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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la eficacia del
pulido coronal como coadyuvante en la
terapia de mantenimiento periodontal
para el control y disminucién de los sig-
nos clinicos de la enfermedad
periodontal. METODOS: Se realizé un
experimento clinico controlado
aleatorizado a 31 pacientes con diagnds-
tico de periodontitis cronica y en fase
de mantenimiento periodontal, con un
minimo de 20 dientes en boca, no fuma-
dores o fumadores de menos de 5 ciga-
rrillos/dia y sin compromiso sistémico,
sin aparatologia ortoddntica y sin
antibioticoterapia previa (6 meses) fue-
ron reclutados para el estudio. Se reali-
zaron indices de placa bacteriana de
O’Leary, hemorragia gingival de Lenox
y Kopczyk, y de extension y severidad
periodontal. Realizados los procedi-
mientos de soporte dentro de la terapia

periodontal de mantenimiento, un se-
gundo operador ciego selecciono
aleatoriamente un lado de la boca en
donde aplicé pulido coronal; en el otro
lado no se realizé este procedimiento.
El primer examinador recolecté un mes
después datos de los indices seleccio-
nados. La posible asociacion entre las
variables se establecio a través de la
prueba T de Wilcoxon. RESULTADOS:
No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
ninguno de los signos clinicos de enfer-
medad periodontal analizados (indice de
placa bacteriana, sangrado al sondaje y
el indice de extension y severidad) en-
tre el grupo control y experimental.
CONCLUSION: El pulido coronal utiliza-
do, como coadyuvante en la terapia de
mantenimiento periodontal, no adiciona
resultados benéficos en cuanto a la dis-
minucion del acumulo de placa

bacteriana, sangrado al sondaje y ex-
tension y severidad de la enfermedad
periodontal a corto plazo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the
effectiveness of crown polishing in the
maintenance periodontal support
therapy for the control and reduction of
the clinical sings of periodontal disease.
METHODS: A randomized controlled
clinical trial was carried out with 31
patients with diagnosed chronic
periodontitis who were under periodontal
maintenance phase, with a minimum of
20 teeth in mouth, non smokers and
smoking less than 5 cigarrettes/day,
without systemic compromise,
orthodontic devices or previous
antibiotic therapy (6 months). An
operator collected the information for the
O’Leary dental plaque, Lenox &
Kopczyk gingival bleeding, and
periodontal extension and severity
indexes. Once support procedures were
done, a second blind operator selected
at random one side of the mouth to apply
crown polishing; the other side was not
applied the procedure. One month later,
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the first operator collected data
corresponding to the selected indexes.
The possible association between the
variables was established with the
Wilcoxon T test. RESULTS: There was
not found significant statistical difference
between any of the clinical signs of the
periodontal disease analyzed between the
control and experimental groups.
CONCLUSIONS: The crown polishing
used as contributory in the periodontal
maintenance therapy does not provide
additional benefit regarding the decreasing
in dental plague accumulation, gingival
bleeding or extension and severity of
periodontal disease within short periods
of time.
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INTRODUCCION

El uso del pulido coronal en el trata-
miento de la enfermedad periodontal y
en la fase de mantenimiento del trata-
miento periodontal ha sido una técnica
muy difundida e incluida dentro de los
protocolos de tratamiento a nivel de
facultades, clinicas y profesionales de
la salud oral y de alguna u otra forma
su uso es indiscriminado. Sin embar-
go, este procedimiento no ha aportado
resultados o pruebas concluyentes
acerca de su efectividad en la preven-
cién o control oportuno de la enferme-
dad gingival y periodontal, lo que podria
resultar en pérdidas de tiempo y gas-
tos econémicos innecesarios tanto para
el paciente como para el odontdlogo y
los servicios de salud publica oral.

