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INTRODUCCION

Actualmente hay una gran niimero de antibioticos y antisépticos de uso odontolégico
que han demostrado ser controladores de placa dentobacteriana y por lo tanto de las
enfermedades periodontales,

Sin embargo, sabemos que los antibidticos pueden provocar resistencia bacteriana

y/o efectos secundarios no deseables,

En la segunda mitad de nuestro siglo, los investigadores han buscado un agente que
prevenga la formacion de placa dentobacteriana sin causar resistencia bacteriana ni

infecciones oportunistas, pero que sea eficaz y seguro.

Ll objetivo de esta tesina es resumir los beneficios de la CLORHEXIDINA como
agente antimicrobiano para la prevencion de formacion de placa dentobacteriana, apoyando
los conceptos que aqui se manifiestan en investigaciones publicadas sobre este antiséptico.
Un gran nimero de estudios indican que redne la mayorfa de las normas para ser un
agente efectivo contra la placa dentobacteriana, no creando resistencias bacterianas y que
presenta algunos efectos indeseables sin que lleguen a ser determinantes para contraindicar
SU uso,

En Odontologia se ha utilizado con excelentes resultados para la prevencion de

caries, endodoncia, periodoncia, protesis, cirugla y exodoncia.

Con respecta al drea periodontal la CLORHEXIDINA ha demostrado tener un
electo favorable en aplicaciones subgingivales y supragingivales, sin ser determinante a
largo plazo, ni desplazar o sustituir en modo alguno la efectividad que se logra con un buen

cepillado.



CAPITULO1

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Durante la sepunda guerra mundial los investigadores ingleses, buscando un
sustituto de la quinina como antipalidico, sintetizaron y ensayaron con gran éxito la
cloroguanida o paludrina, que proviene de la guanidina. Mds tarde estudiando sus
distintos derivados hallaron una nueva serie de agentes antimicrobianos que tenian
como estructura comun la unién de dos moléculas de guanidina y a las que se llamé

bis guanidas o biguanidas .

De esta serie el compuesto mas activo resultd la Clorhexidina cuya molécula es
. a4 ' . 4
un duplicado o multiplicacion por dos de la cloroguanida .
Fue introducido al mercado farmacéutico con el nombre de Hibitane (crema) en

1954 en Magclesfield Inglaterra ),

En 1969 Shoroeder sefialé su importancia como agente profildctico bucal.
En odontologfa su uso originalmente fue como antiséptico en los

procedimientos endodonticos.

1970 Lindhe @ estudio que una aplicacion topica de Clorhexidina al 2%

favorecia la regeneracion de lesiones gingivales.

1974 Jorgensen y Col. ® incorporaron polvo de Clorhexidina a los apésitos
8 y P p P
quirtrgicos, encontrando una disminucion de la placa bacteriana, del sangrado y una

mejor cicatrizacion.



' N . . . T
1976 Gjermo (%) experimentd con enjuagues de Clorhexidina al 0.2% durante
¢l tratamiento de GUNA dos veces diarias por dos semanas encontrando que
disminuia ¢l dolor al cabo de dos dias, permitiendo que el paciente pudiera asi

practicar una higiene adecuada.

S 2 . ; ; s

1977 Emilson ®* observo que los microorganismos presentan susceptibitidad
variable a la accion de la Clorhexidina. Los Estreptococos mutans, Estreptococos
salivarius, Estafilococos, Escherichia Coli y Estreptococos Sanguis, son altamente

susceptibles.

1978 Evans y Col. reportaron que la Clorhexidina inhibe la formacion de placa
in vitro.
Red y Col. @ etudiaron que la accion de la Clorhexidina sc extiende de 9-14

horas, aproximadamente, con dos enjuagues al dia.

L PR . .
Loe * observé un mayor efecto inhibitorio de los caleulos supragingivales y
nulo en los subgingivales. Posteriormente reportd un incremento de pigmentacion y

su calcificacion en el tercio gingival de las coronas con su uso a largo plazo.

1985 Stabholz en un estudio demostrd que con la utilizacidn de Clorhexidina
habfa una disminucion de espiroquetas, bacilos moviles, flora anaerobia, asi como
una disminucion en la profundidad del sondeo 11 semanas después del experimento.
Durante este tiempo utilizd, spray, gel y dentifricos.

1. ® utilizaron Clorhexidina en endodoncia, concluyendo

1986 Dalaney y co
que es un agente antimicrobiano efectivo cuando se utiliza para I irrigacion dentro

del conducto radicular y como medicamento entre citas. El agente mostré no ser mds



toxico o irritante para los tejidos que otros agentes antimicrobianos wtilizados en

endodoncia,

1987 Lang y Breex afirmaron que los agentes antimicrobianos deben tener las
siguientes  caracter{sticas: especificidad, eficacia, sustantividad, seguridad vy
estabilidad, con las que cuenta la Clorhexidina, siendo asi un antimicrobiano

efectivo.

1989 Newman y col. investigaron e} efecto antimicrobiano de la
Clorhexidina o} 0.12% en la reinfeccion bacteriana después de wna cirugia
periodontal, Encontrando que después de seis semanas de uso los microorganismos

asociados con las heridas disminuyeron significativamente,

1992 R. Yates, S. lJenkis y colaboradores investigaron el efecto de la
clorhexidina en dentifrico al 1% para la disminucién de placa y gingivitis
encoptranda resultados no significativos comparados con el grupo control,
Actualmente se sabe que los dentifricos neutralizan a la clorhexidina por lo que ya no
se recomienda el uso de clorhexidina en estos productos, ¢ incluso se recomienda

emplearla una hora después de haberse cepillado con pasta dental.

1992 Nancy V. Cline y Don L Layman estudiaron los efectos de la clorhexidina

sobye las células periodontales, en humanos.

1993 M. Brec y L. Macdonald hicieron estudios comparativos de
clorhexiding, listerine y meridol (en enjuages bucales) todos con propiedades

reductoras de placa, sin embargo, la clorhexidina obtuvo los mejores efectos.



1996 Georg Tellefsen investigo la eficacia de la clorhexidina como reductor de
placa en chicle, encontrando que una pastilla de chicle con 5mg de clorhexidina
masticada durante 20 minutos 2 veces al dia reduce la placa significativamente, sin

ningtn tipo de higiene bucal adicional.

1996 W.A Sosklane, P.A.Heasman y A. “? en Jerusalén, Isracl investigaron lo
efectividad de una gelatina hidrolizada de gluconato de clorhexidina, colocada dentro
de Ia bolsa periodontal, encontrando una significativa reduccién en la medicién de la
bolsa periodontal, probablemente dada por liberacion prolongada de esta

presentacion de clorhexidina,



CAPITULO 2.
GENERALIDADES DE LA CLORHEXIDINA

Estudios recientes en el campo dental han implicado a fas bacterias bucales y
sus productos metabolicos incluyendo a la placa dentobacteriana como principal
agente etiologico en la patogénesis de la enfermedad periodontal y la caries.

Por csta razon los cientificos han estado investigando la posibilidad de
encontrar un agente quimioterapedtico que inhiba la acumulacion de la placa

dentobacteriana sobre los dientes.

En 1973 Fitzgerald seflald que para que un agenle quimioterapéutico sen

considerado como ideal debe que tener las siguientes caracteristicas @,

I} No deberi ser usado para el tratamiento de otros padeciimientos con gran
importancia en medicina,

2) Tener estabilidad de almacenamiento.

3) Adherirse a los dientes o a la placa dentobacteriana sin perder su  actividad
4) Poscer un espectro antibacteriano limitado.

5) Debera ser bactericida rdpido en contra de los organismos tanto en descanso
como en reproduccion y deberd tener un bajo potencial para inducir la aparicion
de resistencia de la microflora,

6) No debe ser téxico, no alérgico, no absorbible sistémicanente y tener
propiedades organolépticas aceptables.

7) Ser biodegradable o destruirse en el tracto intestinal si legara a ser
ingerido,

8) Ser barato y facil de producirse,



Lang sefiala que para seleccionar un agente antimicrobiano para fa prevencion

y tratamiento de enfermedades periodontales se deben considerar los siguientes

factores:
u) Eficiencia b) Seguridad
¢) Sustantividad d) Estabilidad.

