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INTRODUCCIÓN 

La canes es un problema de salud púbhca y la aphcac1on de medidas 

preventivas es indispensable para controlar este padec1m1ento En la actualldad 

existen gran vanedad de med1c.:imentos y equipos para la h1g1ene oral y la prevenc1on 

La difusión n1asiv¡o¡ 'J el desarrollo que estos productos han tenido en los 

úll1mos años devinieron en ccnst;:rntcs y n1ult1ples ~~~ud1os por ;:o.ne '.1e chversos 

estudios han revelado. que s1 !;1en ~o S<-~ 11a ensc.ntr3da l:i 1-n6'(Jld..J p.Jr:i err;::idicar la 

enfermedad canosa, si se put!t-1e retardar o linlltLlr el daf10 qLlC oc.1s:or';:<. refor-:-:ando 

. con la ayuda de estas rnc:.iter1:JIC•s la respuesta 1r.n1un\l;:iria <1 l;::i rn1crorlcr;3 bucal de 

bacteri.:is c;:-,r1ogen1cas reduc1'°"nc.!G la. enterr.-:<~d;::id 

prevenc1on se refiere. C3nc:!o un::i 1n-.portzinc1a en part.cu\<.ir a la clorr.ex1d1n3 

Debe de ser de v1t.-i.I 1rnportzmc1:> y responsabilidad ce! C1rup11c Dentista el 

tener a su alcance \as bases reces¡mas p3ra 3p\1car estos 1ned1camer.tos proiilact1cos 

con los que en la actu3hdad s~~ cuenta. en un;\ honrosa profes1on corno lo es la 

Odontologia. Por esta razcn uno de los ot)¡ettvos a logr3r. •:?S trat;:ir de despertar el 

interés por el uso de estos med1camen:os para beneficio de los pacientes. 



CAPITULO 1 
LA CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGÍA 

1.1 IMPORTANCIA DE LA DENTICIÓN PRIMARIA 

Dentro de Jas funciones de !a dentic1on pnmana se encuentran el de mantener 

el espacio en !es arcos dent3Jes par.::i lél dentrc1on pe1 manen te y es11mu1ar el 

crecimiento de los maxilares por medio ele la rnnst1c.:Jc1on por lo que la meto prmcipal 

en odontoped1atria es preservar L::i mti:.-gndacJ de .::st..::l d8nt1c1on. p<:>ra que se rnantenga 

en funciones cpt1m<:is y ocurr3 /::1 ¿.x~oJ1;;c1on n.:i:ural pé'.lra conseguir el ob¡et1vo de la 

terapeutica odonto!og1ca para CLl!dctr !<J 1ntegrrd.td de los te¡1dos buc.::iles, debe ser 

preventiva tr<:i!a'ldO de ues;:irrolldr te:::::nrczi~; -o:f1c.:ic·-~s para prevenir fds enfermedades 

dentales con un :r.:it.::in1ient::i ternpr:ino 

La c¿:¡r1es denta! es la enf,_:rn1e<J..Jd bucdl mess cornun, y como el indn11duo 

promedio tiene el ¡Jnmer cont..Jcto con t0-sta cxµentnc1.::i aurante !a nrnez. Deben 

considerarse técnicas adecuad:::is basadas -en sólidos conoc1rn1entos para tratar de 

prevenir la aparición de esta enfermedad 

Para desarrollar una sustancia que sea capaz de controlar !a enfermedad es 

necesario identificar los factores responsables de la resistencia natural. 
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2.-GENERALIDADES 

2.1 ANTECEDENTES 

En la década d~ los so·s Zander t'l evaluó un denlnfico que contenía penic1l1na 

y obtuvo una importJnte reducción en la 1nc1denc1a de canes y enfermedad periodontal. 

Sin embargo el empleo de ant1b1ót1cos no es muy prometedor en el control de placa 

dentobacterrana pues existe el riesgo de sens1b1l1:::ar a los pacientes. así como el 

desarrollo de cepos de rn1croor3:lnisrnos bucalBs rcs1stent..:-s .::J los .::oint;b1ot1cos. esto 

permeab1l1dad ,:::, 

En 1059 se e ni pe.:: o .::i us;Jr lJ c!crnex1d1n;:i pcr C.:i·.vso11 y C.::irson paro con:rolar 

la plac;:i dental. iJf..¡ Es prob3blt::n1e:nte .:1 n~ó:S usado y .::-1 n1as poter;!e agente qu1m1co 

inh1b1dor de placa dentob~1cter1;::rn'-l .,, En 1962 Scronedor rc~crto l<:ls p1op1edudeS 

antiplaca de la c!orhex1d1n3 lo ".<U<..: i:~v6 :-i! seguimiento e 1nvest1gac1ón ~cerca de los 

diferentes usos de esta. ,-. " 1 En 196·l ,.\tkmson y Hampson 1ntroo:Juc~n su uso en 

tratamientos endodónt1cos ,.'\ princ1p1os de ios 70's In clorhex1dina ernpe;::o a ser usada 

experimentalmente en Odontología corno aux1l1<Jr en las técntC.:.'.!S de higiene oral, 

principalmente como ouxllior en l;:;is 1ec111cas de cep1Uaclo dental. su forma de 

gluconato aplicada tanto en cniuagues bucales al O 2"/o como aplicaciones tópicas 1 ~' 

En 1982. Zickert uso la clorhex1d1na en gel para inhibir a1 estreptococo mutans, 

apl1céndolo en niños. ,., 1 



2.2 MECANISMO DE ACCIÓN 

La clorhex1dina es una base estable, considerada como una molécula simétrica 

catiónica de 4 anillos de clorofen11 y dos grupos bisguanrdas, unidos por una cadena de 

