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5. Resumen  

El propósito del estudio fue evaluar la efectividad de los geles de 

clorhexidina y del té verde asociados al raspado y alisado radicular sobre 

el estado periodontal en pacientes con periodontitis crónica. El presente 

ensayo clínico paralelo aleatorizado, controlado y triple ciego. La 

población estuvo constituida por los pacientes que acudieron con el 

diagnóstico de periodontitis crónica al servicio de Periodoncia de la Clínica 

Odontológica  de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote Filial 

Trujillo entre mayo a julio del 2018. Considerando una población de 42 

pacientes, divididos en tres grupos. Cada paciente fue evaluado 

periodontalmente antes de realizarle el raspado y alisado radicular y sobre 

todo antes de la optimización de las técnicas de cepillado, después de ello 

se realizó un periodontograma inicial donde los parámetros medidos fueron 

el nivel de inserción clínico y la profundidad del sondaje, luego se procedió 

al raspado y alisado radicular y por último como terapia coadyuvante se le 

recetó al grupo A (Gel A) Clorhexidina , al grupo B Té verde (Gel B) y al 

grupo C  solo se le realizó raspado y alisado radicular. Se le realizaron 

controles al 1, 2 y 3 meses. La efectividad fue evaluada mediante un análisis 

de varianza (ANOVA) y el test T  de Student para comparación de medias, 

considerando un nivel de significancia para los valores de p<0,05. Se 

concluyó que dentro de las tres terapias coadyuvantes el más efectivo  fue 

el grupo donde se les administró el gel de clorhexidina porque presentó una 

mejora significativa a diferencia de la terapia donde se administró el gel de 

té verde y el grupo control. Además de la baja efectividad del gel de té 

verde, no tuvo diferencia significativa con el grupo control. 

Palabras clave:  

Clorhexidina, periodontitis crónica, raspado y alisado radicular, té 
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Abstract 

The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of chlorhexidine 

and green tea gels associated with scaling and root planing on the 

periodontal condition in patients with chronic periodontitis. The present 

randomized, controlled and triple blind clinical trial. The population was 

constituted by the patients who came with the diagnosis of chronic 

periodontitis to the Periodontics service of the Dental Clinic Uladech 

Católica Filial Trujillo from May to July 2018. Considering a population 

of 42 patients, divided into 3 groups. Each patient was evaluated 

periodontally before performing the scaling and root planing and especially 

before the optimization of the brushing techniques, after which an initial 

periodontogram was performed where the parameters measured were the 

level of clinical insertion and the depth of the catheter, then, the roots were 

scraped and smoothed and finally, as adjunctive therapy, group A (Gel A) 

was prescribed, group B (Gel B) and group C only shaving and root planing 

was performed. Controls were performed at 1, 2 and 3 months. The 

effectiveness was evaluated by means of an analysis of variance (ANOVA) 

and the Student's T test for comparison of means, considering a level of 

significance for the values of p <0.05. It was concluded that within the three 

coadjuvant therapies the most effective was the group where the 

chlorhexidine gel was administered because it presented a significant 

improvement unlike the therapy where the green tea gel was administered 

and the control group. In addition to the low effectiveness of green tea gel, 

there was no significant difference with the control group. 

 

Keywords :  
Chlorhexidine, Chronic Periodontitis, scaling and root planing, Tea 
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I. Introducción 

La enfermedad periodontal es una patología de condición inflamatoria 

crónica porque existe una etiología bacteriana, que afecta a los tejidos 

de soporte del diente llegando hacer un proceso infeccioso que causa la 

pérdida de dientes mayormente en adultos.1-4 Se caracteriza por una 

pérdida estructural del aparato de inserción, producida por determinadas 

bacterias que crean toxinas que irritan e inflaman las encías causando 

así un proceso inflamatorio destruyendo los tejidos de la encía y 

causando la separación de los dientes, dentro el grupo de enfermedades 

periodontales  encontramos a la periodontitis crónica.5-7 

 La periodontitis crónica es una enfermedad infecciosa de etiología 

bacteriana, que tiene mayor prevalencia en adultos1 y se caracteriza por 

la formación de bolsas periodontales que afectan un número variable 

de dientes, llegando hacer un proceso irreversible que podría provocar 

la pérdida de los diente, los microorganismos más relacionados con esta 

enfermedad son Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y 

Treponema denticola 8-10 

El tratamiento clásico que sigue siendo el "Gold Standard" para las 

enfermedades periodontales es el raspado y alisado radicular y una 

buena técnica de cepillado para mantener un periodonto saludable,11 sin 

embargo en algunos casos donde el cepillado no es suficiente, es 

necesario  un agente coadyuvante para mejorar el efecto de los 

procedimientos mecánicos y así complementar el tratamiento 
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periodontal, para ello debemos de tener en cuenta las indicaciones y la 

forma de administración del producto que utilizaremos, para evitar así 

efectos secundarios.12,13 

Muchos agentes químicos están siendo estudiados, desde antibióticos 

hasta antisépticos, de muchas maneras como local, sistémica etc., 

pudiendo alcanzar así resultados clínicos favorables. 2  Dentro del grupo 

de agentes químicos estudiados, tenemos a la clorhexidina que parece 

ser uno de los más probados y se viene utilizando de manera efectiva 

durante más de 30 años en el tratamiento de la enfermedad periodontal 

por su alta eficiencia en el control de bacterias, virus, hongos y sobre 

todo patógenos periodontales como lo son los grampositivos y 

gramnegativos.11 Es considerado como el “Gold standard” de los 

antisépticos, además muestra un amplio espectro de actividad 

antimicrobiana tópica, seguridad, efectividad, sustantividad y muestra 

muchas otras propiedades beneficiosas.  Sin embargo, después de un uso 

prolongado puede provocar efectos secundarios no deseados, como la 

pigmentación de los dientes y los tejidos orales. Demostrado así ser un 

agente eficaz en la inhibición de la placa, reaccionando de manera 

reversible con los receptores en la boca debido a su afinidad por la 

hidroxiapatita y la proteína salival ácida, resultando a bajas 

concentraciones bacteriostático y altas concentraciones  

bactericida.12-14  

Otras sustancias como los productos naturales se utilizan en el 

tratamiento de la periodontitis.3  El té verde ( Camellia sinensis), es una 
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de las bebidas más consumidas en todo el mundo por haber demostrado 

un efecto beneficioso por poseer propiedades antioxidantes, 

antiinflamatorias, anticaries, antifúngicos, antivirales y efectos 

antibacterianos, particularmente es rico en flavonoides, también posee 

actividad antimicrobiana contra las bacterias, como el Staphylococcus 

aureus.15-17 

 Los polifenoles constituyen el componente principal del té verde, que 

representa un grupo conocido como catequinas. 18 Las catequina del té 

verde son capaces de inhibir la destrucción del tejido periodontal, 

también inhiben el crecimiento de P. gingivalis , Prevotella intermedia, 

y Prevotella nigrescen, poseen efectos antiinflamatorios y antioxidantes 

que tienen el potencial de impactar varios mecanismos biológicos para 

reducir el inicio y la progresión de la periodontitis.19 

 Es por ello, el objetivo de estudio fue evaluar la efectividad de los geles 

de clorhexidina y del té verde asociados al raspado y alisado radicular 

sobre el estado periodontal en pacientes con periodontitis crónica. De tal 

manera que el presente estudio ayuda a la comunidad científica a 

ampliar conocimientos en la mejora del estado periodontal del paciente 

que padece esta patología.  