Tomando en cuenta estos factores, varios antibioticos y antisépticos han sido
considerados en los afios recientes como controladores de placa. Mientras los
antibidticos se emplean mds bajo una hipotesis especifica de placa, los antisépticos
son mas adecuados para utilizarlos bajo los conceptos de la hipdtesis no especifica de

placa®™,

Se ha encontrado que la efectividad de la clorhexidina no es afectada por el

), 0 sea que es estable.

tiempo de almacenamiento ni por la temperatura a

La clorhexidina por ser hidrosoluble, una vez adsorbida resiste el
desplazamiento por enjuagues, sin embargo, la retencion sf depende del pH. Un pH
por debajo de 3 no presenta una buena retencion bucal y disminuye su efecto

inhibitorio de placa on,

A pH entre 5y 8 es muy eficaz frente a bacterias gram positivas y gram
nepativas, ademdas impide la germinacion de las esporas, aunque no las mata;

tampoco es virucida.

Su actividad disminuye poco en presencia de protefnus, sangre y materia

o (23
orgdnica®,

Se ha usado extensamente como desinfectante cutineo,



Su eficacia como agente anti placa fue demostrada en estudios sobre el control
de gingivitis. La eficacia de la Clorhexidina en el control de placa es tal que se
considera el modelo respecto al cual se mide la eficacia de todos los demds agentes

antiplaca, y atn no ha sido superada por ninguno "

La Clorhexidina se utiliza en una de las tres sales siguientes: diacetato,
digluconato o diclorhidrato. La primera se presenta como un polvo cristalino blanco
soluble en agua. El digluconato, generalmente, como una solucion al 20% en agus,
incolora o amarillenta, que admite mayores diluciones en agua. El diclorhidrato

como un polvo blanco soluble en agua , en alcohol v en propilenglicol . ¢

2.1. CARACTERISTICAS QUIMICAS.
Antes de referimos a las caracteristicas quimicas, es conveniente describir

quimicanente la substancia llamada guanidina,

La guanidina es una sal cristalina orgdnica fuertemente basica, Fue descubierta
por C.A Strecker en 1961 durante sus trabajos en busca de los constituyentes del

-
guano, de donde su nombre se deriva .

Desde entonces se ha encontrado que la guanidina se encuentra presente en
forma combinada en una variedad de productos naturales como: albimina de huevo,

dcido nucléico y dcido félico, ast como de algunos sintéticos como la estreptomicina
(40)

La guanidina es una base (cdustica) monodcida con un fuerte equivalente a
hidroxido de sodio. Cuando dos moléculas de guanidina se condensan forman una
nueva molécula denominada Diguanida o Biguanida. Ahora bien, cuando dos de

estos grupos de biguanida o diguanida son condensadas incluyendo en la nueva



molécula un grupo polimetilico, se forman las bis-biguanadinas o bis-biguanidas o
bis-diguanidas, Asi es como se da el origen del grupo quimico del cual la

clorhexidina forma parte.
La férmula quimica general de las bis-guanidas es:

H2N-C-NH-C-NH-(CH2)n-NH-C-NH-C-NH2
NH NH NH NH

Y la férmula quimica de la clorhexidina es:

Cl-  -NH-C-NH-C-NH-(CH)-NH-C-NH-C-NH- -Ci
NH NH NH NH
Es una molécula catidnica simétrica que consiste en cuatro anillos clorofenil y
dos grupos biguanidas canectados a una cadena central de hexametileno, Es mas
estable en la forma de sus sales, La preparacion mas comin es con la sal de

digluconato debido a su fuerte solubilidad en agua @,

2.2 FARMACODINAMIA
MECANISMO DE ACCION

La clorhexiding es activa en contra de un amplio rango de organismos
grampositivos y gramnegativos, levaduras, hongos, anaerabios facultativos, y
aerobivs. Su accion es el resultada de la adsorcion de la clorhexidina en la pared
celular de los microorganismos, acasionando un ruptura en los componentes
intracelulares ®Y. A concentraciones bajus de clorhexidina, sustancias de peso

molecular pequeiio, tal como el potasio y el fosforo, se filtran ejerciendo un efecto



bacteriostdtico. A altas concentraciones, la clorhexidina es bactericida debido a la
precipitacion o a la coagulacion del citoplasma, prabablemente causado por la

vinculacion cruzada proteinica.

Lu cantidad de la droga adsorbida depende de: su concentracion, el tipo de
bacteria, 1a composicion del medio circundante y ¢l pH.

Después de realizar un enjuague con diferentes valores en el rango de pH se
indica que no hay cambio ya sea en la retencion de la clorhexidina, o en la inhibicion
de fa placa, mientras que el pH se encuentre entre 6.4 y 9.0, pero que tanto la

inhibicién como la retencidn de ta placa se reducen con valores de pH entre 3.0y 1.5,

La clorhexidina tiene afinidad con las bacterias, probablemente por una
interaccion entre Ia molécula del agente cargada positivamente y los grupos de la
pared celular cargados negativamente. Esta interaccion aumenta la permeabilidad de
la pared celular en las bacterias y, por tanto, permite que el agente penetre al
citoplusma, causando ln mucrte del microorganisimo, o bien, permite la entrada de

otras sustancias al descargar la membrana,

Debido a las propiedades cationicas de la clorhexidina, ésta se une con: la
hidroxiapatita del esmalte dentario, la pelfcula en la superficie dentaria, las protefnas
salivales, las bacterias y polisaciridos extracelulares de origen bacteriano. El
concepto actual es que la clorhexidina se acumuia en la superficie de la mucosa
bucal, pero no la penetra, no se absorbe, asl como en la superficie de los dientes

incluyendo ta pelicula y la placa, durante los enjuages (364,

La clorhexidina adsorbida se libera gradualmente por mis de 24 horas,
conforme va disminuyendo su concentracion en la boca, por lo que su accion

antibacteriana se mantiene durante todo este tiempo. Esta propiedad se denomina



"sustantividad" y es seguramente la causa de la superioridad de la clorhexidina sobre

otros agentes antiplaca’'”,

Brecx y Theilade ® usaron peliculas de plistico en un estudio in vive y
reportaron la presencia de pocas bacterias més alla de 24 horas en ¢l grupo que se
enjuagd con clorhexidina que en el grupo control que se enjuagéd con agua. Muchos
de los microorganismos en las muestras con clorhexidina presentaron una

degeneracion con citoplasma coagulado y paredes celulares desbaratadas.

Los microorganisnios ticnen una variable susceptibilidad a la clorhexidina.
Emilson encontré que el Estafilococo, S. mutans, S. salivarius 'y Escherichia coli
tenfan alta susceptibilidad; el S sanguis, intermedia y cepas de Proteus,
Pseudomonas y Klebsiella tenfan baja susceptibilidad. De los aislados anaerobios
probados, lus cepas mds susceptibles a la clorhexidina fueron las bacterias
propionicas y las Selenomonas, y las menos susceptibles fueron los cocos

gramnegativos semncjantes a la Veillonella,

Evans y col. reportaron que la clorhexidina inhibe ta formacién de la placa in
vitro por ¢l Actinomyces viscosus, A. naeslundii, S. mutans, y S. sanguis. Sin
embargo, Reed y col. encontraron que el enjuague con clorhiexidina no prevenia la
colonizacidn del esmalte y la pelicula por estreptococos que forman la placa, ya que
la clorhexidina no tiene ningin efecto en la formacion de la pelicula en la boca, asi
supuestamente, no debe afectar la adsorcidn de componentes salivales con alto peso
molecular ya sea a la superficie del diente o a las bacterias.

El efecto reportado de Ja clorhexidina cn la bacteria salival varia con la

duracion del tiempo en que se realiza el enjuague,



Shiott y col, reportaron un 80 a 90% de reduccién del nimero total de acrobios
y anacrobios presentes en la saliva después de 40 dias con enjuagues diarios con
10ml. de clorhexidina al 0.2%. Después de 2 aiios, tnicamente se pudo detectar una
reduceion del 30 al 50% “7,

Koor y Jegathesan reportaron que el 7.3% de las 95 cepas clinicas de bacterias

gram negativas probadas fueron resistentes a la clorhexidina.

Se ha presentado una controversia en cuanto a la posible reduccion o
inactivacion de su efecto en presencia de materia orgdnica como sangre o

t @ encontraron que fa clorhexidina

secreciones, sin embargo, Gelinas y Goule
retiene su actividad desinfectante después del contacto con altas concentraciones de
materia orgdnica. Linden y Saxer también han encontrado que el sabor de la

clorhexidina no inactiva al agente, como se pensé anteriormente.