La gingivitis y la periodontitis son
enfermedades infecciosas que tras una
serie de eventos terminan con la des-
truccién cronica de los tejidos que ro-
dean y le brindan soporte a los dientes
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(ligamento periodontal, hueso alveolar,
cemento radicular, y la encia). La
patogenia de la enfermedad periodontal
origina la destruccion de los tejidos de
soporte del diente y es consecuencia
de las acciones frustradas e ineficaces
de los sistemas de defensa del hués-
ped en respuesta a la acumulacién de
placa microbiana (biofilm). ' Por lo an-
terior, es necesario controlar el factor
etiolégico primario de enfermedad
periodontal por medio de la terapia ba-
sica periodontal, la misma que se en-
foca hacia el tratamiento de los tejidos
periodontales y el control de biofilm.
Dado que la enfermedad periodontal es
una infeccién inducida por la placa y la
gran mayoria de los pacientes no tiene
una gran habilidad para conseguir su
eliminacién mecanica, la limpieza pro-
fesional esta indicada en casi toda la
poblacién para mantener la estabilidad
del periodonto a largo plazo. 2

Muchos estudios han mostrado la
importancia clinica de la remocién de
la placa supragingival.®® En contrapo-
sicién, autores como Listgarten et al.,
luego de tres afos de estudio, conclu-
yeron que para una mayoria de pacien-
tes con gingivitis, sin periodontitis, la
profilaxis frecuente no es necesaria para
prevenir la enfermedad periodontal
destructiva y que ninguna de las pau-
tas de profilaxis era efectiva para eli-
minar la gingivitis. 7 Asi mismo,
Cristensen, citado por Gémez et al.,
describe dentro de los efectos negati-
vos la remocidn de la estructura denta-
ria, la formacién de estrias vy
concavidades por el uso de elementos
abrasivos, aspereza sobre la superfi-
cie de materiales de restauracion, las
cuales podrian estar relacionadas con
acumulo de placa bacteriana, actuan-
do como factor predisponerte, asi como
también reduccion del efecto de la apli-
cacion de fldor tépico. &

En 1996, Gomez et al., concluyen
que una sesion unica de profilaxis den-
tal utilizada como procedimiento inclui-

do dentro de la fase higiénica
periodontal no adiciona resultados be-
néficos en cuanto a la disminucién en
el acumulo de placa bacteriana. En un
revisién bibliografica realizada por
Beirne et al. (2004) acerca de los arti-
culos relacionados con la rutina del
pulido coronal y el detartraje y su efec-
to en la salud periodontal, se concluyé
que la evidencia publicada es insuficien-
te en cuanto a calidad y cantidad para
obtener informacion adecuada para ha-
cer un recuento de los efectos benéfi-
cos de la rutina del detartraje y del pulido
coronal para la salud periodontal y so-
bre la frecuencia con que dichos pro-
cedimientos deben ser realizados a las
diferentes poblaciones de pacientes.
También recomiendan la necesidad de
enfocar estudios que consideren que
signos clinicos y en qué forma pueden
tener una significancia adecuada. °

Para responder a este problema de
investigacion se llevé a cabo un expe-
rimento clinico controlado, ya que bus-
caba determinar las diferencias en los
datos obtenidos, segun el objeto de
estudio fuera aplicado o no en grupos
diferentes (expuesto y no expuesto). ©

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un experimento clinico
controlado, en un estudio prospectivo
a boca dividida. Fueron seleccionados
31 pacientes entre 25-75 afios de edad
que asistian a la Facultad de Odonto-
logia de la Pontificia Universidad
Javeriana. Debian tener diagnéstico de
periodontitis crénica, encontrarse en
fase de mantenimiento del tratamiento
periodontal, por un lado de la boca (cua-
drantes I-IV y lI-1ll) presentar un mini-
mo de 10 dientes, no ser fumadores o
fumar menos de 5 cigarrillos/dia y ha-
ber firmado el consentimiento informa-
do para participar en el estudio. Dentro
de los criterios de exclusion se tuvie-
ron pacientes que hubiesen recibido tra-
tamiento con antibiéticos en los 6
meses anteriores al estudio, pacientes
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con compromiso sistémico y pacientes
con aparatologia ortoddntica.

