APORTACIONES ORIGINALES

Eficacia de la aplicacion topica de
floor sobre la gingivitis moderada
en diabéticos tipo 2

Obijetivo: evaluar la eficacia de la aplicacion
topica de fltor versus colutorio en gel sobre
la gingivitis moderada en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2.

Material y métodos: se realiz6 un ensayo cli-
nico controlado doble ciego en la Unidad de
Medicina Familiar 66 en Jalapa, Veracruz.
Se incluyeron pacientes diabéticos tipo 2, de
uno y otro sexo, de 40 a 60 afios de edad,
con diagnéstico de gingivitis moderada, asig-
nados aleatoriamente a cada uno de los tra-
tamientos. A los casos se les aplico flior en
gel y medidas higiénicas durante 10 dias con-
secutivos de tratamiento. Al grupo control se
le aplicé medidas higiénicas mas colutorio
en geltambién por 10 dias. Se estimo el ries-
go relativo e intervalo de confianza de 95 %
y se llevo a cabo las pruebas x? y tde Stu-
dent con nivel de significancia de 0.05.
Resultados: el grupo de fldor (n= 14) repor-
t6 una eficacia significativamente mayor que
el grupo del colutorio (n = 14) al término del
tratamiento. No se presentaron efectos ad-
versos con ninguno de los dos tratamientos.
Conclusiones: la aplicacién tépica de fltor
mas medidas higiénicas resulté eficaz al
disminuir la gingivitis, sin efectos adversos
y a muy bajo costo.

SUMMARY

Objective: to evaluate the efficiency of the
fluor topic application vs. oral washing gel
in diabetic patients type 2 with moderate gin-
givitis.

Methods: controlled clinical test double blind
in a Primary Care Unit from February 2003
to May 2004. Both gender patients from 40 to
60 year old diagnosed with moderate gingi-
vitis were included and randomly assigned
to each group. Cherry flavored fluor gel and
hygienic measures were applied to the cases
during 10 consecutive days of treatment.
Hygienic measures and oral washing gel
were applied to the control group during 10
days. The relative risk and confidence interval
of 95 %.

Results: the fluor group (n = 14) reported a
greater efficacy than oral washing gel group
at the end of the treatment. No adverse
effects were found.

Conclusions: the topic application of Fluor
and hygienic measures were effective
diminishing gingivitis without adverse effects
and at a low cost.

Recibido: 27 de marzo de 2007

Introduccion

La gingivitis es una enfermedad periodontal de
origen bacteriano, que se caracteriza por sinto-
mas de inflamacién y sangrado de las encias; en
algunos casos produce halitosis.! Comienza en la
pubertad, es frecuente en adultos, generalmente
resultado de una mala higiene.? Las personas con
diabetes, sida y con cambios hormonales como
los que ocurren en el embarazo, son proclives a
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desarrollar gingivitis.> Los métodos mecdnicos
para reducir la patogenicidad de la placa bacte-
riana son insuficientes en pacientes con caries
dental o enfermedad periodontal.*> No existe
un tratamiento universal y se han empleado di-
ferentes sustancias terapéuticas con agentes que
actdan sobre la placa bacteriana, eliminando los
microorganismos que la forman, inhibiendo la
formacién de la matriz de la placa y elimindn-
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El flGor es un agente antibacteriano que
inhibe la accién que las bacterias ejercen sobre
los hidratos de carbono, es un elemento amplia-
mente distribuido en la naturaleza y desde que
fue postulada su efectividad en la prevencién de
caries dental en la década de 1940-1950, su uso
ha sido ampliamente aceptado. Con ese fin se le
utiliza en formas locales aplicadas directamente
sobre la dentadura y en formas sistémicas que
deben ser ingeridas. Ambas modalidades se des-
criben igualmente efectivas en la prevencion de
caries dental.”8

A la concentracién de 1 ppm, la ingesta de
fldor estd desprovista de efectos deletéreos impor-
tantes, excepto en los pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a didlisis peritoneal, en
quienes provoca hiperpotasemia importante.” La
ingesta involuntaria genera irritacién gdstrica
manifestada por dolor epigdstrico, nduseas y
vémito.'” La ingesta crénica de flGor ocasiona
acumulacién persistente en el hueso, asi como
fluorosis.' 12 Sin embargo, a bajas concentracio-
nes no se han informado efectos secundarios;’
por el contrario, al inhibir la accién que las bac-
terias ejercen sobre los hidratos de carbono, in-
hibe la produccién de prostanglandinas y de tal
modo inhibe la respuesta inflamatoria en la gin-
givitis, por lo que se decidié evaluar la eficacia
de laaplicacién tépica de fltor en pacientes dia-
béticos tipo 2 con gingivitis moderada.

