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RESUMEN

La Periodontitis crénica es una forma de enfermedad periodontal con progresién lenta donde clinicamente la pérdida de
insercidn, destruccion dsea, hemorragia e inflamacién gingival, con presencia de periodontopatdégenos de alta virulencia en el
surco gingival del paciente. Esta investigacién tuvo como objetivo describir la efectividad clinica de una solucién de acido
citrico al 0,12% en el tratamiento de la periodontitis cronica, la poblacion estuvo conformada por treinta (30) pacientes con
periodontitis crénica, divididos de manera equitativa en grupo control (15) y grupo experimental (15), ambos grupos se
sometieron a la terapia convencional de tartrectomia y Raspado y Alisado Radicular (RAR), adicionando en el grupo
experimental la administracion de una solucion colutorio de acido citrico al 0,12%. Se evalud la profundidad de bolsas
periodontales, indice gingival y hemorrégico y pH salival en ambos grupos en la primera cita, a los 15 dias y a las 4 semanas
posteriores al tratamiento, en ambos grupos. Se aplicé la prueba estadistica t de Student para andlisis de los resultados. Se
concluye que la solucién a base de acido citrico 0,12% junto con la terapia convencional, optimiza el restablecimiento de
los tejidos periodontales. Sin embargo, se recomienda realizar otros estudios, con un mayor nimero de pacientes y en
periodos de tiempos mas largos, que permitan ampliar los resultados de la investigacion.

DeCS: Periodontitis cronica, pH, &cido citrico.

CLINICAL EFFECTIVENESS OF CITRIC ACID SOLUTION AT 0.12 % IN THE TREATMENT OF CHRONIC
PERIODONTITIS

ABSTRACT

Chronic Periodontitis is form of periodontal disease which slow progress for which clinically involves insertion loss, bone
destruction, bleeding and gingival inflammation in addition to the presence of high virulence periodontopathogens
observed in the sulcus of the patient. The present research aimed to describe the clinical effectiveness of a solution of citric
acid at 0.12 % in the treatment of chronic periodontitis. Population consisted of thirty (30) patients with chronic
periodontitis, equally divided in control (15 subjects) and experimental (15 subjects) group; both groups underwent
conventional therapy, scraping and scaling and root planning, but for the experimental group it was added the
administration of a mouthwash solution of citric acid at 0.12%. The depth of periodontal pockets, gingival bleeding index
and salivary pH in both groups were evaluated on the first appointment, 15 days and 4 weeks after treatment. Statistical T
test was used to analyze the data. It was concluded that the solution based on citric acid at 0.12 % along with conventional
therapy optimizes the restoration of periodontal tissues. However, it is recommended to carry out further studies including
more patients and evaluation of longer periods of time in order to expand the research results.

MeSH: Chronic periodontitis, pH, citric acid.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal, segin reporta la
literatura, ocupa el segundo lugar como
problema de Salud Pdblica. Esto genera un
creciente interés por conocer y estudiar los
aspectos que caracterizan la aparicion y
evolucion de la enfermedad, al considerar que
epidemiol6gicamente se contindia
demostrando su alta prevalencia’.

Desde el punto de vista histologico, se pueden
hallar en las bolsas periodontales, pérdida de
fibras colagenas, elevada concentracion de
leucocitos polimorfonucleares en la union y
bolsa epitelial.

De esta manera, la periodontitis crénica,
dentro de las periodontopatias, es una de las
mas comunes que afecta tanto a la denticion
primaria como a la secundaria, caracterizada
por la pérdida de la insercién del tejido
conectivo con el diente, tiene una etiologia
multifactorial, asociada principalmente a
bacterias periodontopatogenas, las cuales
alteran el pH salival favoreciendo las
condiciones para la proliferacion patoldgica
de Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Campylobacter rectus, Treponema denticola,
Eikenella  corrodens, Peptostreptococcus
micros, Capnocytophaga spp, ademas
Tanerella forsythia y Parvimonas mica?,
quienes entre otras especies bacterianas, se
vinculan con la progresion de la enfermedad y
la eliminacion de éstas con tratamiento, se
relaciona con la mejorfa clinica del individuo®.
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En consecuencia, el tratamiento convencional de
la periodontitis cronica se realiza mediante la
eliminacion mecanica de los irritantes locales
por medio del Raspado y Alisado Radicular
(RAR), a través de la utilizacién de raspadores y
curetas, asi como, mediante el uso de sustancias
bacteriostaticas y bactericidas; ambos se basan
en eliminar y controlar los irritantes locales”.
Por otro lado, la saliva constituye un factor de
importancia frente a las caries y la enfermedad
periodontal, cuyo flujo continuo ejerce un efecto
de limpieza sobre las superficies bucales
expuestas, desempefiando un papel primordial
en la eliminacion de microorganismos. Ademas,
tiene una alta capacidad de amortiguacién con
reguladores de pH como proteinas, fosfatos,
bicarbonatos entre otros, que ayuda a neutralizar
los &cidos producidos en la placa dental. Es por
ello, que cualquier alteracion sufrida en el flujo
salival repercutird directamente, potenciando la
accion  mecanica de  arrastre,  accion
amortiguadora o efecto tampdn, capacidad
remineralizante, entre otras, contribuyendo de
esta manera en el mantenimiento de la salud de
los tejidos bucales®.

