos la falta de higiene y un estado

socioeconémico bajo, por lo que se ve necesario
eliminarlos con medidas preventivas. Para el control
de placa bacteriana se utiliza varias sustancias,
siendo la Clorhexidina al 0,12% el enjuague Gold
Standard. Tiene actividad bacteriostatica a
concentraciones bajas (0,02% -0,06%), afectando el
balance osmoético de las células de las bacterias,
mientras que a concentraciones mas altas (>
0,12%) actila como bactericida®. Sin embargo, el
costo elevado de esta sustancia es uno de los
principales limitantes. Por su parte el mecanismo de
accion del hipoclorito de sodio consiste en
reaccionar con las proteinas, &cidos nucleicos y
lipidos, e inactivar las enzimas que son esenciales
para la liberacibn de energia de los
microorganismos @,

A pesar de que la erradicacion total de la placa
dental es imposible, la eliminacion de placa
bacteriana produce una mejor salud gingival.
Estudios remarcan el hecho de que la placa
bacteriana, y su permanencia en contacto con el
margen gingival, producirdn gingivitis. Los dientes
gue se encuentran libres de placa bacteriana
presentan una flora escasa, colonizada casi
exclusivamente por cocos y bacilos gram-positivos.
Conforme se acumula la placa a lo largo del tiempo
existen cambios en la composicion de la misma,
considerando de mayor gravedad la calidad que la
cantidad®.

Al determinar la naturaleza bacteriana de las
enfermedades periodontales, la literatura reporta
tratamientos quirargicos, no quirdrgicos, sistémicos
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y locales para tratar esta condicion y el sector
industrial, por su parte, presenta productos
rentables que suponen tener efectos a largo plazo®.

El manejo de la microbiota bucal con drogas
antibidticas y agentes antisépticos, adicional a la
eliminacion mecénica, parece ser mas eficaz que la
terapia mecanica en si. Estudios realizados
previamente sugieren que los enjuagues con
agentes antisépticos puede ser un método para
controlar la inflamacidn periodontal y la acumulacién
de placa bacteriana, al aumentar el efecto local
sobre los microorganismos que la constituyen®.
Esto ha provocado mayor interés en la investigacion
de agentes antisépticos de bajo costo,
concretamente el hipoclorito de sodio a bajas
concentraciones, por su capacidad disolutiva de
tejido organico®. Se realiz6 este estudio en vista de
las precarias condiciones de salud bucal y alto
indice de placa bacteriana y gingivitis en el Ecuador
para que con bajos recursos se logre mejores
indices de salud bucal y se contrarreste la gingivitis
y acumulacién de placa bacteriana. El objetivo del
estudio fue comprobar la efectividad del hipoclorito
de sodio en la reduccién de placa bacteriana y
gingivitis.

MATERIALES Y METODOS

Se trabaj6 con 38 jovenes en servicio militar de la
Brigada de artilleria N°. 27 Portete, Cuenca-
Ecuador, con un minimo de 20 dientes naturales en
boca y encias sanas o periodontitis leve, con
pérdida de insercion clinica menor o igual a 2mm.
Fueron excluidos sujetos con periodontitis
moderada o avanzada, dientes con caries que
comprometieren mas de un tercio de la corona,
enfermedades sistémicas como diabetes, VIH o
gingivitis o periodontitis Ulceronecrotizante, tterapia
sistémica inmunosupresiva, terapia antibibtica,
antinflamatoria o anticoagulante, tomada un mes
antes de la examinacion inicial, pacientes bajo uso
de medicamentos causantes de agrandamientos
gingivales, flujo salival reducido, fumadores de mas
de 10 cigarrillos diarios, sujetos con alguna
condicién que requiera profilaxis antibitica previa a
un tratamiento odontolégico invasivo y portadores
de prétesis dentales o aparatologia ortodoéntica.

Se impartié una charla informativa de salud bucal y
del estudio al personal militar; se realizé un examen
bucal, profilaxis y destartraje. Se les explico las
condiciones del estudio y se les solicitdé Ia
aprobacion del consentimiento informado. Los
sujetos seleccionados comenzaron el experimento
tres semanas después de la profilaxis realizada (dia
cero), pasaron por una valoracion de gingivitis
usando el indice gingival modificado®, seguido de
un sondaje periodontal, toma de fotografias y
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llenado de indice de placa, utilizando el indice de
Quigley-Hein modificado por Turesky@?, ademas de
ensefianza y motivacion sobre higiene oral con
técnica de Bass modificada.