El propósito de esta investigación es proporcionar a los cirujanos 

dentistas una alternativa eficiente después del RAR el cual beneficie en 

la mejoría periodontal de los pacientes que presentan periodontitis 
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crónica. El diseño metodológico es de tipo experimental, prospectivo, 

longitudinal, analítico.  

II. Revisión de la literatura 

2.1. Antecedentes: 

Funosas. et al. 20 Argentina, 2005 Realizó un estudio denominado 

“Efectividad del té verde en el tratamiento de periodontitis 

crónica”. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del té verde 

en el tratamiento de periodontitis crónica. El estudio se llevó a cabo en 

una muestra de 50 pacientes de ambos sexos con periodontitis crónica 

los cuales presentaban 3 bolsas periodontales por cuadrante, con una 

profundidad de sondaje ≥ 5mm y pérdida de inserción ≥ 2 mm por 

proximal, además se elaboró un gel de té verde al 1%.  Los grupos de 

estudio fueron, grupo 1 (raspado y alisado radicular), grupo 2 (gel de té 

verde), grupo 3 (raspado y alisado más gel de té verde), grupo 4 (raspado 

y alisado más placebo). A los pacientes se evaluó el índice gingival, 

sangrado al sondaje, profundidad de sondaje y nivel de inserción 

epitelial, los cuales fueron evaluados al inicio y a los 30 días después 

del tratamiento. Los resultados indicaron que, la profundidad de sondaje 

para el grupo 1 mostró una variación de 5.76 a 4.20, para el grupo 2 de 

5.76 a 5.71, para el grupo 3 de 5.43 a 3.59 y para el grupo 4 de 5.35 a 

4.06. La pérdida de inserción para el grupo 1 varió de 2.99 a 2.91, para 

el grupo 2 de 2.89 a 2.87, para el grupo 3 de 2.51 a 2.05 y para el grupo 

4 de 3.11 a 3.06. En conclusión, el gel de té verde al 1% demostró tener 

efectos positivos en el tratamiento de periodontitis crónica. 
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Faveri. et al. 23  Brasil, 2006 Se realizó un estudio denominado 

“Escalamiento y alisado radicular y clorhexidina enjuagues bucales 

en el tratamiento de la periodontitis crónica: una aleatorizado, 

controlado con placebo en ensayos clínicos”. El objetivo del estudio 

fue la evaluación de los efectos clínicos y microbiológicos de la 

escamación y el alisado radicular (SRP) solos o en combinación con un 

enjuague con clorhexidina (CHX) al 0.12%. Se realizó un estudio 

controlado con placebo, aleatorizado, midiendo la efectividad de la 

clorhexidina 0.12% asociada al RAR, donde participaron 30 pacientes 

con periodontitis crónica, estos fueron seleccionados en la Universidad 

de Guarilhos (Brasil), se realizó la recolección de datos mediante un 

periodontograma, y seleccionaron a los que cumplían con los criterios 

de inclusión los cuales fueron: pacientes mayores a 30 años, que tengan 

en boca al menos 15 piezas dentarias, bolsas periodontales con rangos 

entre 5mm y 7mm. El estudio se dividió en 3 grupos, al primer grupo se 

le realizo solo terapia mecánica RAR, al segundo grupo se le realizo 

RAR + enjuague de placebo y al tercer grupo se le realizo RAR + 

enjuague de clorhexidina 0.12%. Las indicaciones de los colutorios 

fueron usar durante 14 días después de la terapia mecánica. Se realizaron 

controles a los 42 y 63 días, los resultados indican que los sitios donde 

había bolsas periodontales con rangos entre 4-6mm mostraron menos 

acumulación de placa, menos sangrado al sondaje y una mayor 

reducción del nivel de inserción clínica y de la profundidad al sondaje a 



6 

 

63 días del tratamiento en el grupo que uso clorhexidina en comparación 

al grupo placebo y control, demostrando así ser una opción eficaz como 

complemento de la terapia mecánica. 

Hattarki et al.16 India 2013 Realizó un estudio denominado  

“Evaluación de la eficacia de las catequinas del té verde como un 

complemento de la escamación y el alisado de las raíces en el 

tratamiento de la periodontitis crónica mediante análisis de PCR: 

un estudio clínico y microbiológico”. El objetivo de este estudio fue 

evaluar el efecto de las catequinas del té verde en los organismos del 

complejo rojo utilizando la reacción en cadena de la polimerasa para el 

análisis microbiológico. Se realizó un estudio boca dividida, en el que 

se incluyeron un total de 20 sujetos con periodontitis crónica, se 

eligieron 2 sitios en los cuadrantes contralaterales con profundidad de 

bolsa de 5 mm. Se registraron los parámetros clínicos,  profundidad de 

la bolsa, el índice gingival, el índice de placa. Los pacientes fueron 

divididos aleatoriamente en 2 grupos; Un grupo de estudio y un grupo 

de control. Todos los sujetos recibieron monitoreo clínico al inicio del 

estudio, 1ª semana y 5ª semana respectivamente. Los resultados 

indicaron la reducción de las bolsas periodontales, el índice gingival y 

el índice de placa desde el inicio hasta la 1ª semana y desde el inicio 

hasta la 5ª semana, fue estadísticamente significativa ( P <0,001) tanto 

en el grupo de estudio como en el de control. 

Hugar et al.11  India, 2016  Se realizó un estudio denominado 

“Influencia de la aplicación de gel de clorhexidina y gel de 
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curcumina como complemento de la escamación y alisado de la raíz: 

un estudio de intervención”. El objetivo de este estudio fue evaluar el 

gel de clorhexidina y cúrcuma en el raspado y alisado radicular de 

pacientes con periodontitis crónica. El estudio se llevó a cabo en una 

muestra de 30 pacientes diagnosticados con periodontitis crónica, con 

una profundidad de sondaje de ≤5 mm, y se midió el índice gingival, 

sangrado gingival y profundidad de sondaje. Los parámetros fueron 

medidos a los 0 días, 30 y 45 días después del tratamiento. Los 

resultados indicaron que, para el grupo del gel de clorhexidina la media 

de 0 a 30 días fue 0.9 ± 0.40 y 1.52 ± 0.46 de 0 a 45 días, y la media para 

el grupo del gel de cúrcuma de 0 a 30 días fue 1.5 ± 0.57 y 2.31 ± 0.65 

de 0 a 45 días. La media fue significativamente menor en el grupo del 

gel de cúrcuma en comparación con el grupo de clorhexidina. En 

conclusión, el gel de clorhexidina ha demostrado reducir la profundidad 

de sondaje de las bolsas periodontales en el tratamiento de periodontitis 

crónica. 

 

Rattanasuwan et  al. 21 Tailandia, 2016   Realizó un estudio 

denominado “Efecto clínico del gel administrado localmente que 

contiene extracto de té verde como complemento del tratamiento 

periodontal no quirúrgico”. El objetivo de este estudio fue evaluar la 

efectividad del gel de té verde como terapia coadyuvante del 

tratamiento periodontal no quirúrgico en pacientes con periodontitis 

crónica. El estudio se llevó a cabo con 48 pacientes  que presentaban 
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profundidad del sondaje de 5 a 10 mm de profundidad.  El estudio 

evaluó la profundidad del sondaje, el nivel de inserción clínico, el 

índice gingival, el sangrado en el sondeo. El gel se aplicó  durante dos 

semanas. Los parámetros se registraron de nuevo al primer, tercer y 

sexto mes después de la última aplicación de gel. Los resultados 

indican que se encontró ganancias significativas entre el 1er, 3er y 6to 

mes , la disminución de la bolsa se redujo un 80% en el grupo de prueba 

y la disminución de la bolsa se redujo a un 64% en el grupo control.  En 

conclusión el gel de té verde disminuye la profundidad de la bolsas, 

sangrado al sondeo e inflamación gingival en pacientes con 

periodontitis crónica  después del tratamiento periodontal no 

quirúrgico.  