De igual forma, se ha demostrado que el fluido
crevicular se alcaliniza en pacientes con
gingivitis a medida que aumenta la profundidad
de la bolsa periodontal en pacientes con
periodontitis, correspondiendo a valores de pH
con 7.3y 7.9, respectivamente. Como se sabe, el
liquido crevicular y sus diferentes productos
drenan hacia la cavidad bucal influyendo en la
composicién y propiedades de la saliva®.

En el mismo orden de ideas, los estudios sobre
el 4cido citrico  referidos al tratamiento
periodontal,  presentan  resultados  muy
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controvertidos, probablemente porque causa
desmineralizacion de la superficie radicular
Gnicamente en 3 a 6um de profundidad,
teniendo en cuenta el grosor de la capa residual,
se podria explicar los diferentes resultados, en
cuanto a la sensibilidad post operatoria y
efectividad del é&cido citrico en exponer
adecuadamente la matriz de colageno del
cemento radicular para causar reinsercion con el
colégeno de la parte interna del colgajo’.

En correspondencia a lo expuesto, resulta
interesante el estudio de la periodontitis crénica
en cuanto al pH que la caracteriza, a fin de
proponer un tratamiento que coadyuve a la
eliminacién de la enfermedad, y proyecte una
nueva expectativa en el pronostico de esta
patologia.

De esta manera, se empled de una solucion a
base de &cido citrico al 0,12% para modificar el
pH salival y determinar la evolucién clinica en
pacientes con periodontitis crénica, que
acudieron a la Clinica de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes, Mérida, Venezuela.

El objetivo de este trabajo fue describir la
efectividad clinica de una solucion de é&cido
citrico al 0,12% en el tratamiento de la
periodontitis cronica.

Justificacion

Los numerosos casos de enfermedades
periodontales, y el hecho de ser una de las
principales causas de pérdida dental dentro de
la poblacion adulta, sumado a esto la
indiferencia de las autoridades de sanidad del
pais ante la incidencia de esta enfermedad,
estimula la necesidad de concientizar que se
trata de un problema de salud publica y de
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promover otra alternativa de tratamiento al
convencional®.

El tratamiento convencional, consiste en la
remocion mecanica de la placa dental y
calculo que logra eliminar las bacterias
periodontopatogenas, y por ende la infeccion,
mejora las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, pero no logra a largo plazo evitar
agudizaciones del proceso infeccioso de la
periodontitis cronica.

Entre el tratamiento bactericida para las
enfermedades periodontales esta el uso de la
clorhexidina al 0,12%, de naturaleza dicationica
la que la hace extremadamente interactiva con
los aniones, lo que es relevante para su eficacia,
seguridad, efectos secundarios locales vy
dificultad para formularla en productos. Aunque
es una base, la clorhexidina se mantiene mas
estable en forma de sal, siendo la m&s comin
digluconato por su alta solubilidad en agua. La
clorhexidina tiene una gran substantividad, el
30% de la clorhexidina se retiene en la boca,
unida a proteinas salivares y es liberada
lentamente durante 8-12 horas en forma activa,
después de su absorciéon con lo que se evita la
colonizacion bacteriana en ese tiempo, tiene
efecto bacteriostatico, en concentraciones mas
altas produce la precipitacion del citoplasma
bacteriano y muerte celular (efecto bactericida).
Su pH éptimo se encuentra entre 55y 7. En
funcién del pH ejerce su accion frente a
diferentes bacterias. Con un pH entre 5,0 y 8,0
es activa frente a bacterias Gram positivas y
Gram negativas® % *°.