Material y métodos

El presente estudio se realizé en el Servicio de
Estomatologfa de la Unidad de Medicina Fa-
miliar 66 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Jalapa, Veracruz. El estudio se llevé a
cabo durante el periodo comprendido del 1 de
febrero de 2003 al 31 de mayo de 2004 y fue
aprobado por el Comité de Investigacién de la
unidad con folio 03-612-006. Se realiz6 un en-
sayo clinico controlado doble ciego del uso de
la aplicacién tépica de fldor en gel de sodio a2 %
més medidas higiénicas, contra colutorio en gel mds
medidas higiénicas, sobre la gingivitis modera-
da en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se
determinaron los requisitos para el tamano de
muestra mediante la férmula para ensayo clinico
aleatorizado, con 20 % de ajuste de pérdidas,
para proporcionar 80 % de poder para detectar

diferencias de 30 % entre los grupos del trata-
miento. Tanto en el grupo experimental como en
el control se incluyeron pacientes diabéticos tipo 2,
de 40 a 60 anos de edad, masculinos y femeni-
nos, en tratamiento convencional por su médico
familiar (dieta e hipoglucemiantes orales), con diag-
néstico de gingivitis moderada, excluyendo a pa-
cientes edéntulos, embarazadas y pacientes
cardidpatas y nefrépatas. Los criterios de elimina-
cién fueron pacientes que abandonaran el trata-
miento o que no acudieran a la evaluacién final.

Antes y después de la aplicacién del fltor y
colutorio, a todos se les realizé un sondaje, eva-
luacién clinica que permite detectar la integridad
tisular del surco gingival, su topografia y la valora-
ci6n de la existencia de patologfas. Se utilizé una
sonda parodontal tipo Columbia de teflén delga-
da, la cual se introduce milimetro a milimetro en
cada cara vestibular o lingual de cada diente colo-
cando la parte activa paralela al eje mayor, previo
secado de la encfa con aire. Se utilizaron los crite-
rios del indice gingival Loe y Silness:'?

1. Encia normal.

Inflamacion leve: ligero cambio de color de la
encfa, ligero edema. El sondaje reporta 1 mm,
no sangrando al sondear.

3. Inflamacion moderada: enrojecimiento, ede-
may lisura de la encfa. Sondaje de 2 mm con
sangrado.

4. Inflamacién severa: marcado enrojecimiento
y edema, ulceracién. Sondaje de 3 mm. Ten-
dencia a la hemorragia espontdnea.

Después de revisar 126 pacientes diabéticos,
solo 28 reunieron los criterios de inclusién y se
procedi6 a asignarles niimeros aleatorios, quedan-
do los paciente con nimeros pares en el grupo
experimental 0 A y los nimeros nones en el gru-
po control o B, a todos se les realizé historia
clinica, odontograma, y se les solicité la firma
de consentimiento informado para participar en
el estudio.

A los pacientes tanto del grupo experimen-
tal como a los del grupo control, se les colocd
en la boca una tableta reveladora para el con-
trol de placa bacteriana; se les pidié que la pasa-
ran por toda la boca y que la masticaran; donde
se tind mds es donde se encontr6 la placa dento-
bacteriana, mostrandoles a los pacientes las zonas
que no son cepilladas. Posteriormente se les en-
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sefid la técnica de cepillado de Bass, la cual con-
siste en colocar la cabeza del cepillo paralela al
plano oclusal, con la punta dirigida hacia el 4l-
timo molar en dngulo de 45° en relacién al eje
mayor del diente entre la encia y el diente. La
técnica de cepillado se valoré con base en la pre-
sencia de placa dentobacteriana por medio de
la tincién de la tableta reveladora, clasificindo-
la de acuerdo con el indice de higiene oral sim-
plificado creado por Greene y Vermillonn: buena
cuando era de 0-1.2, regular de 1.3-1.8 y mala
de1.6209.

En el grupo experimental, el fldor fue apli-
cado en gel sabor cereza, durante los 10 dias de
tratamiento, sobre dientes y tejidos blandos (en-
cfas) con cucharillas dentales de nailon. Al gru-
po control se le aplicd colutorio en gel constituido
por un ingrediente activo: salicilato de metilo,
sabor y color cereza, agua bidestilada, agar y al-
cohol, con aspecto y envasado idéntico al fliior,
y aplicado de la misma manera. Las aplicacio-
nes las realizaron estomatdlogos de la misma uni-
dad médica, quienes desconocfan qué tratamiento
estaban proporcionando (ciego). A los 10 dias
se valoré el tratamiento por otro estomatdlogo,
el cual desconocia cudl se habfa aplicado (doble cie-
go), realizando de nuevo sondeaje y valoracién
de la encia, con registro en un formato disena-
do para ello. También se midié glucemia en ayu-
nas al inicio y final del estudio.