 

Da Costa. et al. 22 EE.UU, 2017 Se realizó una revisión sistemática 

“Enjuague bucal de clorhexidina como complemento de la terapia 

mecánica en la periodontitis crónica”. Los valores medidos fueron la 

profundidad de sondaje (PD) y el nivel de inserción clínica (CAL) de 

acuerdo con ello se escogieron los artículos. La búsqueda bibliográfica 

dio como resultado 8 artículos, que luego los autores evaluaron por su 

calidad. Después de probar la heterogeneidad, los autores realizaron un 

metaanálisis solo en el grupo de RAR con 4 a 6 visitas. Los resultados 

fueron positivos para PD y CAL con el uso de clorhexidina. Sin 

embargo, la medida fue significativa (p <0,05) solo para PD a los 40 a 

60 días (0,33 milímetros, intervalo de confianza del 95%) y 180 días 
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(0,24 mm; intervalo de confianza del 95%). Aunque esas diferencias 

fueron estadísticamente significativas, podrían interpretarse como 

clínicamente leve. Los autores concluyen que el uso complementario de 

enjuague bucal de clorhexidina con RAR dio como resultado una 

reducción de la PD ligeramente mayor que el RAR solo. 

 

2.2. Bases teóricas de la investigación 

Enfermedad Periodontal 

Definición 

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encía y 

del aparato de inserción adyacente, producido por diversos 

microorganismos que colonizan el área supra y subgingival.1,2 

Etiología 

La enfermedad periodontal es de condición inflamatoria e 

infecciosa inducida por microorganismos que afecta al 

periodonto. La incidencia y la progresión de dicha enfermedad se 

relacionan con un aumento sustancial de las varillas anaeróbicas 

gramnegativas, que de acuerdo al grado de compromiso puede 

llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del diente.3,4La 

enfermedad periodontal es una enfermedad crónica que prevalece 

más en adultos. La incidencia y progresión de la enfermedad 

periodontal se relaciona de manera casual con los patógenos 

periodontales, así como con diversos factores ambientales y del 

hospedador. La respuesta aberrante se caracteriza por una 
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inflamación exagerada, que implica la liberación de enzimas 

proteolíticas en exceso y especies reactivas de oxígeno. Los hábitos 

alimenticios y la ingesta nutricional afectan a la enfermedad 

periodontal. Por lo tanto, el interés por la salud ha resurgido en la 

relación entre los micronutrientes antioxidantes y la periodontitis. 5,6 

 

Tratamiento de la enfermedad periodontal 

El tratamiento periodontal tiene como objetivo detener el proceso 

inflamatorio de dicha enfermedad con la finalidad de reducir la 

profundidad de sondaje, mantener o mejorar el nivel de inserción y 

reducir la incidencia de sangrado. Para elaborar con precisión un 

correcto diagnóstico periodontal y un plan de tratamiento es 

imprescindible realizar una completa exploración clínica. La 

exploración clínica consiste en recoger en un periodontograma 

todos los parámetros periodontales y otros hallazgos de interés.7 

 

Clasificación  

Las enfermedades periodontales son diversas, y entre las más 

comunes encontramos a la gingivitis y la periodontitis.8 En los 

aspectos más destacados de la nueva clasificación presentada 

oficialmente en el EUROPERIO 2018, se incluyen principalmente 

tres distintos tipos de enfermedad periodontal: la unificación del 

tipo de periodontitis (anteriormente crónica y agresiva), la 
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periodontitis como manifestación directa de condiciones sistémicas, 

y la periodontitis necrotizante.5 

Gingivitis 

Es la inflamación en diferentes grados de intensidad de la encía sin 

afectar     los  tejidos de soporte (ligamento, cemento, hueso). Los 

signos de la gingivitis incluyen inflamación y sangrado al sondaje. 

Aunque puede ocurrir agrandamiento gingival por el edema, dando 

como resultado el desplazamiento coronal del margen gingival en 

relación a la unión cementoadamantina, no existe formación de la 

bolsa periodontal con pérdida de inserción y hueso.4 

 

Periodontitis 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria-infecciosa, que 

dependiendo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total 

de los tejidos de soporte del diente.8 

 

Tratamiento de la Periodontitis  

El tratamiento de la periodontitis consta de una fase sistémica que 

se encarga de monitorizar enfermedades tales como la diabetes o 

modificar hábitos tóxicos, entre otros. La siguiente fase de 

tratamiento consiste en la remoción mecánica del biofilm 

subgingival. Se incluye el raspado y asilado radicular de las bolsas 

periodontales, junto con instrucciones de higiene oral y control de 

todos aquellos factores locales retentivos de placa bacteriana. 6 
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Periodontitis crónica  

Es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por la presencia de 

inflamación de los tejidos de soporte del diente, la formación de 

bolsas periodontales y la destrucción del ligamento periodontal y 

del hueso alveolar, en casos avanzados, puede conllevar la pérdida 

del diente. La presencia de bacterias periodontopatógenas inmersas 

en el biofilm entre las que se incluyen Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia y Treponema denticola no implica 

necesariamente la manifestación de la enfermedad. Sin embargo, la 

progresión estará condicionada por la interacción entre bacterias, 

respuesta inmune del huésped y factores ambientales.8,9 

 

Características clínicas 

Los hallazgos clínicos característicos en los pacientes con 

periodontitis crónica sin tratamiento pueden incluir acumulación de 

placa supragingival y subgingival (con frecuencia relacionada con 

la formación de cálculos), inflamación gingival, formación de 

bolsas, pérdida de la inserción periodontal, pérdida del hueso 

alveolar.10 
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Parámetros Clínicos  

Profundidad del Sondaje  

Se define básicamente como la medición lineal de la bolsa 

periodontal. Es la distancia que se forma entre el margen gingival a 

la base del surco periodontal  o considerada también “bolsa 

periodontal”. En algunos estudios realizados  en animales  se obtuvo 

como resultado que el espacio en ausencia total de placa bacteriana 

no existía, a diferencia en humanos  estará siempre  presente y por 

lo tanto su medición será siempre un tema de debate.4 

 

Nivel de Inserción Clínica  

Para lograr la medición del nivel de inserción clínico debemos saber 

el concepto y a nivel histológico esta medida hace referencia a las 

fibras de tejido conectivo gingivales que se insertan al cemento 

radicular a través de fibras de Sharpey. Al igual que la medida de 

profundidad al sondaje, es una medida lineal más que un área de 

soporte periodontal. A diferencia de las fibras del ligamento 

periodontal, la inserción de la encía se da de forma constante a 1.07 

mm (aproximadamente) coronal a la cresta ósea.  

Entendemos así  que las abreviaturas de: Línea amelocementaria  

(CE J ), Nivel de inserción clínica ( N I C ),  Profundidad al sondaje 

( P S ), entonces: 
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 Si el margen esta coronal a la CEJ, se le resta la PS. 