2.3 PRESENTACIONES DE LA CLORHEXIDINA EN EL MERCADO

La clorhexidina se presenta en las formas habituales de:

- Dentiftico - Espuma

- Enjuague - Polvo

- Gel - Gel hidrolizado
- Barniz - Chicle

- Acrosol

Posee accién antiplaca en todas sus presentaciones.



DENTIFRICO.

Se calcula que en Estados Unidos se gastan cada afio unos 700 millones de
dolares en dentifricos, que son los auxiliares mds utilizados en la higiene dental

Un dentifrico es una pasta semisdlida que contiene agua, aglutinantes y

. YT e . 38
humeetantes que evitan la pérdida de agua durante su exposicion al aire ™

Los estudios a largo plaza de dentifricos con clorhexidina han demostrado que
no son capaces de mantener las superficies dentales libres de placa, ya que su accion

antibacteriana es pobre. La mayorfa de estos estudios se han realizado con productos

experimentales,
ENJUAGUE,

El enjuage bucal al 0.2% sc indrodujo en Estados Unidos en 1986 como un
agente de preseripeion, que requiere de receta médica para ser adquirido, éste se usa
para ayudar en el control de placa y gingivitis, en particular durante ¢l tratamiento

PRI N . o o 4%
inicial cuando los pacientes aprenden la téenica de remocion mecanica .

En México este antiséptico entro al mercado ¢n 1992 en presentacion de
enjuague bucal,

La aplicacion de digluconato de clorhexidina como colutorio es el métado s
cominmente estudiado en la literatura (Lang y Brecx 1986). Con dos colutorios
diarios (durante 30 a 45 segundos) con 10ml de solucion acuosa al 0.2% se asegura la
completa inhibicion de la placa (Loe y Schidtt, 1970).

Se ha demostrado que en una concentracion al 0.12% tiene un efecto antiplaca

- . 1
similar a la concentracion al 0.2% "

12



GFEL.

Por Jo que respecta al control de Ja caries, se han conseguido excelentes
resultados con el uso de gel de ¢lorhexidina en cubetas, § minutos diarios durante dos
semanas, ya que consigue eliminar S. mutans de la cavidad oral durante un periodo

. 17
de tres meses aproximadamente 7,

Tambicn es efectivo para el tratamiento de la estomatitis por protesis (Budtz-
Jorgensen v Lie 1972) y en la candidiasis oral. Tres aplicaciones diarias de un gel al

% redujeron la magnitud y la duracion de las dlceras altosas (Addy 1977),

Ll gel esta disponible comercialmente al 1%, proporciona un sabor agradable,

. . . : 4
sin embargo, su eficacia en el control de la placa no es demasiado convincente %

BARNIZ.
it clorhexidina mezelada con flior se ha utilizado en barniz para prevenir la

. . I dpoage -~ . . 16
caries y disminuir la sensibilidad, aunque sus efectos no han sido muy estudiados '*.

AEROSOL Y ESPUMA,
Utilizado para pacientes discapacitados fisica o mentalmente (Joyston-Beehal
1987).

POLVO.

Se ha demosirado que debajo del apdsito quirirgico se acumula placa
bacteriana que interfiere con la reparacion e, inclusive, se ha visto que el apdsito cs
I . . f
irritante tisular por si mismo
La incorporacion de polvo de hidrocloruro de clorhexidina debajo de los

apositos quirdrgicos estimula Ja cicatrizacion de las heridas gingivales después de la



cirugia periodontal, Se presenta un efecto favorable debido a la disminucion de las

bacterias bucales que colonizan la region de la herida favoreciendo la cicatrizacion
(1l

CHICLE,

El efecto de la masticacion de chicle sobre la higiene bucal ha sido objeto de
investigaciones  duramte muchos aftos. No se ha encontrado ninguna prueba
fehaciente de que la masticacidn de chicle disminuya la frecuencia de caries, pero la
excesiva masticacion de chicle puede crear un ambiente propicio para el desarrollo de

la caries.

Se hizo un estudio en donde a la goma de mascar se le incorpord la enzima
viokasa . reduciendo asf la placa, pero muchas personas se quejaron de que tenia

sabor desagradable y nn efecto irritante sobre la nucosa bucal.

La mayor parte de azlcar contenida en e} chicle se libera durante los primeros
10 min. de la nasticacion; el aumento de la secrecion salival elimina gran parte de
¢ste azicar,

En agosto de 1996 se hizo un estudio comparativo de chicle con clorhexidina y
xylitol, el estudio se llevo a cabo sin higiene mecénica de los pacientes.

Consistia en mascar un chicle con 5.0mg de clorhexidina, dos pedazos durante
la madana y dos después de la comida y sélo uno en la noche durante 20 min; de

igual manera 8grs. de xylitol.
Después de 6 semanas se observd que los pacientes que usaron chicles con

clorhexidina mostraron una significativa reduccion de la placa (0.7-0.4) comparada

con xylitol.

L]



El resultado sugiere que el chicle con clorhexidina parece 0til para controlar la

formacion de placa dentobacteriana )

GELATINA HIDROLIZADA

Se han realizado numerosos estudios que nos dicen que los colutorios no
penetran en una bolsa periodontal por lo que no hay disminucion de
microorganismos en elfa. Se considerd colocar antibidtico tépico en la zona cervical
de los dientes o inyectarlo en forma de gel dentro de la bolsa, obteniendo una mejoria
en ta medicion del nivel de insercion periodontal y una disminucion de placa, pero no
hay duda del peligro potencial de mantener un consumo prolongado de antibioticos.
En los ultimos afios se ha recomendado emplear dosis altas de antimicrobianos por
tiempo corto ¢ intervalos frecuentes; la antibioterapia mds empleada es la siguiente:
Metronidazol, 250 mg cada 8 horas y amoxicilina, 500 mg. cada 8 horas durante 8
dias", Las posibles consecuencias de esta prictica o de la prescripeion de cualquier

otro régimen antibioterdpico son las siguientes:

1.-Pueden producirse cepas bacterianas resistentes.

2.- Mayor proliferacidn de otros componentes de la flora bucal, por ejeniplo:
Candida albicans.

3.- Aparicion de placa compuesta por microorganismos que no son afectados

por cl espectro de antibidticos usados, como lo informan Jensen y colaboradores.

Se han desarrollado diferentes sistemas para la introduccion de antibioticos

dentro de la bolsa periodontal como son:

a) una fibra que libera tetraciclina,

b) un gel inyectable que libera metronidazol,
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c) un gel de aminociclina y

d) una oblea de gelatina hidrolizada que es colocado subgingivalmente que

libera gluconato de clorhexidina,

Este altimo sistema permite llevar el firmaco al sitio enfermo con un minimo
de cfectos sistémicos; este nuevo acercamiento también evita la preocupacion de

exponer innecesariamente al paciente a grandes cantidades de antibidticos .

En 1996 sc presentd un estudio en el que los pacientes afectados
periodontalmente con bolsas de 5 a 8 mm fueron tratudes con raspado y alisado
radicular, y a un grupo con las mismas caracteristicas se les insertd ka gelutina
hidrolizada de clorhexidina (perio- chip) dentro de las bolsas. No hubo limitaciones
dietéticas antes ni durante el tratamiento, Los procedimientos de higiene oral fucron
normales.

Los resultados demuestran que la gelatina hidrolizada (perio-chip) redujo
significativamente la profundidad de las bolsas en las que fueron insertadas, ya que
los niveles de clorhexidina se mantienen en la bolsa por largo plazo liberando dentro

de ella sus componentes por més de 7 dias, sin crear resistencia *2,

2.4 OTROS USOS MEDICOS

La solucidn de closhexidina al 8.5% con alcchal al 70% es muy utilizada en la
preparacion preoperatoria de la piel, tanto en pacientes como para los cirujanos. No
es corrosivo y puede ser utilizade para almacenar instrumental estéril. Es un
antiséptico eficaz de multiples usos: en odontologia asi como en oflalmologia,
ginecologia, urologia y en el tratamiento de quemaduras y desinfeccidn de la piel.

Peterson y otros compararon la eficiencia de una solucién limpiadora de
yodopovidona, una solucion detergente de gluconato de clorhexidina al 4%, y una

enwlsion al 3% de hexaclorofeno en contra de la flora residente y transitoria de las



manos. La clorhexidina produjo la mayor reduccién inicial de la flora residente, asi
como la mayor reduccion después de los lavados subsecuentes. Las manos en las
cuales se colocaron guantes quinirgicos antes del lavado no mostraron recrecimiento
importante después de que las manos se lavaron con clorhexidina o hexaclorofeno

Litly y col. reportaron que con el 0.5% de clorhexidina en 95% de alcohol
etilico acuoso, habia una reduccion del 96% en la restauracion de bacterias en la piel,
comparada con una reduccion del 81.2% con 4% de gluconato de clorhexidina de un
detergente base (hibiscrub) y un aumento del 3.2% con el jabon en barra, Sin
embargo, Ayliffe y col. encontraron que fa clorhexidina con 70% de alcohol no era
mis efectiva en contra de los bacilos gram negativos de lo que era el jabon.