Los participantes fueron asignados a los grupos
segun tablas de numeros aleatorios a cargo de un
colaborador. Los grupos fueron: G1, enjuague con
clorhexidina (CLX 0,05%) y G2, enjuague con
hipoclorito de sodio (NaOCI 0,05%), asignacion
oculta para el investigador. El colaborador codifico
diariamente las botellas correspondientes a las
soluciones descritas y preparé la solucibn de
NaOCI a diario a partir de una solucién de NaOCI al
5% comun o lavandina, y coloco 5ml de sustancia
en 995 ml de agua destilada de stock. La
clorhexidina al 0,12% fue adquirida previamente
preparada (Promeclin, Cuenca).

Las soluciones fueron asignadas y administradas a
los pacientes a diario por parte del colaborador y
supervisadas por la investigadora. Se aplico el
protocolo realizado por De Nardo y Cols, quienes
experimentaron el hipoclorito de sodio en una
poblacion cautiva en Argentina®. Desde el dia cero,
los sujetos fueron emparejados de acuerdo con el
método de higiene bucal durante 21 dias, Yy
realizaron los enjuagues a diario durante 60
segundos con 15 ml de las soluciones asignadas®
dos veces: en la mafana, luego del desayuno, y en
la noche, luego de la merienda.

Cada semana se realiz6 un control fotografico y
consultas a los participantes del estudio para
determinar posibles efectos adversos. Después del
dia 21, los sujetos recibieron una profilaxis y
refuerzos de higiene oral junto con una aplicacién
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Para valorar los cambios, se registré la informacion
tomando registros de indice de placa e indice
gingival y porcentaje de sitios con sangrado al
sondaje, los dias cero y 21. Se realiz6 un control
semanal con registros fotogréficos para determinar
posibles efectos adversos.

Para medir la acumulacién de placa se utilizo el
indice de Quigley Hein modificado, escala del 0 al 5
(10). Para medir la salud gingival se utilizé el indice
gingival (Loe- Silness), escala del 0 al 3©. El
registro de sitios con sangrado al sondaje determino
el porcentaje de sitios que presentaron sangrado,
indicativo de inflamacion.

Se llenaron los valores en un formulario, se
establecieron diferencias en cada superficie, al inicio
y después de los enjuagues (dias cero y 21). Se
calculé la diferencia en cada paciente y se procedio
al analisis de datos y pruebas estadisticas con el
software SPSS v.19. Las diferencias de medias
entre los grupos se analizaron con la prueba de
Wilcoxon. No se pudo realizar pruebas de Chi? por
los valores qIG2 (indice de placa dia 21) constantes.
Se manej6é un intervalo de confianza de 95% vy
valores p: < 0,05.

RESULTADOS

Treinta y ocho de los 42 sujetos terminaron el
estudio. Fueron excluidos un sujeto por fractura
mandibular, un portador de prétesis parcial superior,
dos sujetos a terapia ortodéncica y dos bajo terapia
antibidtica sistémica. Tres pacientes abandonaron el
estudio previo al dia cero por diagnostico de varicela
y uno con diagnéstico presuntivo de epilepsia. El

de fldor topico y operatoria dental en caso promedio de edad fue de 19 afios.
necesatrio.
Tabla 1. Media de valores en dia cero y dia 21.
Media de porcentajes de Sangrado
Media Indice de Placa Media Indice Gingival al Sondaje.
Diferencia Diferencia Diferencia
Pramedio Promedio Promedio
GRUPOS QHPI1 QHPIZ IG 1 IG2 5.51 5.52
entre dia entre dig O y entre dia O y
Oyal 21 21
G1 Clorhexidina 1,36 0,98 0,38 0,62 0,2 0,42 7,79% 3,95% 3,84%
G2 Hipoclorite de
Sodio 1,38 1,26 0,12 0,62 0,24 0,38 11,38% 4,32% 7,07%