 Si el margen coincide con la CEJ, el NIC es igual a la PS. 

 Si el margen esta apical a la CEJ, se suma la PS y el margen.4 

Bolsa Periodontal  

La bolsa periodontal se define como espacios que aparecen entre la encía 

y el diente. Son peligrosos y sobre todo se debe evitar su aparición ya 

que con el paso del tiempo tienden a hacerse cada vez más profundos y 

por ende a acumular bacterias ante una insuficiente higiene oral y la 

ausencia de un tratamiento adecuado. La placa bacteriana se acumulará 

bajo la encía y dará lugar a la desaparición del hueso que funciona como 

soporte de la pieza dental, por lo que se agravará la periodontitis.10 

 

Características clínicas  

Los signos clínicos que sugieren la presencia de bolsas periodontales 

incluyen una encía marginal engrosada color rojo azulado; una zona 

cervical rojo azulada del margen gingival a la mucosa alveolar; 

hemorragia gingival y supuración; movilidad del diente; formación de 

diastema y síntomas como dolor localizado o dolor “en lo profundo del 

hueso”. El único método confiable para localizar las bolsas 

periodontales y determinar su extensión es el sondeo cuidadoso del 

margen gingival a lo largo de cada superficie dental.10 
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Control mecánico de la placa mediante raspado y alisado 

radicular(RAR) 

El raspado y alisado radicular (RAR)  sigue siendo el tratamiento "Gold 

standard" para las enfermedades periodontales con las que se comparan 

otros tratamientos. 11El RAR de forma rutinaria a sido considerados 

desde siempre como la mejor terapia para que los pacientes eliminen la 

placa, aunque, a menudo se dejen bacterias residuales sin eliminar.12, 13 

El tratamiento del RAR va encaminado a la eliminación de los depósitos 

de placa bacteriana y cálculo, así como a alterar el biofilm bacteriano 

subgingival con el objetivo de restablecer la compatibilidad biológica 

de las superficies radiculares de los dientes afectados por periodontitis. 

La instrumentación de las superficies radiculares nos va a permitir 

obtener una cicatrización de los tejidos periodontales. La formación de 

la bolsa periodontal es un fenómeno reversible. A las 2 semanas de 

cicatrización ya podremos observar, a nivel histológico, la formación de 

una nueva unión dento-epitelial sobre una superficie previamente 

contaminada. A nivel clínico podremos observar una reducción en los 

índices de sangrado y una reducción de la profundidad de sondaje 

dependiente de la profundidad inicial. A mayor profundidad basal, 

mayor reducción del sondaje en la revaluación. 9 

 

Terapia coadyuvante 

En la actualidad se han desarrollado agentes químicos para el control de 

la placa, tratando de mejorar el efecto de los procedimientos mecánicos, 
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Muchos agentes químicos todavía siguen siendo estudiados, desde 

antisépticos hasta antibióticos, en formas de aplicación local o 

sistémica; pudiendo alcanzar mejores resultados clínicos con estas 

medidas de tratamientoperiodontal.2 

 

Clorhexidina  

 La clorhexidina fue desarrollada en la década de los 40 por Imperial 

Chemical Industries en Inglaterra por científicos que realizaban un 

estudio sobre la malaria. En ese momento los investigadores fueron 

capaces de desarrollar un grupo de compuestos denominados 

polibiguanidas, que demostraron tener un amplio espectro 

antibacteriano. En odontología se utilizó inicialmente para desinfección 

de la boca y endodoncia. El estudio definitivo que introdujo la 

clorhexidina en el mundo de la periodoncia fue el realizado por Löe y 

Schiott en 1970, donde se demostró que un enjuague de 60 segundos dos 

veces al día con una solución de gluconato de clorhexidina al 0,2% en 

ausencia de cepillado normal, inhibía la formación de placa y 

consecuentemente el desarrollo de gingivitis.14 

 

Mecanismo de acción 

La clorhexidina absorbida se libera gradualmente, esto pueda ocurrir 

durante las 12 a 24 hs. Después de su absorción  se evita la colonización 

bacteriana en ese tiempo (sustantividad). Actúa contra la pared celular 

de los microorganismos causando alteraciones en la movilidad 
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electroforética de todo el microorganismo, alterando la integridad de la 

pared celular y facilitando la liberación de los componentes 

intracelulares. A bajas concentraciones es bacteriostático, las sustancias 

de bajo peso molecular, (K y P) pasan a través de la membrana celular 

y altas concentraciones es bactericida, produce precipitación del 

citoplasma. La baja absorción de la clorhexidina es un factor en su baja 

toxicidad. 14 

Propiedades  

Una de las propiedades que caracteriza a la clorhexidina es la de poseer 

alta sustantividad por lo tanto permanece activa en el sitio de aplicación 

y se libera gradualmente en 8-12 horas en su forma activa. Después de 

24 horas aún puede recuperarse concentraciones bajas de clorhexidina, 

lo que evita la colonización bacteriana durante este tiempo. Esto se debe 

a la fuerte unión aniónica que se establece entre la droga y la carga 

positiva de los grupos carboxilo con carga negativa presentes en la 

cavidad bucal, el calcio salival desplaza en forma lenta a la clorhexidina 

prolongando así su efecto.12 

 

Té verde 

El té verde contiene una serie de productos químicos bioactivos, es 

particularmente rico en flavonoides que incluyen catequinas.15  Los 

estudios han demostrado que os polilfenoles constituyen el componente 

principal del té verde, que representa un grupo conocido como 

catequinas y son ellas las que tienen un efecto inhibitorio sobre la 
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actividad de la colagenasa y sugiere que puede ser útil para la prevención 

de enfermedades periodontales por su actividad bacteriostática / 

bactericida contra especies microbianas como P. gingivalisy muestra 

carga bacteriana total en estudios clínicos. Estos polifenoles también 

exhiben efectos antiinflamatorios y antioxidantes, que tienen el 

potencial de impactar varios mecanismos biológicos para reducir el 

inicio y la progresión de la periodontitis.16,17,18,19 

Mecanismo de Acción 

La catequina del té verde logra inhibir la actividad de la colagenasa 

tisular y se adsorbe en las estructuras dentales mineralizadas donde 

puede actuar como un depósito del agente antimicrobiano durante un 

período de sustantividad.20,21 

Propiedades  

El té verde tiene  propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, 

antimicrobianas y antimutagénicas inherentes. Se atribuyen a su 

reservorio de polifenoles, particularmente la catequina. 22,23 

 

Cicatrización de los tejidos periodontales 

El proceso de cicatrización consiste en la reparación o regeneración de 

un tejido alterado, dando como resultado la formación de un tejido 

cicatrizal previo a la injuria. Luego de haber  realizado el raspado y 

alisado radicular, el tejido blando va a  entrar  en un periodo de 

cicatrización que posteriormente llegara a ser de dos formas por 

regeneración o  reparación.24 
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La cicatrización en un principio es rápido y existirá una proliferación 

epitelial, el tejido conjuntivo tarda en cicatrizar varios meses después 

del haber realizado el tratamiento, cuando se realiza el tratamiento de 

manera exitosa los tejidos gingivales tienen un crecimiento de 1 a 2mm, 

el resultado no se debe a una nueva formación de ligamento periodontal 

pero si aumentara la dureza del tejido periodontal.25,26 

 