Los pacientes que hubieran culmi-
nado las fases higiénica y correctiva
del tratamiento periodontal fueron inclui-
dos dentro del plan de mantenimiento
periodontal, control que se llevé a cabo
tres (3) meses después de terminado
el tratamiento y con intervalos de 3-6
meses. Estos fueron citados para el
desarrollo de la historia de mantenimien-
to periodontal; en ese momento se pro-
cedio a recolectar por parte de un primer
operador (previa calibracién) la informa-
cion requerida para los indices de pla-
ca bacteriana de O’Leary'!, hemorragia
gingival de Lenox y Kopczyk', y ex-
tensién y severidad periodontal. '* El
sondaje se llevé a cabo con sondas
periodontales milimetradas de Williams
Hu-friedy®.

Los procedimientos en el manteni-
miento se llevaron a cabo de acuerdo
con las necesidades de cada paciente,
incluyendo actualizacion de la historia
clinica, revisién radiografica (si era re-
querida), examen extraoral e intraoral,
control de placa bacteriana, remocion
de flora microbiana de surco gingival y
bolsas periodontales, raspaje y alisado
radicular en caso de la presencia de bol-
sas periodontales activas. A cada pa-
ciente se le realizé motivacion e
instruccion en higiene oral. '

Un segundo operador, una vez ter-
minados los procedimientos necesarios
en el mantenimiento periodontal diferen-
tes al pulido coronal, procedié a selec-
cionar aleatoriamente un lado de la boca
del paciente en el que se llevé cabo
este procedimiento sin conocimiento del
encargado de realizar los examenes cli-
nicos, a la otra mitad de la boca del
paciente no se le practicd este proce-
dimiento (boca dividida). La
aleatorizacion del lado experimental se
realizd por medio de sobres. Los datos
del paciente y el lado de la boca en que
se llevé a cabo el pulido coronal fueron

consignados en una planilla de recolec-
cion de informacion.

El pulido coronal se efectué con las
siguientes caracteristicas, instrumen-
tos y materiales: pieza de mano de baja
velocidad (2700 rpm), copa profilactica
de caucho, y pasta profilactica (Nu-
pro®); fue realizado en todas las su-
perficies de la arcada que fueron
seleccionadas aleatoriamente.

Una vez terminada la sesién y los
procedimientos de mantenimiento
periodontal, los pacientes fueron cita-
dos nuevamente luego de treinta (30)
dias, para efectuar las mediciones cli-
nicas asociadas a los indices elegidos
para el estudio por parte del examina-
dor ciego.

La presentacion de los resultados
de cada una de las variables se hizo
utilizando estadisticas descriptivas a
nivel de célculo de frecuencias (abso-
lutas y relativas), medidas de posicion
o de tendencia central (moda, mediana
y media aritmética) y medidas de va-
riabilidad o de dispersion (amplitud de
variacion, varianza y desviacion tipica
o estandar). La posible asociacion en-
tre las variables se establecié utilizan-
do estadisticas no paramétricas a nivel
de la prueba T de Wilcoxon.

RESULTADOS

El tamano de la muestra fue de 31 pa-
cientes, de los cuales eran 19 mujeres
y 12 hombres entre los 25 y 75 afnos de
edad. Un paciente fue excluido del es-
tudio debido a que se colocd tratamiento
ortoddntico. Para el grupo experimen-
tal seleccionado aleatoriamente, fueron
analizados un total de 2160 superficies
(promedio: 72 rango: 60-84) corres-
pondientes 360 dientes (12 dientes pro-
medio por paciente); para el grupo
control un total de 2168 superficies (pro-
medio: 72.8 rango: 60-90) correspon-
dientes a 364 dientes (12.3 dientes
promedio por paciente).