Se ha sugerido, por Olsen, un régimen para el tratamiento de estomatitis por
dentaduras, que consiste en el uso diario de pastillas de Anfotrictma-I3 por 14 dias y
empapar las dentaduras con una solucion de clorhexidina al 0.2% por toda la noche
durante 5 meses. Esto Gltimo reduce significativamente el nimero de organismos
tanto en la membrana mucosa como en las dentaduras %%,

Thawn y col. investigaron el efecto de las propiedades fisicas de la resina
acrilica después de la incorporacion de la clorhexidina dentro de ella, y reportaron
una considerable reduccion en la resistencia del material.

Los pacientes que reciben radioterapia en dosis tumoricidas para cdncer de
cabeza extremadamente destructivas muestran una destruccion avanzada en toda fa
denticion al afio de inicio de su tratamiento.

En contraste, o un paciente promedio generalmente le toma I8 meses o mis
para que una cavidad pueda ser clinicamente detectable. El ataque carioso en estos
pacientes radiados es tan intenso que se incrementa de una a dos superficies dentales
mensualmente, ademds de que este tipo de caries ataca frecuentemente superficies
dentales que rara vez se llegan a ver dafiadas en otros pacientes como: anteriores, las
clspides de los caninos, premolares y molares, también la superficie bucal del drex

cervical de los incisivos y caninos. Para que esta caries ocurra, los campos radiados
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deben incluir las glindulas salivales mayores, lo cual provoca una xerostomia
pronunciada y progresiva, anulindose asi 1a proteccion que da la saliva; sumdndose
los cambios en la dieta asociados con la cesacion del flujo salival que resultarian en
la ingestion de una dieta blanda, semiliquida y alta en carbohidratos. Por todos estos
antecedentes Kaz, realizé un estudio en Madrid, Espaita con el objetivo de determinar
si el uso de una combinacion de fluoruro y clorhexidina pudiera prevenir el aumento
en la susceptibilidad de las caries que es subsecuente a las radiaeiones orofaciales.

Se estudiaron 71 pacientes que recibian radiaciones de cobalto. Los pacientes
fueron divididos en tres prupos:

Grupo 1.- Los pacientes recibfan por cuatro minutos y una vez a la semana
aplicaciones topicas de fluoruro de sodio al 1.0% con digluconato de clorhexidina.
Ademas, los pacientes hacfan enjuagues nocturnos con una solucion de floruro de
sodio al .05% vy digluconato de clorhexidina al .2% de un minuto de duracion.

Grupo 2.- Usaron los mismos enjuages sin aplicaciones topicas.

Grupo 3.- Estos pacientes recibfan aplicaciones topicas con un gel de fosfato
equivalente a 2.7% de tluoruro de sodio y dcido fosforico para obtener un pH
aproximado de 3.5, Las aplicaciones duraban cuatro minutos y se daban una vez a ta
semana, ademas, los pacientes se enjusgaban durante un minuto todas las noches con
una solucion de fluosuso de sodio al .05%

En los resultados se vio que los pacientes del grupo I, presentaron una
disminucion de caries, en aquellos del grupo 2 no hubo dientes afectados y en los del
grupo 3 se presenté un ligero aumento de caries.

Sc observo que la higiene bucal de los pacientes que estaban recibiendo la
radioterapia, era nuty deficiente, lo cual provocd una sorpresa ya gue hubo ausencia
total de complicaciones que podrian haber sido atribuidas a la pobre higiene bucal
por parte de los pacientes,

Kaz™ encontré una disminucion de caries en los pacientes que estaban

recibiendo aplicaciones tépicas y enjuagues con la solucion de floruro-clorhexidina



indicando que ocurre una remineralizacidn de las lesiones existentes. Un hallazgo
clinico comin fue que las cavidades reblandecidas se encontraban endurecidas, La
cuenta de caries negativa sugiere que si se previene el ataque dcido continuo de la
flora cariogénica, se crean las condiciones favorables para crear los mecanismos de
defensa de la boca y permitir que ocurra la remineralizacion

La combinacion de floruro-clorhexidina controlé la flora de la placa
dentobacteriana mejorando asi la salud gingival de los pacientes aunque no se les
habfan instruido en métodos de higiene bucal.

No se presentd coloracion de los dientes ain en los pacientes que usaban la
clorhexidina diariamente  hasta por un perjodo de 10 meses, observando en este
estudio que la clorhexidina al ser combinada con el floruro reduce la pigmentacion

(34)

Se ha recomendado prescribir colutorios de clorhexidina a los pacientes VIH

o P . . . 34
positivos algunos dias antes de iniciar el tratamiento relacionado con la causa o
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CAPITULO 3
USO DE LA CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGIA

3.1 ORTODONCIA.

Los aparatos utilizados en ortodoncia aumentan de manera considerable los
sitios que favorecen la acumulacion de placa bateriana a nivel de los dientes. Estas
condiciones hacen que sea mas dificil mantenerlos libres de placa bacteriana por
medio de las técnicas habituales de higiene bucal. Una de las principales
preocupaciones del cirujano dentista es el efecto que puede producir su tratamiento
sobre In susceptibilidad del paciente a la caries. Para el paciente y el dentista seria
realimente desalentador que, después de logar una denticion atractiva mediante el
tratamiento ortoddncico, fucra necesario restaurar o quizd hasta extraer algunos
dientes debido a la caries provocada por falta de wit buen programa de higiene bucal,

En algunos estudios se informd un aumento en los recuentos de lactobacilos,
estafilococos, estreptococos, veillonello y levaduras aerobias y anaerobias despuds de
fa colocacion de aparatos ortoddncicos.

Asf pues, la placa ¢s mis cariogénica puesto que cxiste un aumento en Ia
cantidad de bucterias praductoras de dcido, hecho confirmado por los niveles
notablemente mds bajos del pH. El aumento de carbihidratos vuetve a la placa
bacteriana mds adherente y disminuye fa neutralizacidn de los dcidos formados por fa
accion de a saliva,

Otros estudios han seiialado que la frecuencia de caries puede aumentar con el
tratamiento ortodoncico y que es probable que las superficies dentales afectadas sean
las cubiertas por lus bandas cuyo cemento la ido desapareciendo.

Zachisson y Alnaes, describieron que las bandas fijadas en ortodoncia pueden

crear un aumento de la gingivitis y pérdida permanente de la adhesion, por lo cual se
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sugiere que este tipo de tratamiento ortoddneico solo se inicie en pacientes
cooperadores y capaces de realizar una excelente higiene

IIn vista de estas observaciones se recomienda hacer aplicaciones topicas de
floruro antes de fa colocacion de aparatos ortoddncicos. Lus revisiones periddicas
realizadas por el médico general son otra medida preventiva, ademds de una buena
higiene bucal del paciente, Las observaciones clinicas han mostrado que el paciente
ortodoncico necesita un procediniiento de higiene bucal combinado, para to que se
recomienda utilizar enjuagues bucales de digluconato de clorhexidina al 0.2%, hile

dental y una buena técnica de cepillado, reduciendo asi los niveles elevados de

microflora patdgena.