Proceso de cicatrización periodontal 

Cuando se realiza la instrumentación de la superficie radicular y/o 

colgajo mucoperióstico se desencadena un proceso de cicatrización; 

inicialmente el coágulo sanguíneo ocupa el espacio entre el diente y el 

colgajo, se produce la precipitación de las proteínas plasmáticas sobre 

las superficies de la herida, lo que constituye la base inicial para la 

adhesión de la fibrina. Una hora más tarde, se inicia la fase inflamatoria 

precoz propiciada por los granulocitos neutrófilos que infiltran el 

coágulo. Al cabo de unas seis horas, los granulocitos neutrófilos se 

depositan sobre la superficie radicular instrumentada y, a través de 

procesos de fagocitosis, provocan una descontaminación de las 

superficies tisulares lesionadas o necróticas. A los tres días 

aproximadamente, se produce la fase inflamatoria tardía, que se 

caracteriza por una reducción del infiltrado neutrófilo y el aumento del 

número de macrófagos. Los macrófagos desempeñan un papel clave en 

la transición de los procesos inflamatorios a la formación de tejido de 

granulación. Al cabo de siete días, la fase de formación de tejido de 
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granulación pasa gradualmente a la tercera fase de la cicatrización de 

heridas. En esta fase, el tejido neoformado, rico en células, madura y se 

remodela conforme a las exigencias funcionales. Sin embargo la 

regeneración periodontal es una opción en la estrategia del tratamiento 

periodontal, pero no debemos olvidar que su significado es la 

reconstrucción de los tejidos perdidos por la enfermedad, siendo así un 

tratamiento imprescindible el control previo a la causa y de la patogénia 

del proceso destructivo con el fin de obtener una situación clínica más 

favorable para que los tejidos del periodonto ejerciten su capacidad de 

regenerarse. 27,28 

 

 

 

III. Hipótesis  

Existe diferencia al comparar la efectividad  del gel de clorhexidina  al 

0.12%  y el gel de té verde asociados al RAR sobre el estado periodontal 

en pacientes con Periodontitis Crónica 

 

 

 

 



21 

 

IV. Metodología 

4.1. Diseño de la investigación 

El diseño de la presente investigación es de tipo  

Experimental: Existe intervención del investigador29 

Prospectivo: Los datos se hacen después de planificar el estudio29 

Longitudinal: La variable de estudio es medida en dos o más ocasiones; 

por ello, de realizar comparaciones antes – después, son entre muestras 

relacionadas. 29 

Analítico: El análisis estadístico por lo menos es bivariado; porque 

plantea y pone a prueba hipótesis. 29 

4.2. Población y muestra 

La población estuvo conformado por pacientes con diagnóstico de 

periodontitis crónica  que fueron tratados en la unidad de Periodoncia   

atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote Filial Trujillo entre los meses de mayo a julio del 

2018. 

La muestra estuvo conformado por 42 pacientes, a 14 de los cuales se 

les indicó el uso del gel clorhexidina al 0.12%, 14 el uso del gel de té 

verde  y a 14 se les consideró como grupo control. 

4.2.1. Muestreo: No probabilístico por conveniencia 
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4.2.2. Criterios de inclusión para los pacientes con periodontitis 

crónica fueron:  

• Pacientes con rango de 25 a 50 años con diagnóstico de 

periodontitis crónica 

• Pacientes con bolsas periodontales de 4 a 6 mm  

• Pacientes con un mínimo de 14 piezas  dentarias 

4.2.3. Criterios de Exclusión  

• Pacientes que tuvieron tratamiento periodontal previo a su 

atención odontológica  

• Pacientes gestantes  

• Pacientes que estuvieron recibiendo terapias con antibióticos, 

analgésicos, o antiinflamatorios  

• Pacientes con enfermedades sistémicas  

• Pacientes que no quisieron ser parte de esta investigación  

• Pacientes con recesión gingival  

• Pacientes fumadores, alcohólicos y/o drogadictos 

• Pacientes con alteraciones físicas y mentales que pudieran 

impedir el cumplimiento de las indicaciones. 

4.2.4. Criterios de eliminación  

 Pacientes que eliminaron el estudio
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4.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 

 

VARIABLE Dimensión  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicad

or  

Valor Final Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE

: 

 

 ESTADO 

PERIDONTAL 

 

 

Profundidad 

al sondaje 

Valor que 

se 

encuentra 

entre el 

margen 

gingival y 

la base o 

piso de la 

bolsa 

periodontal
4 

Para el 

presente 

estudio 

profundidad 

del sondaje 

fue la 

medida del 

margen 

gingival al 

fondo de 

surco.4 

Valores 

determi

nados 

por la 

sonda 

periodo

ntal 

Milímetros   

 

Cuantitativa 

 

 

De razón 

 

 

Nivel de 

inserción 

clínica 

Valor que 

se 

encuentra 

entre UCA 

y la base de 

la bolsa. 

Este valor 

se da en 

milímetros
4 

Para el 

presente 

estudio nivel 

de inserción 

fue la 

medida  del 

cuello del 

diente al 

fondo del 

surco. 4 

Valores 

determi

nados 

por la 

sonda 

periodo

ntal   

Milímetros  

Cuantitativa 

 

 

De razón 

 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE: 

 

GEL  

 Son 

agentes 

quimiotera

péuticos 

que pueden 

desempeña

r una 

función 

principal 

como 

compleme

nto de los 

métodos 

mecánicos 

para la 

prevención 

y el 

tratamiento 

de las 

patologías 

periodontal

es13 

Se 

administró 

un gel como 

coadyuvante 

del 

tratamiento 

periodontal 

para de esta 

manera 

mejorar el 

estado 

periodontal  

Etiquet

a 

 

 

Gel de Té 

verde  

 

Gel de 

Clorhexidi

na 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1 Técnica:   

Evaluación clínica.  

4.4.2 Instrumento:  

El instrumento utilizado en el presente estudio es la sonda Periodontal 

Williams   Calibrada milímetro a milímetro, de 1 a 10mm. Esta sonda 

es muy útil para el diagnóstico de problemas periodontales y conocer la 

profundidad de las bolsas periodontales de una forma segura. Gracias a 

sus marcas de medición conoceremos con precisión la profundidad de 

las bolsas periodontales. y presenta certificación de calidad 

ISO  13485:2003. 

4.4.3 Procedimiento 

4.4.3.1. Coordinación.  

Se solicitó el permiso para la ejecución del presente trabajo de 

investigación al director de la escuela profesional de odontología de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote Filial Trujillo, en la 

unidad de Periodoncia (anexo 1). La institución respondió con una 

constancia aprobando la ejecución de este trabajo de investigación. 

(Anexo 2) 

4.4.3.2. Calibración intra e inter examinador 

Las evaluaciones y la mediciones clínicas fueron realizadas por el 

mismo operador quien fue previamente calibrado por un especialista en 
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periodoncia mediante la prueba piloto, y las calibraciones fueron inter e 

intraevaluador. Ver ficha de calibración (anexo 3), ver resultados de 

calibración (anexo 4). 

 

4.4.3.3. Obtención del gel de té verde 

4.4.3.3.1. Recolección e identificación taxonómica. 

Las hojas de té fueron obtenidas de una casa naturista, se recolectaron 

500g y se remitió al laboratorio de Farmacognosia de la Facultad de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional de Trujillo para su 

reconocimiento taxonómico. (Anexo 5) 

4.4.3.3.2. Obtención de polvo de hojas de té verde 

 Luego se pesó 100 g de hojas y se procedió a realizar la molienda con 

ayuda de un molino. Posteriormente el polvo molido de hojas se pesó a 

través de un tamiz de malla Nº 20, para obtener partículas homogéneas. 