En el grupo control la extensién ini-
cial fue de 73,12% (+30,78), y dismi-
nuyo a los 30 dias al 68% (+29,19); la
severidad inicial fue de 2,20 mm (+0,87)
y a los 30 dias disminuyé a 2,04 mm
(+0,91); el porcentaje de placa
bacteriana inicial fue de 37,50%
(+17,11) y a los 30 dias disminuy6 a
28% (9,31); el indice de sangrado ini-
cial fue de 14,55% (+24,34) y a los 30
dias disminuy6 a 4,75% (+8,23). En el
grupo experimental la extension inicial
fue de 83,67% (+29,22) y disminuyd a
los 30 dias al 81% (+28,18); la severi-
dad fue de 2,09 mm (+0,93) y a los 30
dias fue de 2,02 mm (+1,06); el por-
centaje de placa bacteriana fue de 39%
(+17,03) disminuyendo a los 30 dias a
28% (+9,88); el indice de sangrado fue
de 13,5% (+25,17) disminuyendo a los
30 dias a 3,95% (+6,76) (tabla 1).

En el caso del grupo experimental,
en los datos obtenidos antes y 30 dias
después de haber realizado la terapia de
mantenimiento periodontal, no se obser-
varon cambios estadisticamente signi-
ficativos en la extension y severidad (E:
p=0.71, S: p=0.09). Los datos obteni-
dos del indice de placa bacteriana se
obtuvieron resultados estadisticamente
significativos en las dos mediciones
(p=0.00) (tabla 2).

Para el grupo control se hallé una
diferencia estadisticamente significati-
va en las mediciones de la severidad
(p=0.01) y de los porcentajes de placa
bacteriana (p=0.00) en el examen ini-
cial de la prueba y el examen realizado
a los 30 dias de haber llevado a cabo
la terapia necesaria en la fase de man-
tenimiento periodontal. En la compara-
cion de los datos obtenidos en la
medicion de la extensién no se obser-
varon diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0.88) (tabla 3).

Después del andlisis de las pruebas
no paramétricas, al hacer una compa-
racién entre los grupos control y expe-
rimental, no se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos de
estudio (p<0.05) (tabla 4).
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Tabla 1
Estadistica descriptiva. Media y desviacion estandar de las mediciones iniciales
y finales de los indices para los grupos control y experimental

Grupo control

Grupo experimental

Variables Valor Desviacién Valor Desviacién
central tipica central tipica
Extension inicial 73,12 30,78 83,67 29,22
Severidad inicial 2,20 0,87 2,09 0,93
Placa bacteriana inicial 37,50 17,11 39,00 17,03
indice de sangrado inicial 14,55 24,34 13,50 25,17
Extension final 68,00 29,19 81,00 28,18
Severidad final 2,04 0,91 2,02 1,06
Placa bacteriana final 28,00 9,31 28,00 9,88
indice de sangrado final 4,75 8,23 3,95 6,76
Tabla 2

Valor Z para la prueba T de Wilcoxon para el grupo experimental

Grupo experimental 4 Sig.
Extension final - Extension inicial -0,37 0,71
Severidad final - Severidad inicial -1,72 0,09
Placa bacteriana final - Placa bacteriana inicial -4,50 0,00*
*p < 0.05
Tabla 3
Valor Z para la prueba T de Wilcoxon para el grupo control
Grupo control Z Sig.
Extension final - Extension inicial -0,16 0,88
Severidad final - Severidad inicial -2,51 0,01*
Placa bacteriana final - Placa bacteriana inicial -4,33 0,00*
*p < 0.05
Tabla 4

Estadisticas de contraste. Comparacion de los valores obtenidos en cada indice
al inicio y final de la prueba entre el grupo control y experimental

U de Mann Whitney T de Wilcoxon z Sig. (bilateral)
Extension inicial 422,00 887,00 -0,42 0,68
Severidad inicial 419,00 884,00 -0,46 0,65
Placa bac. inicial 437,50 902,50 -0,18 0,85
indice de sang. inicial 443,50 908,50 -0,10 0,92
Extension final 449,00 914,00 -0,01 0,99
Severidad final 424,00 889,00 -0,38 0,70
Placa bac. final 412,00 877,00 -0,56 0,57
indice de sang. final 434,50 899,50 -0,23 0,82
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DISCUSION