Elaborado por: Carolina Encalada A.
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La tabla 1 indica los valores clinicos tomados en el
estudio. Los dos grupos presentaron valores
similares al comenzar el estudio: el indice de placa
bacteriana el dia 21 disminuy6 de 1,36 a 0,98 en el
grupo 1 (p=0,001) y de 1,38 a 1,26 en el grupo 2
(p=0,334). La inflamacion gingival el dia 21 (1G2)
disminuy6 a 0,20 (p=0) en el G1, y a 0,24 (p=0,03)
en el G2. El promedio de sitios con sangrado al
sondaje, el dia cero (SS1) en el G1 fue de 7,79% y
en el G2 11,39%. El dia 21 (S.S2) en el G1 mostro
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un promedio de 3,95% (p=0,074) y el G2 de 4,32%
(p=0,011). Los pacientes de los dos grupos
presentaron niveles de inflamacion leve y moderado
en el dia cero. Se obtuvo Unicamente valores de
inflamacion leve en el dia 21. El 66,57% del grupo
clorhexidina presentd manchas extrinsecas. Del
grupo hipoclorito, el 16,60% presentd6 manchas
extrinsecas y el 100% refiri6 sabor fuerte del
colutorio.

Tabla 2. Diferencia de medias.

Grupo Clorhexidina

Grupo Hipoclorito de Sodio

QHPI2 - QHPI1  1G2-1G1 S.52-S.81 QHPI2 - QHPI1 IG2 - IG1 S.52-S.81
V4 -3,425° -3,830° -1,786° V4 -,966° -2,167° -2,533°
Sig. Sig.
asintotica 0.001 0 0.074 asintotica 0.334 0.03 0.011
(bilateral) (bilateral)

Elaborado por Carolina Encalada A.
DISCUSION

Con este estudio se pretendid, sobre todo,
comprobar la existencia de una alternativa de
higiene bucal para poblaciones cautivas con bajos
recursos y situaciones precarias de salud bucal. De
los resultados obtenidos en esta investigacion, se
puede establecer que al privar de higiene bucal por
21 dias a los sujetos, siguiendo el modelo de
“Gingivitis Experimental” de Loe Theilade vy
Jensen®), con administracién de enjuagues bucales
2 veces al dia, no aumenta el cumulo de placa
bacteriana ni empeora el indice gingival en el
paciente.

La clorhexidina al 0,12%, al ser utlizada como
enjuague bucal “Gold Standard”, con un 50,3% -
60,9% de reduccién de placa bacteriana y un 30,5-
42,5% de reduccion de inflamacion gingival®D,
produce un efecto previamente conocido, y segun lo
obtenido en esta investigacion el enjuague con
hipoclorito de sodio al 0,05% produce un efecto
similar a la clorhexidina en cuanto a accién anti-
gingivitis.

Al comparar los dos, segun los valores promedio, el
hipoclorito de sodio mostré una reduccién de un
0,12 en la media de QHPI (CLX0. 38), una
disminucién de 0,38 en la media de IG (CLX 0,42) y
el porcentaje de sitios con sangrado al sondaje se
redujo de 11,39% a 8,33%(CLX de 7,79% a 3,95%).

De Nardo y cols 2012®, en un estudio realizado en
44 presos privados de higiene oral durante 21 dias,
con enjuagues de NaOCI diluido y agua destilada,
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muestran un aumento de 3,82 en valores de QHPI
en el grupo de agua destilada y de 1,98 en el grupo
de NaOCI. En cuanto a indice gingival, el promedio
en el grupo de agua destilada aument6 en 2,1 y en
el grupo de NaOCI subi6 a 1. El porcentaje de
sangrado al sondaje aument6 a 93,1% en el grupo
de agua destilada y a 56,7% en el grupo de NaOCI.
Las diferencias fueron estadisticamente
significativas (p=0,001)®. Al comparar con este
experimento realizado, los valores de QHPI, IG y SS
no muestran un aumento, sino una disminucion. Los
agentes utilizados en nuestro estudio, al comparar
valores del dia cero y dia 21, disminuyen; lo que nos
lleva a entender que los agentes utilizados
combaten la acumulacién de placa y gingivitis a
pesar de la ausencia de otros métodos de higiene.