4.4.3.3.3. Preparación del extracto hidroetanólico  

Se colocó 100g de polvo de hojas en un frasco de vidrio de color ámbar 

y se añadió etanol: agua (7:3) cantidad suficiente hasta cubrir cada 

muestra por sobre 2 cm de altura. Se mezclaron bien, teniendo en cuenta 

que la mezcla debe ocupar como máximo las ¾ partes del recipiente. Se 

taparon los frascos y se procedió a macerar por 7 días, agitándose 15 

minutos, dos veces al día. Transcurrido el tiempo de maceración, se 

filtraron cada macerado, usando una bomba de vacío, con papel de filtro 
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Whatman N° 1. Al líquido filtrado se le denominó extracto 

hidroetanólico.  

A continuación, los extractos hidroetanólico se concentraron en un 

rotavapor hasta obtener el extracto blando. Estos se llevaron a secar a la 

estufa a 40 ºC. Al producto resultante se le denomino extracto seco. 

Finalmente, los extractos se guardaron en los frascos ámbar y estuvieron 

en refrigeración (4-8°C) hasta su posterior utilización. 30,31 

4.4.3.3.4. Preparación del gel 31 

El gel fue elaborado a partir de la siguiente formulación: 

 Fórmula del gel a base del extracto hidroetanólico de hojas de té 

Sustancia Cantidad 

Carboximetilcelulosa 

Propilenglicol 

Metilparabeno 

Extracto etanólico seco  de hojas de té 

Agua destilada c.s.p 

          1,5 % 

            1 % 

          0,05% 

            20 % 

            100 g           

 

 Datos proporcionados por Formulário Nacional da Farmacopeia 

Brasilia31 
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 Fórmula del  gel base  

 Sustancia       Cantidad 

Carboximetilcelulosa 

Propilenglicol 

Metilparabeno 

Agua destilada c.s.p 

      1,5 % 

          1  % 

          0,05% 

          100 g          

Datos proporcionados por Formulário Nacional da Farmacopeia 

Brasilia31 

Se pesó cada uno de los ingredientes de cada formulación. Luego se 

homogenizó la mezcla hasta obtener la consistencia de gel. 

Posteriormente los geles se guardaron cada uno en recipientes de 

plástico, y en refrigeración (4-8°C) hasta su posterior utilización.31 

 

4.4.3.4. Gel de Clorhexidina 

Se adquirido gel de clorhexidina de la marca PERIOAID Tratamiento y 

se los colocó en envases.  

4.4.3.5. Selección de muestra 

Estuvo conformado por los pacientes tratados en la unidad de 

Periodoncia  de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote Filial Trujillo a los que se les realizó previamente 

el  llenado de la historia clínica y la historia clínica periodontal donde se 

llegó al diagnóstico de periodontitis con ayuda de una sonda periodontal 

Williams ,  donde se ubicó las zonas que sirvieron  para el estudio, 

profundidades de sondaje 4,5,6 mm , se realizó por una sola persona 
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para obtener resultados sin posibles variantes, previamente se le explicó 

al paciente el objetivo de la investigación y todo lo que se le realizaría 

para que finalmente pueda firmar el consentimiento informado con el 

paciente.(anexo6) 

Se plasmó los resultados específicos de las bolsas a tratar mediante un 

periodontograma, midiendo la profundidad del sondaje y el nivel de 

inserción clínico. (anexo7) 

La muestra estuvo conformada por 42 pacientes fue dividida 

aleatoriamente en 3 grupos los cuales se denominó GRUPO A , GRUPO 

B , GRUPO C.  

 

4.4.3.6. Registro Del estado Periodontal:  

4.4.3.6.1. Primera cita: Se realizó el llenado de periodontograma, 

posteriormente la profilaxis y la educación y motivación al paciente 

mediante la técnica de cepillado de BASS. Se indicó al paciente que el 

cepillo se colocara paralelo al plano oclusal y las cerdas del cepillo debe 

formar un ángulo de 45º con el eje mayor del diente. Se apoya a nivel 

de la encía marginal (surco gingival), se presiona contra la encía y se 

realiza una vibración anteroposterior. Con el objetivo de remover placa 

bacteriana supra gingival y subgingival y lograr un estímulo del epitelio 

del surco. El cepillo a usar será de la marca Dento y la pasta dental de 

90 gramos marca kolynos herbal fue elegida por no tener triclosán y así 

evitar posible sesgo en la investigación. 
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4.4.3.6.2. Recordatorio y refuerzo: Todos los pacientes fueron citados 

cada 30 días por medio de llamadas telefónicas y mensajes de los 

operadores para reforzar la técnica de cepillado y la renovación de sus 

pastas y cepillos dentales. 

4.4.3.6.3. Tratamiento 

Al grupo A se le realizó control mecánico de placa y se le recetó 

clorhexidina en gel al 0.12% durante 2 semanas durante la mañana y la 

noche. 

Al grupo B se le realizó control mecánico de placa y se le recetó té verde 

en gel   durante 2 semanas durante la mañana y la noche. 

Al grupo C se le realizó control mecánico de placa y se le tomó como 

grupo control. 

El control mecánico de la placa o raspado y alisado radicular se realizó 

con curetas Gracey marca Hu-Friedy®, 1-2, 3-4, 5-6 para dientes 

anteriores y caras libres, 11-12, 13-14 para distal y mesial de dientes 

posteriores. 

La indicación para ambos geles fue que deberán aplicarse el gel con el 

cepillo, después de su técnica de cepillado 2 veces al día, uno en la 

mañana y el otro en la noche, después de una correcta higiene bucal y se 

recomendó a los pacientes no ingerir ningún líquido ni alimento hasta 

pasada media hora de su utilización. 
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El control mecánico de la placa o raspado y alisado radicular se realizó 

con curetas de Gracey marca Hu-Friedy®, 1-2, 3-4, 5-6 para dientes 

anteriores y caras libres, 11-12, 13-14 para distal y mesial de dientes 

posteriores 

4.4.3.6.4. Evaluación de mejora  

Las piezas dentales que cumplieron con los criterios de inclusión  

(4,5,6mm PS), fueron evaluadas de la misma forma que se hizo 

inicialmente con sonda periodontal  Williams para observar la mejora 

clínica, tanto la profundidad de sondaje en milímetros como el nivel de 

inserción clínico y fueron plasmadas en el periodontograma para la 

evaluación inicial. ( anexo 7) 

Los controles en donde se realizó sondaje al 1,2,3 meses. 

 

4.5. Plan de análisis 

Los datos recolectados fueron incorporados en una base de datos en IBM 

SPSS Statistics 22, luego fueron procesados y presentados en tablas con 

medias desviaciones estándar del índice de placa bacteriana.  

La efectividad de la clorhexidina en gel al 0.12%, el té verde en gel y 

del grupo control, fueron comparadas empleando el análisis de varianza 

ANOVA)  y la prueba Tukey para comparaciones  múltiples entre ambos 

tratamientos. 