En este estudio se analiz6 la eficacia
del pulido coronal dentro del plan de tra-
tamiento periodontal de mantenimiento
en el control y disminucién de los sig-
nos clinicos de la enfermedad
periodontal y en el control de la placa
bacteriana. En cuanto al control y la
disminucién de los signos clinicos de
la inflamacion gingival y periodontal y
el efecto sobre los niveles de placa
bacteriana sobre la superficie dental,
hay pocos estudios que comparen el
efecto del pulido coronal sobre la dis-
minucion de estos signos; este proce-
dimiento ha sido incluido de manera
generalizada dentro de los protocolos
de los estudios como parte de los pro-
cedimientos de soporte dentro de la
fase de mantenimiento periodontal.

Hellstrém et al. (1996) mencionan que
la limpieza supragingival profesional de
los dientes repetida frecuentemente en
combinacion con el control individual de
placa tiene un efecto significativo sobre
la microbiota subgingival en las bolsas
periodontales entre moderadas y profun-
das. ' Tezal et al. (2006) sugieren que
el comportamiento de ciertos
microorganismos subgingivales puede
estar influenciado por los niveles de pla-
ca supragingival: con el aumento de ni-
veles de placa, la prevalencia de
microorganismos especificos, es tam-
bién incrementada, aunque en el estu-
dio solo tiene significancia estadistica
la presencia de Porhyromonas
gingivalis. '* Ximenez-Fyvie (2000) y
Casals & Manau (2002) sostienen que
el efecto del control meticuloso de pla-
ca supragingival sobre la flora
subgingival podria deberse a que la re-
mocion del biofilm del area supragingival
afecta la composicion del biofilm
subgingival de la misma superficie den-
taria, ya sea por el efecto directo de los
colonizadores supragingivales y los
microorganismos subgingivales y/o por
un efecto sobre los tejidos periodontales
adyacentes que diera lugar a la reduc-
cién de las especies subgingivales. 7
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En el estudio se observé la presen-
cia de placa antes y después de ser
aplicada la prueba, en ambos grupos
se observé una reduccion significativa
del indice de placa bacteriana; sin em-
bargo, al hacer el andlisis de las esta-
disticas de contraste entre los grupos
sometidos a prueba no se observaron
diferencias significativas (p=0,82) en los
niveles de placa bacteriana. Esto su-
giere que el pulido coronal por si solo
no es un factor que modifique los nive-
les de placa en los pacientes con
periodontitis crénica. Glavind (1977) en
su estudio no modifico los habitos de
higiene oral de los pacientes; sin em-
bargo, la generacién de salud gingival
durante el periodo pre-experimental y
el mantenimiento de esta condicion
durante el periodo experimental en am-
bos grupos, sugiere que la instauracién
de un programa de mantenimiento mo-
tiva los pacientes a mejorar su higiene
oral, concluyendo que la terapia meca-
nica no es aparentemente el factor mas
efectivo en los programas deliberados
de profilaxis. @

Ximenez-Fyvie et al. (2000) reporta-
ron una reduccion significativa en el por-
centaje de placa y sangrado al sondaje
al realizar limpiezas suprangingivales se-
manales durante 3 meses después del
raspaje y alisado radicular. Sin embar-
go, enlos valores de profundidad de bolsa
y nivel de insercion no tuvieron cambios
significativos desde el punto de inicio
de la prueba hasta 3 meses después de
aplicada ésta. '” Las observaciones de
este estudio corroboran los resultados
obtenidos por Glavind (1977), en donde
el indice gingival y la placa bacteriana
disminuyeron significativamente tanto
en el grupo experimental como en el con-
trol. Tanto al inicio como al final del es-
tudio no se observaron diferencias
estadisticamente significativas de estos
parametros entre el grupo control y ex-
perimental; las medidas de pérdida de
insercién clinica tampoco se encontra-
ron diferencias entre el grupo control y
el experimental. '® Estos hallazgos co-