En los hallazgos encontrados en esta investigacion
se concuerda con el estudio de Lobene y cols®?,
quienes comprueban que el uso de instrumentos
irrigantes y agentes antisépticos (H202 al 1%, y

NaOCI al 0,5%)
diluye o altera los productos téxicos del
metabolismo de la placa bacteriana causantes de
gingivitis. Los dientes tratados con NaOCI

demostraron una reduccién de un 47% en placa
bacteriana, al compararlo con H202 y el grupo
control. En este caso, los enjuagues bucales de
clorhexidina e hipoclorito de sodio, sumados a la
presién y movimiento generados en las buchadas,
ayudan a la descomposicién y desprendimiento de
la placa bacteriana de las superficies dentales.

La clorhexidina al 0,12% en enjuague bucal tiene un
efecto antiplaca y antigingivitis, caracterizada por
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su amplio espectro contra gram positivos y gram
negativos, algunas levaduras y virus. Puede
adherirse a la mucosa oral y a la pelicula adquirida
ampliando sus efectos, con la desventaja de
producir pigmentacion en uso a largo plazo®®. El
NaOCl es activo contra la mayoria de
microorganismos, tiene una rapida accion
antibacteriana, evita la adhesion de la placa a
superficies solidas, no presenta toxicidad relativa en
la concentracion utilizada, no pigmenta las piezas
dentarias permanentemente, es de facil acceso y de
bajo costo.

Si bien la clorhexidina al 0,12% ha sido utilizada en
el tratamiento de gingivitis a lo largo del tiempo y el
hipoclorito de sodio ha sido asociado a un mayor
nivel de toxicidad al utilizarse como un enjuague; es
importante aclarar el hecho de que la concentraciéon
en la que se utiliza ha sido previamente aceptada y
recomendada por la ADA®Y,

Segun lo planteado en esta investigacion, es
evidente la necesidad de mejorar la higiene bucal y
salud gingival de los pacientes en condiciones
cautivas. La gingivitis, resultante de la reaccion de la
encia al agente extrafio, que en este caso es la
placa bacteriana que se acumula en el surco
gingival, se desarrolla segin la respuesta del
individuo y puede ser combatida con la terapia
mecdanica. En este contexto, los sujetos en servicio
militar no presentan posibilidades econémicas para
instrumentos de salud bucal de alto costo, por lo
gue se plantea la alternativa sobre la utilizacion de
un enjuague bucal facilmente preparado y efectivo.

Jorgensen y cols(”? proponen una solucion de
enjuagues preparados por el paciente. En vez de
utilizar enjuagues bucales de stock por su alto
costo, adquirir  clorhexidina  genérica  en
concentraciones del 2% vy diluirla en agua. En el
caso del NaOCI, se puede adquirir un frasco de
lavandina (NaOCI 5%) y diluir una cucharita en dos
vasos grandes de agua de 200-300mI®®. La
solucién de cloro debe ser preparada a diario ya que
este pierde su estabilidad en pocas horas.

Por lo antes citado, se puede decir que las
expectativas planteadas para este estudio se
cumplieron. Se quiso obtener resultados positivos
con el enjuague bucal de NaOCl como agente anti
placa y anti gingivitis, y estos son comparables a los
valores logrados con el enjuague de Clorhexidina.
Por lo tanto, si al uso de este enjuague de bajo
costo y facil acceso se le suma el efecto de terapia
mecanica con una buena técnica de cepillado
dental, los resultados serdn méas satisfactorios. Se
considera por lo tanto una buena alternativa. Si se
analiza la parte econémica, se utilizaron 12L de
gluconato de clorhexidina, 105ml de hipoclorito de
sodio y 12 L de agua destilada en los 21 dias. El
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enjuague de clorhexidina resulté 2,11 veces mas
costoso que el enjuague de hipoclorito de sodio
diluido, segun los costos en el mercado local.

El 87% de pacientes comenzaron el dia cero con
inflamacion leve y el 13% con inflamaciéon moderada
gue implica sangrado al sondaje. El dia 21 todos los
pacientes presentaron indices gingivales menores a
1, lo que indica inflamacion leve o ausencia de
inflamacion.