Para el andlisis estadistico se utilizaron los
paquetes estadisticos computacionales SPSS ver-
sién 10 y Statistica. Se probé la comparacién con
X* para muestras dependientes dentro de los gru-
pos de tratamiento %? para muestras indepen-
dientes para la comparacién entre los grupos de
tratamiento, asi como # de Student para varia-
bles cuantitativas, U de Mann-Whitney para va-
riables ordinales; se aplic6 la regresién logistica
de Cox para las variables de confusién. La efica-
cia clinica se evalué con la estimacién del riesgo
relativo ¢ intervalos de confianza.

Al comparar las caracteristicas de los pacien-
tes de ambos grupos, al inicio no se encontra-
ron diferencias estadisticas significativas, como
se observa en el cuadro I.

Después de 10 dias de tratamiento, se en-
contraron cambios en el grupo A quedando los
14 pacientes de gingivitis moderada en gingivi-
tis leve; en el grupo B solo tres pacientes mejora-
rony 11 permanecieron en moderada (cuadro I).
No hubo pérdidas de pacientes en ninguno.

Cuando se analizaron los resultados obteni-
dos del grupo de 28 pacientes que terminaron
los 10 dias de tratamiento, se encontré un RR
de 4.7 con un intervalo de confianza de 1.20 a
15.21, p < 0.005 y x* de 8.381, con un grado
de libertad y p < 0.004.

Se realizd regresién logistica de Cox entre la
técnica de cepillado y la aplicacién de fluor,
encontrando un valor de 0.5.

Discusion

Al evaluar la eficacia de la aplicacién t6pica de
fldor sobre la gingivitis moderada en pacientes
diabéticos tipo 2, observamos que fue eficaz para
mejorar la gingivitis, no ocasionando efectos ad-
Versos.

En la literatura no hay estudios de aplicacién
topica de flior en pacientes diabéticos con gin-
givitis. Generalmente se emplean otros agentes
antibacterianos para tratar la gingivitis (oxiben-
zona a 0.5 % durante seis semanas y hexetidina
a 1 % durante dos semanas) y se obtiene una efi-
cacia de 25 a 56 %.'%" Es posible que la presenta-

Cuadro |

Caracteristicas basales de los grupos de diabéticos con gingivitis

Gonzdlez-Jiménez et al.
Eficacia del fluor en
gingivitis moderada

Grupo A Grupo B
Variable Experimental Control p
R Edad 50.3+4.8 50.3+438 ns*
GSIl“(IdOS Glucemia 193.9 £ 37.93 175 +28.74 ns*
o Mal control de placa bacteriana 14 (100 %) 14 (100 %)
El rango de edad de los participantes en el estu-  Mala técnica de cepillado 14 (100 %) 14 (100 %)
dio fue de 40 a 60 afios, con una media de 50  Presencia de sangrado 14 (100 %) 14 (100 %)
afios en hombres y 51 afios en mujeres; predo- Sondaje de 2 mm 14(100 %) 14.(100 %)
Calculo 14 (100 %) 14 (100 %)

mind el sexo femenino (64.3 % versus 35.7 %

del masculino). *Valor de p obtenido por t de Student
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Cuadro 1l

Caracteristicas entre grupos de pacientes diabéticos al final de una estrategia para control de gingivitis

Variable Grupo A Grupo B p
Glucemia 133.2 + 20.71 1742 +37.15 p=0.001*
Mejoria en el control 14 (100 %) 11 (78.5 %) p=0.000001*

de la placa bacteriana

Técnica cepillado 14 buena (100 %)

Sangrado de encias 0 (0 %)
Sondaje de 1 mm 14 (100 %)
Calculo 0 (0 %)

11 regular(78.5 %)
3 buena (21.4 %)

p=0.000001**

0 mala
11(78.5 %) p =0.0000***
3(21.4 %) p =0.0000***
11(78.5 %) p =0.0000***

* Valor de p obtenido por t de Student
** Valor de p obtenido por U de Mann-Whitney
*** Valor de p obtenido por y?

cién en gel tenga mayor efectividad que los colu-
torios porque se ha utilizado gel (aunque no con
fltor) con otros agentes antibacterianos como
hialurona e histatina tépica,'®! los cuales son si-
milarmente efectivos el gel con fltor, siendo este
tltimo més econémico. Sin embargo debido a que
la profilaxis no puede ni debe dejar de realizarse a
los pacientes con gingivitis, ésta se llev6 acabo en
ambos grupos de pacientes, al aplicar una regre-
sién logistica para conocer cémo podria estar in-
fluyendo esta variable en el resultado; encontramos
que existe una relacién entre la higiene y la aplica-
cién de fldor, por lo cual se deben proporcionar
de manera conjunta.