La clorhexidina actGa en la inhibiciéon de la
formacion de placa bacteriana, mediante la
reduccion de la colonizacion de placa, ya que se
une a los grupos acidos anionicos de las
glucoproteinas salivales reduciendo asi el grosor
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de la placa y uniéndose a bacterias salivales,
interfiriendo de esta forma su adherencia al
diente. La clorhexidina tendria una accion
antiinflamatoria por su poder detergente y
antioxidante. En efecto, ella inhibe la capacidad
de las bacterias de activar el metabolismo
oxidativo de los neutréfilos impidiendo por lo
mismo, la enorme liberacion por estos Gltimos
de enzimas que participan en el proceso
inflamatorio®  °.

Sin embargo, varias investigaciones sefialan
efectos adversos de la clorhexidina reportados
como, sabor poco agradable, mancha los
dientes por su uso prolongado, alteraciones
del gusto, aumento de los depositos
supragingivales calcificados, reduccion de la
flora bucal y resistencia bacteriana si se utiliza
por largos periodos de tiempo*™ 1213,
Adicionalmente, pocos son los estudios que
reportan el empleo de sustancias modificadoras
de pH en la cavidad bucal, y la mayoria de
dichas investigaciones tratan los cambios de pH
bucal orientado hacia los efectos que producen
sobre la caries dental™.

Esto promueve la necesidad de encontrar otro
elemento colutorio que cumpla con los
requisitos de antiséptico, bactericida, que no sea
toxico, ni dafiino a largo plazo, sin que produzca
resistencia bacteriana, con otro mecanismo de
accion, ademas de bajo costo y de facil acceso
para el paciente y el odontdlogo. Es por ello que
se promueve la formulacion de una solucion de
acido citrico al 0,12%, que pueda ser empleada
como enjuague bucal coadyuvante en el
tratamiento convencional de la periodontitis
crénica; todo esto en busqueda de una respuesta
oportuna e innovadora ante la enfermedad
periodontal.
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METODOLOGIA

Para la seleccion de la muestra se realiz6 un
muestreo de tipo no probabilistico™, la misma
estuvo conformada por un total de treinta (30)
pacientes que acudieron a la Clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes, desde el mes de
junio del afio en curso, de los cuales quince (15)
conformaron el grupo de estudio y quince (15)
el grupo control, quienes debieron cumplir con
los siguientes criterios:

Inclusion:

Pacientes comprendidos entre 25 a 50 afios
diagnosticados con periodontitis cronica.

Exclusion:

= Pacientes con enfermedades sistémicas
como: VIH, Diabetes, Enfermedad Renal,
Cardiopatias, Cancer, Hepatopatias e
Hipertension Arterial.

. Pacientes con alteraciones estructurales en
el esmalte o presenten sensibilidad dentaria.

= Pacientes en estado de gestacion o en
periodo de lactancia, ortodoncia, dificultades
motoras.

= Pacientes que necesitaron alguna terapia
periodontal adicional a los RAR, como cirugia
periodontal.

= Pacientes a quienes se les hubiese realizado
terapia periodontal 0 RAR seis meses previos a
este estudio.

Esta investigacion consistio de dos etapas para
responder a los objetivos planteados:

Etapa farmacéutica:

Se elabord una solucidon de &cido citrico al
0,12% en el Laboratorio de Bioquimica de
Odontologia de la Facultad de Medicina.
Materiales y equipos: Vaso de precipitado de
3000ml, balon volumétrico de 3000ml, vaso de
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plastico desechable, embudo, balanza, agitador
magnético, potenciometro, &cido citrico en
polvo, hidréxido de sodio (NaOH).
Procedimiento:

1. Realizacién de los célculos necesarios para
conocer la cantidad de acido citrico (soluto),
sobre la cantidad de solvente necesario segun la
concentracion de la solucion y el nimero de
pacientes.

2. Medicién de la cantidad de agua destilada
(solvente) necesaria con un balén volumétrico
de 3000ml y pesaje de 3,6 gramos de acido
citrico en una balanza marca Wincom modelo
LG-301A, con el uso de un vaso de plastico
desechable.