3.2 EXODONCIA.

A raiz de la extraccion de un diente, el paciente disminuye su higiene bucal,
muchas veces por temor a lastimarse, ésto provoca que el nimero de Estreplococos
salivarius ¥ estafilococos se vea aumentado durante las primeras semanas, pudiendo
crear una infeecidn o una cicatrizacion retardada. Al suturar la encia que rodea al
alvéolo, evitamos que los microorganismos invadan la circulacion sanguinea y sean
llevados a otras partes del cuerpo, sin embargo, la sutura serd un factor que propicie
actmulo de placa en lu misma y, por to tanto, en la parte externa del alvéolo,

Una medida preventiva para ambos casos serfa incorporar a la higiene bucal
habitual del paciente, enjuagues de digluconato de clorhexidina al 0.2% dos veces al
dia, previniendo asf infecciones y ayuddndonos a la cicatrizacion ue,

Durante mucho tiempo se ha considerado que fa aplicacion de un apdsito
quirtrgico en extracciones multiples o cirugias periodontales protegen fas heridas, y
coadyuvan a que cicatrice mejor. Esto se debe a sus propiedades fisicas y
antibacterianas. Sin embargo, se han observado depdsitos de placa bacteriana debajo

de los apdsitos, lo cual afectd la cicatrizacion en un nimero reducido de pacientes.
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La aplicacion de acetato de clorhexidina al 0.2% asi como polvo de
hidroclorure de clorhexidina debajo del apdsito quinirgico, reduce la formacion de
placa y acelera la cieatrizacion de las heridas 9%,

1.3. CIRUGIA

I'n el tratamiento de fractura de fos maxilares, frecuentemente es necesaria Ia
fijacion intermaxilar, lo que hace imposible cualquier tipo de higiene bucal
convencional; en estos casos estd indicado el usa de un spray de clorhexidina para
controlar Ja formacion de placa. Después de otros procedimientos quirirgicos en la
cavidad bucal, la higiene puede ser imposible o dificil, por lo que el uso de
clorhexidina esta indicado @,

3.4 ENDODONCIA.

la triada para alcanzar ¢l éxito en endodoncia incluye la preparacion
biomecinica, control microbiano y Ja obturacion completa del espacio del canal
radicular. Frostell reportd que el mayor grado de fracasos es en dientes infectados en
¢) momento de [a obturacion radicular.

La importancia de! control microbiano ha sido discutida por varios autores,
coincidiendo en que la contaminacién y la infeccién, en genera, juegan un papel
importante en disminuir ¢} grado de éxito en endodoncia y que el nimero de bacterias
potencialmente patégenas debe ser reducido pira promover la curacion aekibd)

Con esta base se han desarroljado numerosos estudios en busca de un
antiséplico que ayude a la reduccion de estos microorganismos.

En algunos estudios se ha observado que la limpieza previa del diente
seleccionado antes de la aplicacion del dique de hule resulto tener una reduccion
significativa de microorganismos.

En ta Universidad de Liverpool, Birch y Melville. hicieron un experimento

usando 5 dientes incisivos para ser tratados con endodoncia; el diente fue pulido con
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una pasta profilactica antes de ser aislado. Una vez hecho esto, se bamizaron todas
las superficies del diente y del dique con una solucidn antiséptica. Se probaron:
1.-Solucion de yodo.

2.-Hibitane ( clorhexidina).

3.-Salvon.

4.-Alcohol acriflavine.

Se encontrd que tanto la tintura de yodo como el hibitane, son antisépticos
satistactorios para la esterilizacion de las superficies del diente y del dique de hule
durante un tratamiento de endodoncia; el periodo de tres minutos para que el
antiséptico actuara fue satistactorio y prictico, y et aumentar el intervalo a 10
minutos no mostrd ninguna ventaja adicional i

En otro estudio hecho por Parsons y col., realizado en la Universidad de
Indiana, investigaron si la pulpa de los bovinos y otros tejidos dentarios absorben y
después liberan la clorhexidina y si es que estos tejidos adquicren propiedades
antibacterianas como consecuencia de la exposicion a la clorhexidina,

Se estudiaron 40 especimenes de tejido pulpar dentario obtenido de las coronas
y raices de dientes bovinos. Los especimenes ya colocados en tubos fueran divididos
en 4 grupos.

A los tubos del grupo | y 3 se fes agregaron Smi. de clorhexidina al 0.2%, y a
los tubos de tos grupos 2 y 4, Iml. de clorhexidina al 1%; como control se usaron 2
tubos de clorhexidina pero sin especimenes. Después de 20 min. se sacaron los del
grupo 1 y 2 y después de 40 min. los del grupo 3 y 4. Posteriormente se lavaron los
tubos con 5 ml. de agua desionizada, Los resultados indican que la clorhexidina tiene

, . . . 2
un potencial excelente como agente antibacteriano para los canales radiculares )

3.5 PROTESIS.

Después de la colocacién de una prétesis fija o removible, es necesario instruir

al paciente para que tenga una buena higiene oral, y asi mantener en salud los
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tejidos que soportan su prétesis. Se le dan a conocer los métodos auxiliares de
higiene como son: hilo dental, cepillos interproximales, enjuagues bucales, ete.

Como ya se ha mencionado. el antiséptico que mejor efecto tiene contra lu
placa es la clothexidina al 0.12% una vez cada 2 semanas para evitar efectos
colaterales indeseables,

También se ha demostrado que las infecciones por cindida son una de las
principales causas de la estomatitis por dentadura, Esto se ha observado
aproximadamente en of 60% de las personas que usan dentaduras, debido
principalmente a la formacién de una placa microbiana sobre la superficie interior de
la dentadura . Se probd mantener un control por medio de la inmersion de las
dentaduras en una solucion de gluconato de clorhexiding, aunque se reportd
pigmentacion de las mismas.

Budt-Jorgensen y col. investigaron si la clorhexidina en gel podia prevenir la
formacion de la placa sobre dentadusas nuevas para evitar una cstomatitis por
demadura.

Se estudiaron 74 pacientes con dentaduras y estomatitis dividiéndolos en 4
grupos:

a) Hibitane, un gel dental con 1% de ghiconato de clorhexidina.

b) Gel placebo y 2 pastillas disolventes.

¢) Un limpiador de perdxido alcalino (Steradent).

d) Una pastilia placebo.

El experimento durd un mes en el que los pacientes de los grupos a y b
cepillaron sus dentaduras, en especial la superficie interna, dos veces al dia usando el
gel y un cepillo especial; los grupos ¢ y d disolvicron las tabletas y sumergieron las
dentaduras.

El grupo a que uso gel con clorhexidina redujo ta formacion de placa en las
demtaduras significativamente mas que los otros fres grupos, sin embargo, este

estudio proporciona poca evidencia de que el gel con clorhexidina al 1% cjerza algin
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efecto quimico sobre la placa de la dentadura, ddndose como posible razoén que se
hubjera enmascarado el efecto de la clorhexidina por la limpieza mecdnica de las
dentaduras ",

Bassiouny y col. estudiaron el efecto de las dentaduras parciales sobre la satud
gingival. EI agente experimental estaba basado en gluconato de clorhexidina al 1%
en gel y un gel placebo que contenfa quinina para darle sabor.

Se observd una mejorfa significativa con el empleo de gel con clorhexidina,
dando el indice mas bajo en placa dentobacteriana de las superficies gingivales
comprometidas conio las no comprometidas.

Se vio que el uso de gel con clorhexidina no daba diferencias significativas

entre los indices de placa de las dentaduras parciales y lus totales.

3.6 PREVENCION DE CARIES.

EL S, mutans se ha implicado en la causa de la caries, la clorhexidina parece ser
un potente supresor de este microorganismo. Emmilson y otros, demostraron que,
después del uso de gel de clorhexidina en una pieza bucal, durante un perfodo de 3
meses, no es posible detectar el S. murans )

Sjoblom y col, reportaron que el gel de clorhexidina tenfa efectos
antimicrobianos comparables cont los obtenidos con medidas de una higiene bucal
miecdnica eficiente.

Opeerman demostro que un enjuague de clorhexidina al 0.2% inhibe la
produccion de &cido por 24 hrs. después de que se aplied sacarosa a la placa dental
in vivo y que la retencién de la clorhexidina en la placa puede explicar ¢l efecto
prolongado observado.

Liljemark y col, reportaron que, en un sistema in vitro, fa clorhexidina bloqued
la adherencia de S. sanguis a la hidroxiapatita cubierta con saliva, y también bloqued

la adherencia del S mutans a la hidroxiapatita cubierta con dextrano,



Maltz Turkienciz y col, encontraron en un sistema in vitro, que ¢l simple
tratamiento de clorhexidina por mas de 20 min. no inhibfa completamente la
produccion de dcido por la placa.

Coulter y Rusell, examinaron el efecto de la clorhexidina en el desarrollo de la
placa en un diente montado en una boca artificial y se encontré que la clorhexidina
retardo la formacion de placa, e inhibid cambios en el pH.