Jorgen Slots y su grupo® 6 1820 han estudiado a lo
largo del tiempo alternativas de bajo costo para
combatir enfermedades periodontales. Se refieren al
hipoclorito de sodio como una sustancia segura por
su alto espectro antimicrobiano. A pesar de su sabor
incobmodo, en bajas concentraciones es tolerable,
seguro y no produce dafio en las mucosas. Como
efecto secundario puede producir manchas de color
marrén, pero de facil remocion en comparacién con
las producidas por la clorhexidina. Watts@®Y, en su
estudio sobre pigmentos dentales, explica que
existe una variacion en el grado de pigmentacion de
persona a persona, pudiendo ser causada por
factores extrinsecos, intrinsecos o ambos. En el
caso de la clorhexidina, se necesita mayor
investigacion para definir la razén exacta de la
pigmentacién. La mayor evidencia indica que
probablemente resulta  por los cationes
absorbidos®? que en vez de unirse a bacterias se
unen a sustancias dietéticas ricas en taninos,
produciéndose una pigmentacién; asi alimentos
como el té, el vino tinto o el café potencian la
pigmentacion.

En este experimento, tres pacientes del grupo
NaOCI presentaron pigmentaciones marrones en el
cuello de las piezas dentarias, que como se
mencioné pueden ser resultado de productos
cromogénicos®V. En los demas individuos se pudo
observar un color méas blanco en la corona clinica
de las piezas dentarias. En el grupo Clorhexidina, 7
sujetos presentaron pigmentaciones oscuras en la
cara lingual de dientes antero inferiores. En cuanto
al sabor del enjuague de NaOCI, los pacientes
reportaron un sabor fuerte pero tolerable sin efectos
adversos.

Ademas del estudio de De Nardo, 2012%, en el
2013, Galvan My cols®® realizaron un experimento
que compardé NaOCI al 0,25% vs agua en pacientes
con periodontitis leve y gingivitis, dos veces por
semana durante 3 meses, sin detener otros
métodos de higiene. Se tomaron valores al inicio, a
las dos semanas y a los 3 meses. Observaron 94%
menos de placa bacteriana en el grupo de prueba y
en el grupo control, 29%. Encontraron aumentos del
94% y el 29% de las superficies vestibulares libres
de placa, respectivamente. En cuanto a las
superficies linguales, 195% menos con hipoclorito
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de sodio y 30% menos con agua. En cuanto a
sangrado al sondaje, 42% de sitios sin sangrado al
sondaje con NaOCI y en el grupo control, 29%. Se
demostraron asi diferencias estadisticamente
significativas.

Esta investigacion, realizada en el personal militar,
concuerda con los datos encontrados en estudios
previos, pero no se han encontrado estudios que
comparen directamente el enjuague de NaOCI
0,05% vs CLX 0,12%. La concentracién utilizada de
NaOCIl (0,05%) estd dentro de los limites de
seguridad de la sustancia, y es recomendada para

Grupo 1. Clorhexidina

Dia 0

Dia 21

Inflamacién
Gingival

Control PB

Se concluye que el enjuague bucal de NaOCI 0,05%
tiene una actividad comparable al enjuague de CLX
0,12% usado durante 60 segundos dos veces al dia.
La CLX 0,12% mostré resultados antiplaca
estadisticamente significativos (p=0,001).

El cloro diluido representa una alternativa de bajo
costo para lograr efectos similares a la CLX 0,12%
en disminucién de inflamacion gingival y sangrado al
sondaje.

Este estudio presenté limitaciones como la falta de
pruebas microbioldgicas, el tamafio de la muestra,
la disponibilidad total de los sujetos en estudio para
las pruebas visuales y el abandono de los pacientes
por condiciones sistémicas.

Se sugiere realizar estudios con una muestra mas
grande y pruebas microbiolégicas adecuadas para
lograr una mayor validez externa.

Contribuciones de autoria: CEA, JRCA EVC
participaron en el disefio del estudio, recoleccién de
datos y analisis de resultados. Todos los autores
aprobaron la version final del articulo.
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uso como enjuague bucal.

En un régimen de higiene bucal, con la motivacion y
adiestramiento sobre cepillado dental adecuado,
sumadas al uso de un enjuague bucal con
hipoclorito de sodio al 0,05% por 30 segundos dos
veces al dia, se lograria tener el efecto anti placa y
anti gingivitis deseado. Si bien el sabor es fuerte, la
alternativa puede ser la utilizacion del enjuague en
una concentraciéon al 0,25% o 0,20% por 30
segundos 2 veces por semana” 2 Se necesita
mayor investigacion para saber si la mayor
frecuencia a menor concentraciéon produce igual
efecto que una menor concentracion 3 veces al dia.

Grupo 2. Hipoclorito de Sodio

Inflamacién
Gingival

Control PB
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