3. Adicion de 3000 ml de agua en un vaso de
precipitado y los 3,6 gramos de acido citrico en
polvo, colocacion sobre el agitador magnético
marca SDIScience modelo AM-3250?2, por 80
segundos hasta disolver.

4. Se afiadio 7.14ml de NaOH a la solucion para
bajar el grado de acidez.

5. Determinacion del pH final de la solucion, el
cual fue de 6, precisado por un equipo de mayor
exactitud, un potenciometro marca Hanna,
instruments modelo HI 110 Series.

6. Limpieza y desinfeccién de botellas de vidrio
ambar.

7. Envasado de la solucién en dichas botellas
con la ayuda de un embudo. Se rotularon con el
nombre y fecha de elaboracion para identificar
la sustancia.

8. Almacenamiento en un lugar limpio y seco,
hasta su aplicacion.

Etapa Clinica:

En esta etapa se aplico el tratamiento a los
pacientes y se realizo la observacion y examen
clinico de las caracteristicas periodontales a los
pacientes seleccionados.
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Materiales: instrumental para la realizacion de
tartrectomias:  tartrectbmos y  raspadores
posteriores y anteriores marca Hu-Fridey, espejo
bucal, pinza algodonera, explorador bucal marca
Trixon, y sonda periodontal de Williams marca
HuFriedy.

Procedimiento:

1.  Seleccion de pacientes que cumplieran
con los requisitos de inclusion del estudio.

2. Realizacion del examen clinico, y llenado
de la ficha clinica periodontal, donde se
evaluaron aspectos clinicos del periodonto como
indice gingival (IG) (Figura 1 a) indice
hemorragico (IH) (Figura 1 b), sondaje
periodontal (Figura 1 c), se diagnosticO cada
paciente y se organizo el plan de tratamiento
ordenado por citas.

Figura 1 b indice Hemorragico (IH)
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Figura 1c Sondaje periodontal

3. Conformacién de los grupos experimental
y control de manera aleatoria.

4.  Determinacién del pH inicial de los todos
los pacientes seleccionados, con cintas
colorimétricas pHydrion SPECTRAL 1-14
Micro EssentialLaboratory, USA, el cual fue
repetido en las citas sucesiva y final. (Figura 2 a

Figura 2 a y b Determinacion de ph inicial y
final

5. Se realizd la terapia convencional para la
periodontitis cronica constituida por
tartrectomia y Raspado y Alisado Radicular
(RAR), en ambos grupos de estudio. (Figura 3 a

b

y b).

Figura 3a (izquierda) Tartrectomia manual
Figura 3b (derecha) Raspado y Alisado Radicular (RAR)
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6. A los pacientes que conformaron el grupo
experimental, se les indicé el uso de la solucion
de acido citrico al 0,12%, realizar enjuagues 2
veces al dia por 10 dias, con 10 cc de solucién,
por 30 segundos manteniendo en boca, sin diluir
con agua.

Se establecieron citas controles 15 dias y 30 dias
después de la primera cita, en cada cita se
volvieron a evaluar los aspectos clinico de la
ficha periodontal, como color y textura de la
encia, indice hemorragico, sondaje periodontal,
y pH en saliva total.

RESULTADOS

Se evaluaron las condiciones periodontales de
los pacientes, en cuanto a caracteristicas
clinicas, 1G, IH, y pH de saliva total.

La muestra estuvo conformada por treinta (30)
pacientes, de los cuales dieciséis (16) del
género masculino (60%), y catorce (14) del
género femenino (40%).

Los pacientes fueron asignados de manera
aleatoria para cada grupo de estudio, 15 para el
grupo experimental y 15 para el grupo control.
La distribucion segln el género fue similar en
ambos grupos, quedando conformados por 8
pacientes masculinos y 7 femeninos tanto para
el grupo experimental como el grupo control,
(Gréfico 1).

Experimental
= Contral

Femening m Total

Masculing |

10 20 30 40

Grafico 1. Distribucion de pacientes del grupo
experimental y control segtn el género.
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Las edades de dichos pacientes oscilaron entre
los 25 y 55 afios, con una edad promedio de
41,83 y una desviacion tipica de 12, 31 afos,
como se observa en | (Gréfico 2).