Maltz y col , sugirieron que el tratamiento intensivo con clorhexidina se puede
usar para reducir la infeccion por S. mutans en pacientes susceptibles, pero el
tratamiento debe ser controlado individualmente debido a la variacion de las
respuestas del sujeto @

Willer y Ralla, del departamento de periodoncin y caries de la Universidad de
Oslo, Noruega, hicieron un experimento con un grupo de estudiantes que realizaban
enjuagues con una combinacidn de clorhexidina e iones de zine y estafio. Estos iones
inhiben el desarrollo de placa dentobacterinna y el crecimieato del S mutans; los
iones de estafio se retienen en la boca de la misma forma que lo hace la clorhexidina,
parece ser que sucede lo mismo con los jones de zinc, atin cuando no ha sido
demostrado directamente ©¥,

Se obtuvo una marcada inhibicion de la placa dentobacteriana al usar
{inicamente la clorhexidina, o cuando la aplicacion de clorhexidina al 0.2% era previa
a la del acetato de zine al 0.3% en diferentes combinaciones; cuando se usd la
combinacién simultinea de clorhexidina, con acetato de zinc, se pudo observar un
efecto atin mayor.,

La clorhexidina y el lluoruro estaffoso mostraron una marcada inhibieidn de la
placa dentobacteriana,

Se vio una reduccién en el efecto al usar el fluoruro estafioso antes o en
combinacion simultinea con la clorhexidina. Esto se puede explicar por el hecho de

que una solucion de fluoruro estaftoso al 0.3% tiene un pH de 3.2 y, como ya se dijo,
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el efecto clinico de la clorhexidina se reduce con la baja del pli; otra explicacién
pudiera ser que estas dos sustancias compitan por los mismos sitios receptores.

Iiste estudio mostré que hay un efecto sinergfstico al usar la clorhexidina junto
con los jones de zine, mientras que se observd un efecto antagonista en la
combinacién de la clorhexidina con los iones de estafio *).

Emilson, Krasse y Ralla, hicieron un experimento con hamsters en la
Universidad de Goteborg, Suecia, con el objeto de ver a efectividad de la
clorhexidina en varias presentaciones, como son: digluconato, diacetato y difluorurc
de closhexidina, sobse caries experimentales, A fos hamsters de 18 a 20 dias de
nacidos, se les alimentaba con una dieta alta en sacarosa; los animales fucron
infectados con una cepa de S. mutans tesistente a fa estreptomicina. Después de un
periodo de 10 a 15 dfas a partir de la implantacion y de la iniciacion en la formacion
de placa dentobacteriana, se comenzo a darles diferentes sustancias experimentales.

Los resultados muestran que la caries experimental en hamsters es reducida
efectivaniente eon la aplicacion topica de clorhexidina ),

Kohler y col, reportaron que la diseminacion del 8. mutans se puede retardar o
evitar con medidas dirigidas en contra de la principal fuente de infeccion.

En otro estudio, Emilson, con el uso de gel de clorhexidina al 1% por §
minutos diariamente por 14 dias, reporto una reduccion o eliminacion del S murans
de la placa con el regreso a los niveles de pretratamiento 14 dias después.

Axelsson y col, reportaron que la sustitucion de los procedimientos de limpieza
mecanicos con fa aplicacion topica de un gel de clorhexidina al 5% fracusaron en
remover las acumulaciones de placa supragingivales y fallaron en retardar el indice
de desarrollo de caries. Las razones de cstos resultados conflictivos no estdn bien

claras, pero pueden estar relacionadas con ¢f modo de aplicacion de la closhexidina
Q@n
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CAPITULO 4

USO DE LA CLORHEXIDINA EN PERIODONCIA

El periodonto consiste de encfa, ligamento periodontal cemento radicular y
hueso alveolar. La bacteria causa virtualmente todas las formas de enfermedad
periodontal inflamatoria. Las enfermedades periodontales pueden ser agrupadas
ampliamente dentro de: Gingivitis y Periodontitis y cada una puede ademds ser
dividida de acuerdo a la actividad, severidad de la enfermedad, edad de inicio,

alteraciones sistémicas relacionadas y otros factores.

4.1 GINGIVITIS

Es la inflamacidn de la encia, sin afectar el aparato de insercidn de los dientes.
La mds comin es la asociada con placa. Es caracterizada clinicamente por
enrojecimiento, sangrado gingival, edema o agrandamiento, asf como sensibilidad y
fragilidad gingival *¥

La progresién de la salud periodontal a gingivitis se ha investigado por el
modelo de la gingivitis experimental de Loe. En este experimento en la flora
inicialmente predominan cocos gram-positivos, bastones gram-positivos y cocos
gram-negativos, ésta cambia conforme la inflamucidn a una flora mas compleja
conteniendo elevadas porciones de filamentos, bastones maviles y espiroquetas,

La gingivitis en su lesion temprana puede ser tratada Gnicamente con un buen

cepillado dental y enjuagues de digluconatode clorhexidina al 0.12% una vez al dia
(£r]}
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4.1.1 GINGIVITIS CRONICA

Se considera un antecedente inevitable de la pérdida de la insercion
periodontal; sin embargo, algunos pacientes pueden mostrar signos de gingivitis por
periodos extensos sin convertirse en periodontitis ©%,

El tratamiento inicial de la gingivitis cronica consiste tradicionalmente en un
raspado, curctaje e instruccion de higiene bucal; sin embargo, la efectividad del
tratamiento se debe, en un alto porcentaje, a la cooperacion del paciente para
gjustarse a un régimen de higiene bucal mds meticuloso y de mantener el alto nivel
de control de la placa dentobacteriana. Ademas, usando un enjuague bucal de
clorhexidina al 0.12% dos veces al dia es tan efectivo como usar clorhexidina al
0.2% en gel tdpico una vez ul din para inhibir ¢l desarrolto de la placa y la gingivitis
en la ausencia de higiene bucal imecanica,

Ainamo y col, reportaron que después del enjuague con clorhexidina por una
semana ¢l sangrado ocurrié mds a menudo después del ligero masaje del margen
gingival que después de la higiene bucal mecanica. Este sangrado puede ser asociado
con la irritacidn de los restos, que, después de un periodo de un dia sin medidas de
higiene bucal mecanica, parecen obliterar el surco gingival ",

Se hizo un estudio en el hospital dental de Eastman, Londres, con el proposito
de observar el efecto de un gel de clorhexidina en combinacién con curetaje, raspado
¢ instrucciones de higiene bucal , en la curacion de gingivitis cronica y periodontitis
temprana,

Los pacientes fueron separados al azar, la mitad para el grupo cxperimental,
usando un gel de sulfato de quinina para simular el sabor amargo de la clorhexidina,
A los pacientes se les proporciond una cantidad de gel adecuada para cada grupo y
una explicacion de la naturaleza de la enfermedad que presentaban, con sus
instrucciones de higiene bucal, pidiéndoles que se¢ cepillaran con una pulgada de gel
en la noche antes de acostarse y se les dié una pasta dental para cepillarse por la

mafiana en un intento por minimizar la pigmentacion,
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El estudio tuvo una duracion de 4 semanas, haciendo revisiones cada semana,

A pesar de realizar una buena higiene bucal, el grado de resolueion fue lento.
Esto puede ser ocasionado por las bolsas profundas muy patolégicas que reflejan la
gran cronicidad del padecimiento @,

Actuaimente sabemos que hay una relacion importante entre el control de la
placa dentobacteriana subgingival y el éxito del tratamiento de la enfermedad
peviodontal inflamatoria crénica. Sin embargo, los métodos accesibles a los
pacientes, resultan ser poco efectivos para la remocién de la placa subgingival y la
remocion  médica profesional es un  procedimiento tardado. Los cuidados
convencionales en casa, asf como en el consultorio se ven limitados en pacientes con
exacerbaciones agudas de periodontitis crénica debido a la molestia y al sangrado-
con la instrumentacion.

El efecto antiplaca de la clorhexidina la hace un agente atractivo para utilizarse
como un intento de reducir estos estados inflamatorios a niveles accesibles con
higiene bucal convencional. Aunque su efectividad como enjuague estd limitada por
¢l fracaso aparente de penetrar en lus bolsas periodontales,

Un acceso que se le ha dado al problema de la no penetrabilidad a las bolsas ha
sido ¢! poner agentes antibacterianos como la tetracicling o ¢l metronidazol dentro de
las bolsas; la lenta liberacion de estos medicamentos, da como resultado una

actividad prolongada del firmaco @,

4.1.2.GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE AGUDA (GUNA)

La gingivitis ulcero necrosante aguda es una de las pocas infecciones agudas
del periodonto marginal. La gente joven bajo tension y en especial individuos
infectados con VIH constituyen grupos de alto riesgo. La enfermedad comienza con
lesiones necréticas en una o mds papilas y progresan a su mdxima extension dentro
de unos pocos dias. La GUNA esta asociada con dolor, sangrado, olor fétido y

. 2
ocasionalmente ficbre y malestar oy,
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Los episodios recurrentes de gingivitis tlcero necrosante son aparentement
probables y pueden desarrollar una condicién crénica la cual conduce a I
periodontitis necrosante ulcerosante **,

El tratamiento de la GUNA en la fase inicial involucra los enjuagues bucales
con clorhexidina al 0.2% dos veces por dia, ayudando a disminuir el dolor, y la
hemorragia por lo que el paciente tendra un mejor cepillado.