inciden con los resultados obtenidos en
el presente estudio; el indice de san-
grado tuvo una reduccién en los gru-
pos experimental y control de cerca de
un 10%; no obstante, al hacer las com-
paraciones finales entre los dos grupos
no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas
(p=0.82). Clinicamente esto podria re-
presentar una deficiencia casi total del
efecto benéfico del pulido coronal aun
habiéndose efectuado la evaluacién fi-
nal en un periodo de tiempo corto (30
dias).

En el caso de los niveles de inser-
cion (medidos con el indice de exten-
sién y severidad), la extension no tuvo
reduccion significativa para ambos gru-
pos (control p=0.09, experimental
p=0.88); adicionalmente no se encon-
traron diferencias al compararlos en la
reduccion final de la extensién (p=0.99).
En el caso de la severidad, aunque la
reduccion en los valores promedio ge-
neré una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo control (con-
trol p=0.01, experimental p=0.09), ésta
no resultd clinicamente significativa, y
al comparar la severidad del grupo con-
trol con el experimental no se encontré
una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre ambos grupos (p=0.70).

Segun los resultados obtenidos, el
pulido coronal no representa un proce-
dimiento eficaz dentro de la terapia de
mantenimiento periodontal; la ejecucion
de éste, estaria generando entonces un
sobretratamiento para los pacientes.
Con respecto a esto, Casals y Manau
(2002) refieren que la eficacia mide los
efectos de una actuacion diagnéstica,
terapéutica o preventiva sobre la salud
de los individuos alcanzados por ella,
por lo tanto, expresa la probabilidad de
que un individuo se beneficie bajo con-
diciones ideales de actuacion; éste
seria el caso de cuando se evalia un
tratamiento en un estudio cientifico
controlado. La evaluacion de la efica-
cia se establecera siempre que sea po-

sible de forma experimental, mediante
ensayos clinicos aleatorios, y tiene
validez universal. Ademas anotan que
en el aspecto administrativo, la evalua-
cién econdmica sanitaria tiene como
objetivo cuantificar y comparar los cos-
tos y consecuencias de actuaciones o
programas alternativos, preventivos, te-
rapéuticos de investigacion, con el fin
de asegurar que individuos y comuni-
dades reciben unos servicios sanitarios
adecuados. ® Segun esto, el pulido
coronal estaria generando un
sobretratamiento al paciente en la fase
de mantenimiento periodontal.

Segun los resultados obtenidos, el
pulido coronal no representa ningun
beneficio adicional utilizado como
coadyuvante en la fase de manteni-
miento periodontal, la disminucién en
el sangrado al sondaje y en el acumulo
de placa bacteriana tanto en el grupo
control como experimental; esta ligado
a la motivacion e instruccién sobre hi-
giene oral.

CONCLUSIONES

El pulido coronal utilizado como
coadyuvante en la terapia de manteni-
miento periodontal no adiciona resulta-
dos benéficos en cuanto a la
disminuciéon del acumulo de placa
bacteriana a corto plazo.

El pulido coronal utilizado como
coadyuvante en la terapia de manteni-
miento periodontal no adiciona resulta-
dos benéficos en cuanto a la
disminucion del sangrado al sondaje a
corto plazo.

El pulido coronal utilizado como
coadyuvante en la terapia de manteni-
miento periodontal no adiciona resulta-
dos benéficos en cuanto a la extensién
y severidad de la enfermedad
periodontal a corto plazo.

Existen otros factores asociados a
la terapia de mantenimiento periodontal,
aparentemente mas importantes que el
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pulido coronal como la motivacion, edu-
cacion e instruccion sobre higiene oral
y la calidad del programa de manteni-
miento periodontal, obteniendo altos
estéandares de higiene oral.
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