46-55 )
Experimental
36-45- J_‘_— Control
W Total
25-35 |

J -
- s r = t

0 3 10 15 20 25

Grafico 2. Distribucién por grupos etarios en grupo

experimental y control

a) Evaluacion periodontal

En esta investigacion se evalué la condicion
periodontal que presentaron los pacientes al
iniciar el tratamiento. La técnica utilizada para
dicha evaluacion fue el sondaje periodontal. El
criterio empleado para establecer el patron
consistié en determinar la profundidad de los
bolsas periodontal presentes. La profundidad de
dichas bolsas determind la severidad de la
periodontitis.

En el gréafico 3, se presentan las distribuciones
iniciales, segun la profundidad del sondaje
realizado a todos los pacientes del estudio.
Observandose en su  mayoria  bolsas
periodontales con profundidades
correspondientes a periodontitis moderada.
(p=0.05).
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Gréfico 3. Profundidad de bolsas periodontales en la lera

cita en grupo experimental y control.

En el gréafico 4, se refleja la distribucion las
bolsas periodontales estudiadas, segun su
severidad encontrados en la cita final, en los
grupos experimental y control. (p=0.05)

15 13 12

10 - : i i Contral

s | - 5 3 3 Experimental
. --' ) m Toral

0 e =

Lewe Moderada Severa

Grafico 4. Profundidad de bolsas periodontales en la cita

final para ambos grupos

b) Determinacion de pH en saliva total
El pH en saliva total, fue evaluado para
determinar su variacion en pacientes con
periodontitis cronica. Por lo que en la primera
cita, como lo refleja el Grafico 5, en la mayoria
de los pacientes que conformaron la muestra del
estudio predomind, pH salival alcalino (pH 8).
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15 - 13

1o Normal

5 2 1 Alcaling

0 4=
Experimental Control

Gréafico 5. pH de saliva total en grupo experimental y

control en lera cita.

El grafico 6 refleja los valores de pH finales,

presentes en los grupos de estudio,
predominando la categoria normal,
correspondiente a pH 7.

15 - 13

| 11

07 MNormal

5 47 Alcaling

0

Experimental Control

Gréfico 6. pH de salival total en ambos grupos en cita

final.

¢) Indice gingival
Fue utilizado con la finalidad de valorar la
inflamacion gingival. Asimismo, en el gréfico 7,
se presenta el estado inicial de los tejidos
gingivales, de ambos grupos en la primera cita.

25 - 21
Experimental

15 +7 g 110
Contral

10+ 5

4
5+ o000 1 W Total
D lc' — -

Ligero Moderado Grave

Gréfico 7. Indice gingival (1G) establecido en la lera cita

en grupo experimental y control
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De igual manera, fue evaluada la condicion de
los tejidos gingivales al final del tratamiento.
Los resultados evidencian la mejoria respecto a
la condicion inicial del grupo. Igualmente se
aprecia una distribucion mas favorable para el
grupo experimental (Grafico 8).

14 E

It

10 -. m Lizero
g 1

6 4+ Moderado
4 v+ b tL W Severo
2+

| =~

Experimental  Control

Gréfico 8. IG final y su distribucién en ambos grupos

d) Evaluacion de indice hemorréagico
Por medio de este indice, se logré determinar
durante el sondaje realizado en el examen
clinico en cada una de las citas, la aparicién de
hemorragia al cabo de 10 segundos, fue
calificado positivamente.

En el gréafico 4 se presentan las frecuencias del
indice hemorragico de todos los pacientes que
conformaban la muestra en estudio, al inicio y
final del tratamiento.

De igual forma, en los graficos 9 y 10 muestra
las frecuencias de las categorias del indice
hemorréagico al inicio del tratamiento, tanto para
el grupo experimental como para el control, y en
las que se puede observar el predominio de
durante y luego y la distribucién similar en
ambos grupos.
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Gréfico 9. Evaluacion de indice hemorrégico al inicio en

Duramefusag s Edparanes

el grupo experimental y control

Asimismo, se establecio el IH en la cita final de
todos los pacientes, y los resultados encontrados
muestran mejoria significativa en el grupo
experimental (Grafico 10).

Ageme Durane DurnameAuego Esporaced

Gréfico 10. IH final en ambos grupos

DISCUSION

La literatura refiere que la terapia periodontal
convencional es clinicamente efectiva ante
cualquier paciente que presente periodontitis
cronica. Sin embargo, algunos estudios sugieren
que el uso de terapias complementarias junto
con las convencionales, proporcionan una
mayor y mas rapida recuperacion de las
condiciones  periodontales ante  procesos
inflamatorios®.