Para un efecto dptimo de este medicamento, se debe usar solo en conjuncion
con raspado y alisado radicular, asi como un medicamento por via sistémica o8,

Los pacientes con manifestaciontes sistémicas pueden recibir metronidazol y

otra terapia antimicrobiana efectiva en contra de los anaérobios o,

4.2 AGRANDAMIENTO GINGIVAL.

Puede ocurrir como resultado de la fenitoing, la cual es usada para controlar las
crisis convulsivas, la ciclosporina usada en terapia inmunosupresiva en transplantes a
pacientes y la nifedipina.

Clinicamente la lesidn comienza como agrandamicentos de forma globular del
margen gingival y la papila. El agrandamiento contimia y tanto el margen gingival
como la papila crecen juntas. El crecimiento excesivo da como resultado la
formacién de pseudobolsas o),

Se ha demostrado que un control efectivo de Ja placa dentobacteriana ayuda a
prevenir ¢l desarrollo de la hiperplasia provocada por la fenitoina, sin embargo,
algunos pacientes epilépticos tienen inhabilidades fisicas y mentales, lo que hace mis
dificil la limpieza mecdnica,

O'Neil y Figures, en la Universidad de Shefficld, lnglaterra, hicieron un
estudio con el propésito de examinar los efectos de los enjuagues de clorhexidina y
los métodos mecdnicos de contro! de placa en la recurrencia de la hiperplasia

gingival en pacicentes jévenes tomando fenitoina. Después de una cirugfa las heridas
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fueron protegidas con apdsitos por 2 6 3 semanas, una vez que se quitaron los
apositos se les instruyd con técnicas de higiene bucal y enjuages, presentando niveles
de placa satisfactorias. En este punto se dividieron en dos grupos, tomandoles
impresiones cort alginato para tener registro de los niveles gingivales y contomo de la
arcada superior.

En el primer grupo los pacientes se enjuagaron con gluconato de clorhexidina
al 0.1%, 3 veces al dia durante 2 minutos mds su higiene bucal acostuinbrada; el otro
grupo se enjuagaba de igual forma con timol.

Al término de los 6 meses del estudio se volvieron 4 tomar impresiones para
hacer la comparacion con ¢l modelo original.

Algunos pacientes desarrollaron un grado de hiperplasia que se ha considerado
como desagradable clinicamente, los otros pacientes mostraron un cambio en el
contorno gingival, que pudo haber sido normal como parte de la recuperacion de la
cirugia; de los pacientes que desarrollaron una franca hiperplasia 3 estaban en el
grupo de Ia clorhexidina y 6 en el grupo de timol.

Estay investigacion ha confinmado que el control de placa adecuado, previene ¢l

desarrollo de hiperplasia gingival en pacientes epilépticos tomando fenitoina “n,

4.3 PERIODONTITIS

La conversion de la lesion establecida a una lesion avanzada (periodontitis)
caracterizada por la destruccion de la union del tejido conectivo a la superficie
radicular y pérdida de hueso alveolar ha sido estudiada, pero los mecinismos
incluidos no estdn completamente entendidos.

La lesion consistente en ta migracion apical del epitelio de union y franca
aparicion de la bolsa,

Clinicamente la periodontitis esta caracterizada por inflamacién gingival,
bolsas, pérdida de hueso alveolar y nivel de insercién o9,

Ixisten cuatro formas principales de periodontitis:
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Adulta

Répidamente progresiva

Juvenil

Y Prepuberal.

Ademds, Ja periodontitis juvenil aparentemente ticne patrones localizados y
generalizados de destruccion,

La periodontitis rapidamente progresiva, ha sido subclasificada en tipo A y B,
y son también reconocidos los tipos refractarios de periodontitis.

Para la gran mayoria el las periodontitis el tratamiento consta de :

FASE[.-

En donde se indica al paciente como tiene que cepillarse y darse un ligero
masije en la encia, usar aditamentos para la higiene oral si estdn indicados, se
practican tinciones para su control de placa, eliminacion de sarro, sondeo, raspada y
alisado radicular y su valoracién para Ja fase 1.

FASE I}.-

O quirdrgica, consiste ¢n programar al paciente a la cirugia que sea mds
conveniente para el tipo de enfermedad peridontal que presente,

FASEIIL

O de mantenimiento, consiste en dar al paciente instrucciones de higiene, asi
como sus citas futuras para la revision y poder mantener la enfermedad controlada.
Esta fase tiene éxito si el paciente es cooperador,

Sin embargo, se ha demostrado que el cepillado, enjuage y la aplicacion tdpica
de clorhexidina tiene poco o ningln efecto en la periodontitis avanzada con bolsas
profundas.

Por lo que dentro de la fase 11 y I11, se han hecho estudios en donde Soh,
Newmman y Strahan, encontraron resultados significativos al instruir a sus pacientes
para aplicar solucion de gluconuto de clorhexidina al 2% directamente en bolsas

periodontales con una téenica de irrigacion subgingival 0,
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Flotra, demostré que el agente era inefectivo en suprimir la placa subgingival
¢n bolsas con 3mm de profundidad o mas, Sin embargo, fa irrigacion subgingival ha
sido efectiva para reducir la inflamacion periodontal y para controlar la plica
subgingival. Esta irrigacion puede reducir a niveles mas manejables la frecuencia de
las visitas al médico y la necesidad de una higiene dental vigorosa @n,

Lang y Rameseir, han propuesto que una aplicacién con irrigacion una vez al
dia de 400ml de solucion de clorhexidina al 0.2% es lo dptimo, por ser la
concentracion mis baja y la dosis al ser usada crea la completa inhibicion de la placa
dental. Para cvitar la necesidad de irrigaciones diarias, se¢ han investigado
dispositivos de liberacion lenta colocados dentro de la bolsa como ya lo
mencionamos.

Addy y col. evaluaron los tubos de dialisis y tiras de acrilico, encontrando que
estos ultimos ofrecen el mejor potencial como un dispositivo de lenta liberacion para
un periodo prolongado.

Newman y Addy, estudiaron las operaciones a colgajo con bisel intemo, con
aposito periodontal o clorhexidina, y a la semana encontraron mis placa en el lado
det aposito periodontal. Sin embargo, al primer y tercer mes, no se vié ninguna
diferencin significativa. Un cuestionario subjetivo de dolor demostré que los
pacientes prefirieron el enjuague bucal y creyeron que su dolor fue mas severo
durante los primeros 4 dias con en apdsito colocado.

El cfecto directo de la clorhexidina en los tejidos en cicatrizacion fue
examinado por Paunio y col. Ellos reportaron que experimentalmente, la
clorhexidina tiene un efecto retardado en la formacion de tejido de granulacion.

Knuuttila y col. reportaron que la clorhexidina disminuye ¢l nimero de
leucocitos en ¢l exudado inflamatorio de una reaceion inflamatoria aguda
experimental no microbiana. Ningin efecto se encontrd en la distribucion de
diferentes tipos de leucocitos, pero se vio un efecto inhibitorio en la apariencia de las

fosfatasas, glicosidasas, peptidasas con poco efecto en las proteinasas,
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Brassetti y Kallenberger, reportaron que las heridas dseas con mucosas abiertas
en paladares de ratas cicatrizaron mejor con una solucion de Ringer y peor con el
uso de la clorhexidina al 0.5%. En este estudio, las concentraciones aumentadas de
clorhexidina causaron un retardo en la cicatrizacion de la herida @9 9269,

Marie Westling y col. en la Universidad de Lundi, Suecia, estudiaron los
efectos antibacterianos y clinicos de la aplicacidon de solucién de gluconato de
clorhexidina en bolsas peridontales de pacientes con periodontitis severa ( bolsas
mayores de Smm) a los que no se les practicd ningtn tratamiento adicional. So
hicieron exdmenes microbioldgicos y clinicos antes y después del tratamiento. Se

encontraron resultados favorables hacia el uso de clorhexidina,
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CAPITULO 5

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES,

INDICACIONES.