La significancia estadística fue considerada si p<0.05. 
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4.6. Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema  

 

Objetivos  

 

Hipótesis  

 

Variables  

 

Población  

 

Muestra  

 

¿Cuál es la diferencia 

de efectividad  de los 

geles de clorhexidina 

al 0.12% y té verde 

asociados al raspado 

y alisado radicular 

sobre el estado 

periodontal de 

pacientes con 

Periodontitis Crónica 

atendidos en la  

Clínica Odontológica 

de la Universidad 

Católica Los Ángeles 

de Chimbote Filial 

Trujillo 2018. 

OBJETIVO GENERAL 

Comparar la efectividad 

del gel de clorhexidina al 

0.12% y del gel de té verde 

asociados al raspado y 

alisado radicular en la 

disminución de estado 

periodontal en pacientes 

con  periodontitis crónica. 

 OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Evaluar la efectividad del 

gel de clorhexidina al 0.12 

% asociado al raspado y 

alisado radicular sobre el 

estado periodontal en 

pacientes con periodontitis 

crónica 

Evaluar la efectividad del 

gel de té verde asociado al 

raspado y alisado radicular 

sobre el estado periodontal 

en pacientes con 

periodontitis crónica. 

. 

Existe diferencia 

al comparar la 

efectividad  del 

gel de 

clorhexidina al 

0.12%  y el gel 

de té verde 

asociados al 

RAR sobre el 

estado 

periodontal en 

pacientes con 

Periodontitis 

Crónica  

Estado 

Periodontal  

 

Gel 

El universo 

estuvo 

conformado 

por los 

pacientes 

tratados en la 

unidad de 

Periodoncia  de 

la  Clínica 

Odontológica 

de la 

Universidad 

Católica Los 

Ángeles de 

Chimbote 

Filial Trujillo 

entre 1,2,3 

meses del mes 

de  mayo a julio 

del 2018  

La muestra 

estuvo 

constituida 

por 42 

pacientes , a 

14 de los 

cuales se les 

indicó el uso 

de gel de  

clorhexidina 

al 0.12%, 14 

el uso del gel 

de té verde y a 

14 se le 

considero 

como grupo 

control 

porque no 

recibió ningún 

tipo de gel  
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4.7. Principios éticos 

Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron los principios 

de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18º Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29º Asamblea Médica 

Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35º Asamblea Médica 

Mundial (Venecia, 1983), la 41º Asamblea Médica Mundial (Hong 

Kong, 1989), la 48º Asamblea General Somerset, West, Sudáfrica, 

Octubre 1996, la 52º Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 

2000 y nota de clarificación del párrafo 29 agregada por la Asamblea 

General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificación del 

párrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 

la 59ª Asamblea General, Seúl, Corea, octubre 2008, la 64ª Asamblea 

General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.35 

Responsabilidades éticas   

Protección de personas y animales. Los autores declaran que los 

procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del comité 

de experimentación humana responsable y de acuerdo con la Asociación 

Médica Mundial y la Declaración de Helsinki. 

Confidencialidad de los datos. Derecho a la privacidad y consentimiento 

informado. El autor ha obtenido el consentimiento informado de los 

pacientes y/o sujetos referidos en estudio de investigación.  
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V. Resultados 

5.1. Resultados 

Tabla 1.  Comparación de efectividad del gel de clorhexidina y del gel 

de té verde en la disminución de la enfermedad periodontal después del 

curetaje en pacientes con periodontitis crónica. 

 

                                       Fuente: Datos proporcionados por el investigador 

Se encontró diferencia estadística a los tres meses de los valores 

profundidad al sondaje y nivel de inserción clínica entre los grupos 

experimentales (p=0.000). 
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Tabla 2. Comparación de la efectividad entre gel de clorhexidina y del 

gel de té verde en la disminución de la enfermedad periodontal 

después del curetaje en pacientes con periodontitis crónica. 

 

                           

                                 

 

 

 

 

                            Fuente: Datos proporcionados por el investigador 

 

No se encontró diferencia estadística al primer mes y segundo mes de 

los valores profundidad al sondaje y nivel de inserción clínica entre los 

grupos experimentales, mientras que si se encontró diferencia 

significativa entre grupos al tercer mes. (p=0.000). 
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Tabla 3. Comparación de la efectividad entre gel de clorhexidina y control mecánico de 

la placa solamente. 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

                                                  Fuente: Datos proporcionados por el investigador 

 

Se encontró diferencia estadística al primer mes, segundo mes y tercer mes de los valores 

profundidad al sondaje y   nivel de inserción clínica entre los grupos experimentales 

(p=0.000) 
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Tabla 4. Comparación de la efectividad entre gel de té verde y control mecánico de la 

placa solamente. 

 

 

                                 Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 

 

Se encontró diferencia estadística al primer mes, segundo mes y  tercer mes de los valores 

profundidad al sondaje y   nivel de inserción clínica entre los grupos experimentales 

(p=0.000). 
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 Tabla 5. Evaluación del estado periodontal en pacientes con tratamiento de RAR 

asociado a gel de clorhexidina 

  

 

Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 

 

Con respecto al estado inicial, tanto la profundidad de sondaje como el 

nivel de inserción clínica disminuyen con el tiempo al primer mes, 2 

meses y 3 meses (p<0.05, en cada caso) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

Tabla 6. Evaluación del estado periodontal en pacientes con 

tratamiento de RAR asociado gel de té verde 

 

                              Fuente: Datos proporcionados por el investigador 

 

Con respecto al estado inicial, tanto la profundidad de sondaje como el 

nivel de inserción clínica disminuyen con el tiempo al primer mes, 2 

meses y 3 meses (p<0.05, en cada caso) 
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Tabla 7. Evaluación del estado periodontal en paciente solo con control mecánico de placa. 

 

                            Fuente: Datos proporcionados por el investigador 

 

Con respecto al estado inicial, tanto la profundidad de sondaje como el 

nivel de inserción clínica disminuyen con el tiempo al primer mes, 2 

meses y 3 meses (p<0.05, en cada caso) 
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5.2. Análisis de resultados 

Al evaluar la efectividad del gel de té verde y clorhexidina en la 

disminución de la enfermedad periodontal después del curetaje en 

pacientes con periodontitis crónica, se evidenció que, el gel de 

clorhexidina al 0.12% presentó una disminución significativa luego del 

RAR en comparación del gel de té verde, y hubo diferencias 

significativas al compararse entre el 1er, 2do y 3er mes de evaluación 

obteniendo como resultados a la profundidad al sondaje una 

disminución de 0.63 mm, 1.19mm, 1.9mm respectivamente para el 

grupo que se administró  el gel de clorhexidina al 0.12%, como también 

una disminución de la profundidad al sondaje 0.47mm, 

1.16mm,1.73mm al 1, 2, 3 mes respectivamente para el grupo que se 

administró el gel de té verde . 

Por otro lado, los resultados de la ganancia de nivel de inserción clínica 

que se reflejaron mediante la medida de la unión amelo cementaria hasta 

el fondo de la bolsa periodontal, fueron para grupo que se le administró 

el gel de clorhexidina 0.63mm, 1.19mm, 1.9mm y para el grupo del gel 

de té verde fue 0.47mm, 1.16mm, 1.73mm al 1, 2, 3 mes 

respectivamente. 