En este sentido, la variable principal estudiada
se centr6 en los cambios clinicos presentes en
cada una de las citas controles realizadas, en la
muestra seleccionada durante el tratamiento
periodontal, coadyuvado con el uso de una
solucion a base de éacido citrico al 0,12%,
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encontrandose que segun las condiciones
iniciales de los pacientes comparado con las
finales, se obtuvieron resultados favorables para
la hemorragia gingival, la inflamacion gingival,

es decir, la cicatrizacion de los tejidos
periodontales.
Los resultados encontrados en los grupos

experimentales y control, demuestran tendencia
similar en cuanto a la distribucion de género y
condiciones periodontales iniciales, demostraron
ser grupos homogéneos, aumentando la
confiabilidad de los resultados.

Por consiguiente, de acuerdo con la severidad
de la periodontitis segun la profundidad del
sondaje en la totalidad de la muestra estudiada,
se aprecia una evolucion favorable al final del
tratamiento; al momento de distinguirlos por
grupos, la severidad que predominé fue
moderada, luego de aplicada la terapia
coadyuvante, se observd mejoria en cuanto a la
condicidn inicial.

Sin embargo, es importante reiterar que la
disminucion de la profundidad del sondaje
puede ser el resultado de la desinflamacion de
los tejidos, mé&s no garantiza ganancia de
insercién. Ademas estos resultados se podian
contrastar con los encontrados por autores™,
quienes realizaron un estudio utilizando acido
citrico en animales para grabar las superficies
radiculares, destinada a la evaluacion
histoldgica, encontraron que en comparacién
con el grupo control al que no se utiliz6 la
solucion, insercion perpendicular de fibra
coldgenas, e incluso la formacién de nuevo
hueso y cemento, se observo, una cicatrizacion
acelerada y una nueva formacion de cemento en
las superficies radiculares tratadas con &cido,
comparado con superficies radiculares no
tratadas, por lo que esta investigacion podria
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responder la disminucion de la profundidad de
los bolsas periodontales, percibida en el grupo
experimental.

Por otro lado, se logré determinar que el pH
en saliva total de pacientes con periodontitis
cronica, en su mayoria prevalece un valor de 8
correspondiente a alcalinidad salival en los
pacientes durante la primera cita, resultados
que concuerdan con los encontrados en otros
estudios™ ', quienes coinciden que el
aumento de los valores de pH son
directamente proporcionales al progreso de la
gravedad y extension de las lesiones
periodontales.

Asimismo, los valores de pH en la cita final
muestran el restablecimiento en 80% de las
muestras salivales obtenidas, encontrandose
valores de 7, indicativo de neutralidad, valores
que coinciden con otra investigacion®®, la cual
sefiala el restablecimiento del pH salival
posterior  al  tratamiento  periodontal
correspondiente. Igualmente, para explicar los
resultados  encontrados en el grupo
experimental en la Gltima cita, y los cuales
resultaron  mayores, un trabajo de
investigacion®®, el cual evalud los efecto de
una solucion electrolizada por selectividad
idnica de pH neutro en el tratamiento de la
enfermedad  periodontal, los resultados
concuerdan con la presente investigacion, sin
embargo, sefiala que aunque los resultados
son alentadores, se necesitan mas estudios al
respecto para lograr demostrar la hipdtesis.
Por su parte, este resultado encontrado puede
sugerir la propiedad reguladora de pH que
posee el acido citrico, en este caso al 0,12%
con pH de 6.

De tal manera, los cambios clinicos encontrados
en ambos grupos de estudio, al momento de
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hacer la verificacion de las condiciones iniciales
con las finales, se observaron cambios
favorables en cuanto a IG, IH. Sin embargo, en
su mayoria fueron respecto al grupo
experimental.

En cuanto al indice gingival, se observd una
mejoria clinica en el 80% de los pacientes en la
ultima cita, esta es mas evidente en los pacientes
del grupo experimental, lo que indica que el uso
de un colutorio a base de &cido citrico al 0,12%
produce un efecto favorable para los tejidos
periodontales.