Esta indicada para cualquier tipo de persona, aunque en especial para pacientes
con discapacidades fisicas o mentales, en estomatitis a4 causa de tdlceras o aflas
recurrentes, GUNA, lierpes bucal, radioterapia de cabeza y cuello, leucemias con
répercusion  gingival; en procedimientos ortodéncicos; epilepsia, reumatismo
liemofilia, personas seniles; y en malformaciones dentales como fa dento y
amelogénesis imperfecta,

Su uso se prescribe también para pacientes con riesgos particulares de
bacteremias. Para pacientes que son especialmente susceptibles a la caries dental,
reciben grandes beneficios con el uso conjunto de clorhexidina y fluoruros. Dos
enjuagues diarios con clorhexidina al 0.2% son indicados después de una cirugia
bucal o periodontal, por lo que se reducen significativamente los factores de riesgo de
bacterias asociadas a la gingivitis.

La clorhexiding ha demostrado ser un efectivo agente antiplaca y
antigingivitis (incluso en nifios, a muy bajas concentraciones), reduciendo ta
severidad del sangrado gingival.

Promueve lu recuperacion de las heridas periodontales. el manejo post-
operatorio, y mantiene la salud de la encia, siendo superior a otros agentes usados en

los CﬂjUﬂgUCS GUNATY(19)(21)(25) (26) (32) (36) (38) (51) (55) (56)
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CONTRAINDICACIONES

No debe administrarse a menores de edad, por su solucidn de alcohol de 11.6%,
la cual, si es ingerida puede causar nauseas, malestar gdstrico y signos de
intoxicacion alcohdlica, Por lo anterior, tampoco se recomienda en pacientes con
antecedentes alcoholicos. Se recomienda evitar su uso en el embarazo o perfodo de
lactancia, ya que a la fecha aln no se sabe si la clorhexidina tienc algin efecto
teratogénico o si se excreta por teche materna.

No debe prescribirse en forma irreflexiva durante largo tiempo, ya que
incorpora el probable riesgo de que se desarrolle resistencia bacteriana o cambio de la

flora, como también alteracion en el sentido gustativo @9 ¢9),
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CAPITULO 6

VENTAIJAS.

Las vemujas las vamos 4 enumerar:

l.- Previene y reduce la formacion de placa dentobacteriana.

2.-  Reduce la inflamacién y sangrado gingival..

3.~ Previene el desarrollo de gingivitis,

4.- Reduce el sangrado por sondeo.

5. Reduce la profundidad de las bolsas periodontales al disminuir la
inflamacion gingival.

6.- Esquimicamente estable.

7.-  Posee sustantividad.

8.~ Penetraen la placa dentobacteriana.

9.- Esseguray eficaz.

10.- Elimina la formacién de placa dentobacteriana,

11.- Reduce el desarrollo de caries.

12.- Es especialmente iitil en pacientes que recibieron cirugia periodontal.

13.- Reduce significativamente el nimero de bacterias bucales.

14.- Es especialmente il en pacientes minusvalidos.
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CAPITULO 7

EFECTOS COLATERALES.

Después de 25 afios de uso en diferentes formas de aplicacion, la clorhexidina
tiene un récord bastante limpio en cuanto se refiere a efectos secundarios. Una serie
de pruebas toxicolégicas muestran que la molécula parece ser estable v
aparentemente sigue las vias normales de excrecion en el cuerpo; no hay evidencia de
que la clorhexidina sea retenida de forma permanente en el cuerpo ",

Han habido menos de 10 casos con sospechas de reacciones alérgicas, después
de 20 afios y algunos de estos no fueron confirmados !

Los resultados de un experimento realizado por Golschmid y colaboradores,
con células humanas, indican que la clorhexidina, atin en bajas concentraciones, fue
toxica para una vuncdad de células humanas como: fibroblastos gingivales y
fibroblastos recién nacidos ®

No se han demostrado efectos carcinogénicos o teratogénicos en animales
después de aplicaciones prolongadas 7,

Lindhe y col. reportaron hemostasis, hemolisis y trombosis después de que se
aplico clorhexidina a las superficies lesionadas de los carrillos ©¥,

Helgeland y colaboradores muestran que el suero y algunas salivas protegen en
contra de ciertos efectos citotoxicos de la clorhexidina @,

Hellden, Lundgren y Heyden encontraron que cuando la clorhexidina entra en
contacto con células de tejido conectivo o con células no totalmente cubiertas con
epitelio puede producir efectos pronunciados de citotoxicidad @n,

El efecto secundario més frecuente es la tendencia que tiene a producir
manchas cafe-amarillentas sobre la superficie de los dientes, de la mucosa bucal,

papilas linguales y particularmente alrededor de las restauraciones de silicato.
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Loe y Cumming afirmaron que volumenes mayores de clorhexidina, pero
menos concentrados todavia son clinicamente efectivos y provocan una menor
pigmentacién. Afortunadamente estas manchas son facilmente removidas por medio
de una profilaxis dental convencional y se ha sostenido que los pacientes pueden
controlar la formacién de estas manchas con el uso regular de una pasta abrasiva en
adicion a la solucion de clorhexidina %,

Otra complicacion de la clorhexidina, ha sido su sabor amargo, aungue dste
puede ser enmascarado con saborizantes artificiales, Tambien se ha notado un
cambio asociado a la sensacién normal del gusto, un estudio reciente, llevado a cabo
por Lie y col. con duracion de 2 afios, con 54 pacientes, no reportaron daiio alguno

. . . 3
en la sensacion del gusto de ninguno de los pacientes 0369,
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CONCLUSIONES

La Clorhexidina es un auxiliar en la terapia de enfermedades periodontales,
tanto en la etapa crénica como en el tratamiento quirdrgico en donde se interrumpe
Ix higiene, ya que después de una cirugia el paciente reduce su habilidad para
cepillarse. Los estudios demuestran que la Clorhexiding en forma de enjuapue
después de una cirugia facilita la recuperacion del nivel de insercién periodontal, v
reduce el dolor post-operatorio.

Siendo un antiséptico de amplio espectro seguro y eficaz, se ha buscado la
forma de emplearlo en diferentes dreas médicas, entre ellas urologfa , radiologia, y
odontologia donde se ha estudiado mis, encontrando que tiene un efecto inhibitorio
sobre la formacidn de placa, la cual se considera causante de las enfermedades
periodontales,

El mecanismo inhibitorio de la placa se ha estudiado revelando que el efecto
depende de la retencion inicial del agente en la cavidad bucal, ain mds, de una
liberacion gradual, prolongada por mas de 12 hrs, ¢jerciendo un efecto bacteriostético
sobre la placa dentobacteriana,

En al actualidad, la mayor limitacidn para su empleo se debe a sus efectos
colaterales como la pigmentacion del dorso de la lengua alterando el sentido del
gusto, asf como la pigmentacion de dientes y restauraciones, sin embargo, estos
efectos desaparecen al interrumipir el empleo del agente. En fa mayoria de los casos
las manchas son ficilmente removidas por el dentista y esto resulta ser minimo en
comparacion con las ventajas que ofrece su utilizacion.

Se dice que es un antiséptico seguro y eficaz ya que en fa literatura no existe
evidencia de efectos toxicos colaterales a dosis terapéuticas de clorhexidina,

Tomando en cuenta todas las investigaciones que aqui se presentan, podemos

pensar que aun falta mucho por investigar, por cjemplo, su efecto en mujeres
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embarazadas, ya que éstas son susceptibles a inflamacién gingival por su cambio
hormonal: en el campo e¢ndoddntico, en donde podriamos pensar que tendrfa un
mcjor efecto pero las investigaciones realizadas dicen no tener valores estadisticos
significativos,

Siendo la Clorhexidina un agente cuyos beneficios han sido muy estudiados,
deberfa de hacerse una promocion mds intensa para todos los adontologos dando a
conocer sus ventajas y desventajas; pudiendo de este modo, disminuir el proceso
inflamatorio de la enfermedad periodomal. Asl mismo grupos odontologicos
reconocidos deberfan recomendar su venta al publico de acuerdo a lo indicado en la
Ley General de Salud, Capitulo [V, articulo 226 como medicamento del grupo [V
que requiere recetn médica para su adquisicion y no debfa expedirse como un
medicamento OTC (over the counter) ya que en las personas que la adquieran sin
instrucciones médicas y la usen por tiempo prolongado apareceran manchas en
dentadura, mucosas y lengua que ocasionard el que los consumidores se alejen del

empleo de un antiséptico oral muy efectivo,
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