Estos resultados se pudieron dar porque, la clorhexidina, es considerada 

como el agente estándar de oro para las enfermedades periodontales, 

como método químico para el control de la placa bacteriana, ya que es 

un antiséptico de amplio espectro con efectos antimicrobianos en 

bacterias Gram positivas y Gram negativas. Indurkar M. 33. Estos 



41 

 

resultados difieren del estudio de Hugar Sh et al11, los cuales 

demostraron que el gel de cúrcuma al 2% presentó una mayor 

disminución al medir la profundidad de sondaje a los 30 y 45 días 

después del RAR en comparación del gel de clorhexidina al 0.2% en 

pacientes con periodontitis crónica. Estos resultados se pudieron dar por 

dicha planta tiene la capacidad de inhibir la biosíntesis de 

prostaglandinas inflamatorias del ácido araquidónico como la función 

de los neutrófilos durante los estados inflamatorios.  

Al comparar la efectividad del gel de clorhexidina y control mecánico 

de placa, se determinó que el gel de clorhexidina presentó mejores 

resultados que el grupo control. Estos resultados de pudieron dar porque, 

la clorhexidina tiene acción en las bacterias causantes de la enfermedad 

periodontal, ya que actúa conta la pared celular de las bacterias alterando 

la movilidad electroforética de aquellos microorganismos, y altera la 

integridad de la pared celular facilitando la liberación de los 

componentes intracelulares. Torres M.14 

 

Al comparar la efectividad del gel de té verde y control de placa, se 

determinó que el gel de té verde presentó mejores resultados que el 

grupo control. Estos resultados se pudieron dar porque, los polifenoles 

del té verde inhiben la actividad de la colagenasa, crecimiento y 

adherencia celular de Porphyromonas gingivalis, la cual es conocida 

como factor de virulencia de las enfermedades periodontales. Estos 

resultados son similares al estudio de Funosas E 20, que demostró que el 
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gel de té verde a los 30 días disminuye significativamente la reducción 

de bolsas periodontales añadiéndolo como terapia coadyuvante para las 

terapias periodontales después del RAR. 

Al evaluar el estado periodontal en pacientes con tratamiento de RAR 

asociado a gel de clorhexidina, se determinó que la profundidad del 

sondaje y el nivel de inserción clínico disminuye con el al 1,2,3 mes. 

Estos resultados se pudieron dar porque el RAR no es 100% efectivo 

para reducir microorganismos patógenos, es por ello, que al aplicar 

clorhexidina durante o después del curetaje, reduce las bacterias y se 

observan beneficios clínicos como la reducción de la profundidad de 

bolsas y ganancia de inserción clínica. Courech M 32 

Al evaluar el estado periodontal en pacientes con tratamiento de RAR 

asociado a gel de té verde, se determinó que la profundidad del sondaje 

y el nivel de inserción clínico disminuye con el tiempo al 1,2,3 mes. 

Estos resultados se pudieron dar porque las teaninas y las catequinas de 

los polifenoles del té verde presentan propiedades antioxidantes que las 

hacen ideales para el tratamiento de la enfermedad periodontal, además, 

presentan efecto inhibitorio sobre la actividad de la colagenasa. Hattarki 

S16 y Ramasamy C.18 Estos estudios son similares al estudio de 

Rattanasuwan et al 21, quienes demostraron que el té verde disminuyó la 

profundidad de sondaje y evidenció un aumento en el nivel de inserción 

clínica en pacientes con periodontitis crónica evaluados al 1er, 3er y 6to 

mes. Además, el estudio de Moromi H et al,34  demostró que el gel de té 
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verde disminuye los índices gingivales en pacientes con enfermedad 

periodontal.  

Al evaluar el estado periodontal en pacientes con tratamiento de RAR 

asociado a control mecánico de placa, se determinó que la profundidad 

del sondaje y el nivel de inserción clínico disminuye con el tiempo al 

1,2,3 mes. Estos resultados se pudieron dar por que el raspado y alisado 

radicular es considerado como el método más efectivo para reducir los 

parámetros clínicos de la enfermedad periodontal. 
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VI. Conclusiones 

 La clorhexidina en gel  es más efectiva que el gel de té verde asociados 

al raspado y alisado radicular sobre el estado periodontal en pacientes 

con periodontitis crónica. 

 El estado periodontal del paciente que usa gel de clorhexidina mejora a  

los 3 meses, presentando menor profundidad al sondaje y menor nivel 

de inserción clínica. 

  El gel de té verde produce mejoría del estado periodontal durante su 

aplicación se observó diferencia durante las mediciones en los controles 

(1, 2,3 meses), pero no tiene diferencia significativa con el grupo 

control. 

 El control mecánico de la placa produce mejoría en el estado periodontal 

durante el 2do y 3er.  
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Aspectos Complementarios  

 

 Se recomienda la investigación adicional con un tamaño de muestra 

relativamente grande 

 Se recomienda una investigación con un período de seguimiento más 

prolongado y el uso de sistemas de administración más avanzados para 

estudiar más a fondo la eficacia del gel de clorhexidina como un agente 

local eficaz en la terapia periodontal. 
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Anexos 

Anexo 1 

Solicitud de ejecución de proyecto de tesis  
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Anexo 2 

Aceptación a solicitud de ejecución de proyecto de tesis  
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  Anexo 3 

Ficha de Calibración (concordancia inter- evaluador e intra 

evaluador) 

FICHA DE CALIBRACIÓN 

Concordancia interevaluador e intraevaluador 

Efectividad Antimicrobiana  del gel de Clorhexidina al 0.12% y del gel 

de té verde en la disminución de la enfermedad periodontal después del 

curetaje en pacientes con  periodontitis crónica 

LEYENDA: 

 

 

Teniendo en cuenta que: 

CAL: Nivel de inserción clínica 

PD: Profundidad del sondaje 

CEJ – GM: Distancia entre la unión cemento esmalte hasta el margen gingival (MG 

PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Anexo 4  

Resultados estadísticos de la calibración ( concordancia inter – 

evaluador e intra– evaluador :  
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( Anexo 5)  

Taxonomía de La planta 
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Anexo 6 

Consentimiento informado                  

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ÁNGELES CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

Sr.(a): El presente examen intraoral forma parte de un trabajo de 

investigación para optar el título de cirujano dentista, cuyo propósito es 

determinar la efectividad del gel de clorhexidina  y del gel de té verde 

en gel asociados al RAR, cuya finalidad es obtener información que 

podrá ser usada para mejorar la administración de terapias periodontales 

asociados al RAR en odontología de tal manera que logremos mejorar 

la calidad de atención oral.  

No existiendo ningún riesgo para Ud. ni antes ni después de realizado el 

tratamiento. Se solicita su participación en esta investigación.  

La información obtenida será de tipo confidencial y sólo para fines de 

estudio.  

Fecha de aplicación: 

 Acepta ser examinado(a) (nombre completo) ----------------------------- 

Firma: ----------------------- DNI: ------------------------- 
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. Anexo 7 

Ficha de recolección de datos 
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FOTOGRAFÍAS 

Firma del documento de Autorización para ser parte de este 

estudio  

 

 

 

 

 

 

 

Productos brindados  al paciente  
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Presentación de los productos al Especialista  

 

             

 

 

 

  

 

   Operador1 que eligió y rotuló  los envases de gel para cegar a los 

participantes del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. NOMBRE: Oliden Rojas Maria del Carmen  

                                 DNI : 7033399 
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 Asignación del gel, además del material para la homogenización de la 

muestra (pasta dental y cepillo. 

                             Materiales para homogenizar la muestra: 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         Cepillos marca Dento (uso durante las  1 mes) 

Pasta dental marca kolynos Herbal  de 90 gr 
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Anexos fotográficos de pacientes que cumplieron los requisitos 

formando así parte de este estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