Por su parte, el IH, segun los resultados
obtenidos, demostraron que la mayoria de los
pacientes de ambos grupos presentaban
sangrado al inicio del tratamiento “durante y
luego del sondaje”, en la cita final del
tratamiento se produjeron cambios favorables
solo en los pacientes del grupo experimental
quienes se ubicaron en la categoria “ausencia
de hemorragia al sondaje”.

Sin embargo, aunque no Se encontraron
estudios similares que permitieran establecer
comparacion de los resultados obtenidos, para
IG e IH, esta mejoria favorable, se podria
aludir a las propiedades antimicrobianas que
posee el &cido citrico, tal y como lo establecen
algunas investigaciones realizadas” ** %,
quienes estudiaron los efectos antimicrobianos
del &cido citrico a diferentes concentraciones
y pH, resultando efectivo para colonias
bacterianas de cocos Gram positivos y Gram
negativos, bacilos Gram positivos y Gram
negativos, tipos de bacterias vinculadas con
periodontitis cronica.

Por consiguiente, se plantea que segun los
resultados obtenidos, aquellos a quienes se les
indico el uso de la solucion de acido citrico al
0,12%, como  terapia  complementaria,
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presentaron una mayor recuperacion en
comparacion con el  grupo  control,
evidencidndose en la ultima cita realizada, en
cuanto a la inflamacion de los tejidos
periodontales, determinado por IG e IH.

En contraste con el grupo experimental, el grupo
control demostrd tener un restablecimiento de
los tejidos mas pausada. Sin embargo, en las
citas control realizadas, presentaron mejoria. Por
lo que se corrobora que el uso de una solucion
de &cido citrico al 0,12% en conjunto con la
terapia periodontal convencional, proporciona
una rapida y mayor recuperacion en los tejidos.

CONCLUSIONES

1) Los resultados productos de este estudio
demuestran la efectividad de una solucion de
acido citrico al 0,12% como terapia coadyuvante
de la periodontitis crénica.

2) En las citas finales de los pacientes tratados,
se observd mejoria clinica de los signos
indicativos de periodontitis cronica, sin
embargo, los resultados resultaron mas
favorables en el grupo experimental, en
contraste con el grupo control, en relacién al
tiempo de evaluacion de este estudio.

3) En cuanto a la profundidad de bolsas
periodontales, al ejecutar la evaluacion de su
actividad al inicio y al final el tratamiento, se
noté mejoria, por disminucion de medida, en
ambos grupos, aunque fue més acentuada en el
grupo experimental.

4) Al realizar la comparacion de los valores de
pH en saliva total, obtenidos al inicio y al final
el tratamiento se observo el restablecimiento de
esta medida a valor de neutralidad (pH 7), pero
se destacd en el grupo experimental.
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5) En cuanto a los grupos de estudio la
aplicacion de una solucion de &cido citrico al
0,12%, fueron significativamente
satisfactorios, ratificando la efectividad de
esta solucion en menor cantidad de citas,
ademas, resulta accesible para el paciente por
su bajo costo y su facil preparacion, asimismo,
el uso de colutorios durante el tratamiento
periodontal vinculan al paciente y lo motivan
para el cuidado de su salud bucal. Por otro
lado, cabe resaltar que el grupo control que
fue sometido al tratamiento convencional,
también presentd remision de los signos
clinicos de la periodontitis clinica.

6) El efecto antimicrobiano y regulador de pH
que posee el acido citrico, promueve la
recuperacion rapida de los tejidos gingivales en
los pacientes pertenecientes al  grupo
experimental, asimismo, en el grupo control, se
evidencié esa mejoria, pero en menor cantidad
de pacientes.

7) El uso del acido citrico se puede utilizar
como un complemento en la terapia
periodontal convencional.

RECOMENDACIONES

1) Se sugiere realizar mas estudios de
metodologia similar con mayor numero de
individuos y periodos de tiempo mas
prolongado para respaldar estadisticamente al
momento de analizar los resultados.

2) Se recomienda la aplicacién del acido citrico
al 0,12% aplicando otro método y evaluar los
posibles efectos.

3) Se aconseja relacionar el efecto del acido
citrico 0,12% en el restablecimiento de los
valores de pH de saliva total.

4) Es necesario destacar que no se observaron
en el grupo experimental efectos secundarios
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como consecuencia de la utilizacion del acido la cual no se considera toxico, y se
citrico 0,12% como colutorio dental, razén por recomienda para futuras investigaciones.
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