Observamos que a pesar de la aleatorizacién
en el grupo de colutorio, el control de la placa
dentobacteriana no fue suficiente. Préximos es-
tudios deberdn valorar la aplicacién tépica de
fltor en estadios mds avanzados de la enferme-
dad, no olvidando la importancia de una ade-
cuada higiene bucal. Respecto a los efectos
adversos, el tratamiento de la aplicacién tdpica
de fltior fue seguro porque los pacientes no pre-
sentaron ningun efecto adverso a diferencia de
otros reportes, donde se ha observado fluorosis
con el tratamiento de la prevencién de la caries
dental debido a que se ocupan mayores concen-
traciones de fliior.'®1” La explicacién de la au-
sencia de efectos adversos en nuestro estudio fue
la concentracién utilizada (flior a 2 %) y la dura-
ci6n del tratamiento (10 dias), lo que concuerda
con otros estudios en donde no se observé el de-
sarrollo de efectos adversos y en los que se utilizd
histatina en gel a 0.125 % por 29 dfas'® y fldor
estanoso a 0.5 % durante seis semanas.?’

Las bacterias presentes en la placa bacteriana
y el cdlculo, constituyen agentes clave en la pato-
génesis de la enfermedad periodontal, los cuales
por su continua formacién requieren una cons-
tante asistencia a la consulta dental para poder
eliminarlos. La remocién mecdnica de la placa
bacteriana y el cdlculo son de importancia prin-
cipal en la desaparicién de la enfermedad perio-
dontal, pero por si solos no son suficientes.?! Si
persiste la presencia del cdlculo, son menores los
efectos de los tratamientos antibacterianos para
reducir la gingivitis.?? En el presente estudio se
logré un control de placa bacteriana y célculo a
100 % comparado con otros estudios en donde
la remocién de la placa bacteriana fue de 70 y
39.8 %.23%4

Los microorganismos de la placa bacteriana
son capaces de producir en el huésped una serie
de reacciones inmunoinflamatorias caracteriza-
das por aumento en la permeabilidad capilar y
mayor dilatacién de los vasos, lo cual favorece
el sangrado gingival al menor estimulo.” Teniendo
en cuenta que la encia sana no sangra, el sangrado
al sondaje, sin signos visuales de inflamacién, ha
sido considerado signo clinico y objetivo para el
diagnéstico de enfermedad periodontal 2>’ Los
resultados obtenidos en el presente estudio con-
sistieron en la mejoria de los signos clinicos de
inflamacién y sangrado gingival en 100 % de los
integrantes del grupo con fldor contra 21.5 % del
control. En otros estudios solo hubo disminucién
de la inflamacién gingival de 63 % en el grupo
experimental contra 37 % del grupo control,'® o
bien, solo disminucién de 20 % de sangrado gin-

gival a pesar de las medidas de limpieza.?®%
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Otro hallazgo de importancia en nuestro es-
tudio que no fue planteado como un objetivo,
fue la disminucién de los niveles de glucosa en
el grupo en el que mejord la gingivitis sin tener
ninglin ajuste en el tratamiento; sin embargo,
no podemos asegurar que esto tenga relacién
directa con la mejorfa de la gingivitis. En nues-
tro estudio, los pacientes tuvieron glucemias
en un rango de 130 a 180 mg/dL, independien-
temente del tratamiento o del momento del es-
tudio, siendo similar con otro estudio en que se
investigaron pacientes con glucemias de 130 a
170 mg/dL.*!

Tradicionalmente se ha aceptado que para
formular el diagndstico de diabetes mellitus, la cifra
de glucemia en ayunas tiene que ser de 140 mg/dL.
Recientemente, el reporte del Comité de Exper-
tos sobre la Clasificacién y Diagnéstico de la
Diabetes Mellitus de la Asociacién Americana de
Diabetes, basdndose en estudios epidemiolégi-
cos, ha bajado esa cifra y propone que el limite
para glucemia en ayunas sea de 120 mg/dL. La
primera conclusién ante esta modificacién es
que aumentard sibitamente el nimero de dia-
béticos en el mundo; solo en Estados Unidos se
calcula que aumentaria en dos millones y me-
dio. Sin embargo, esta cifra de 120 mg/dL no
define totalmente la situacién, ya que el mismo
Comité ha creado una categoria denominada
“glucemia alterada en ayunas”, para aquellos pa-
cientes con glucemia en ayunas entre 110y 120
mg/dL y solo considera como normales a aque-
llos con glucemia menor a 110 mg/dL.*

Los pacientes diabéticos son mds propensos
a gingivitis debido a que la glucosa elevada pre-
dispone a todo tipo de infecciones y éstas a su vez
contribuyen al descontrol del padecimiento.

Los datos del presente estudio sugieren que
la aplicacién tdpica de fldor aunada a las medi-
das higiénicas en pacientes diabéticos tipo 2 es
eficaz para mejorar la gingivitis moderada, en un
tiempo relativamente corto, ademds de ser eco-
némicamente accesible.
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