Hexametilo que quimrc<Jmente fa hace una b1sbrguan1da catiónica. Dadas sus 

caracterfsticas, su mecanismo de acc:on resulta de l:i absorc1on de esta hacia la pared 

celular. alter:lndo los componen:1;.·s ct.-•lul..:ir~s ,r, ~, s11o•nc!o su acción bacter1ostat1c;::i o 

No S•~ n~ut:--aJ1:-;a por le_¡ accion 

de jabones. f:u1dos corpor:::iles u ctrc:s compue~::os cr~-¡¿¡n1cos 

Ln ciorhex1d1na se tld u~;ado conio Llnt1scpt1co y desrnfect,:inte Su efecto 

ant1m1crobrano lo na hecho de u~o con--.ún ccn10 .".J~e.nte en qu1m1oternp1.:::i Se cree que 

el efect:::i ant1b"3cteriano que posee cor.i;enz.::i . .:;I ser .:i!::sorbido en la superf1c1e de la 

perrneab1l1dad y perr.-i1~e su cntrzida .:i l.J celu:;::i tionde s2 prcc1p1!;::i al c1top!;:isrt13 Posee 

un efecto bacteric1dn sonre gr::in1-pos,tr..tos y CJr3rn-negu!1vos sobre 

levaduras, ~1ongcs, a¿rob1os f3cultd!1'.1cs ·¡ t:cra 3n.3erob1a. tarnb1en dar'1.:1 la mernbrana 

c1top!asrnót1ca de LJlgunos virus Es:a 3ct1v1dad unica ~n el te;tdc or.:::J!, puede durar 

mucho tiempo por tener la cualidad de liberarse lentamente. reduciendo J.::i cofon1zac1ón 

de bacterias n.:ista por :::'.4 tiaras Es;:o s0 lo 1Jr.J. Lk·b1do a que la c!orhex1dina es una 

droga que se t1berL.1 en forma lenta . .:i ;:::.:irtrr de 13 dosis 1n1c1:::il. El segwmiento y 13 

invest1ga;:;1on de sus usos llevaron a descubrir una gran variedad do s1si<:?mas de 

aplicacrón en odonto!ogia, incluyendo !a pasta dent.31, el gel y en¡uague bucal. Loe y 

Schiot 1ntrodu¡eron Ja concentrac1én de clorhex1d1na al 0.2'% en un sistema de 

enjuague bucal >\ partir de entonces se llnn estudiado concentracrones distintas (0.2'?/., 

y 0.12"/.,). IS) 



Se ha comprobado que la cJorhex1d1na debido a que es una base con 

propiedades cat1ón1c.:Js, puede ser absorbida por las estructuras dentales, siendo 

además eficaz como rned1camento a !argo plazo dentro del sistema de conductos 

cuando es usada en tratamientos de endodoncra Rolla y Cols. demostraron que 

además posee una .:iJta ;Jfin1dad por Ja htdrox1apat1ta (UJ Ademas de tas propiedades y 

eficacia que se han observado como agente ant1m1crob1ano en en¡uagues orales, se ha 

encontrado que ayuda al incren1en10 de iones de czdc10, fosfato e hidrógeno, formando 

fosfato de clorhex1dina i'Ji 
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3. USOS DE LA CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGÍA 

3.1 USO EN PERIODONCIA 

La placa dental induce a la apanc1ón de enfermQdades comunes como la 

gingivitis y las ;alteraciones periodontales La ncurnulac1on de placa dentobacteriana 

ocasiona la tr.:ins1c1on de g1ng1v1t1s a penodont1t1s El cep11!::irse por lo menos dos veces 

al dia puede ayudar a prevenir el desarrollo de !a periodont1t1s; pero otros factores 

pueden ser f3vorables ¡:::ar<J c;ue se Clcurnuie nlar:a d1t1ctl de rernover. entre estos 

fc::ictores encor.tr::irrcs !.'35 rT'alocliJs1ones 1:1 ·rn~os1bil1dad fis1c3. la falt.'.l de rnot1vac1ón 

del paciente, 10 dieta a!ta en 3::uc.::nes. ID ~usenc1.::i de usesor1a profcsion;:il. Oebtdo a 

esto se han estud1:Jdo meaios y m0torJos p;..Jr.J reduclf los orgon1smos responsé.lb!es de 

estas enfermedades 

L::i remcc1on de piaca b;1cter:o:;na qu¿ llev<:in ~CdtJo el dentista y el paciente es 

muy laboriosa y ccts1 nunc:l completa. por lo qut".:! el c:rnpleo !ocal de colutonos que 

limiten la formación de plac;:o¡ es recomcnd:::ibl~ corno aux1l1ar La clorhex1dina 

probablemente el rn<:is us;_ido y et rnas potente ag•o-nte qt1im1co 111h1b1dor de placa. 11 º1 

Loe y Sct11ut 1r.trcdu¡erun •.21 .-:n¡un~;u~-~ c:.::n c!orhex1d1na ni O 20%, e investigaron 

sus efectos en el des~urcllo di~ la íormac1Cn de pirl:::a y la apanc16n de gingivitis Las 

investigaciones (Flotra, Segret~. Long. Grossman) han demostrado que la c!orhex1dina 

es un efectivo i'.'lgei..,te qu•m1oter8peut1co r¡uc reduce la acumulación de placa, 

ayudando a prevenir la apanc1on y í:::I Cesarro11o de In enfermedad per1odontal. A pesar 

de estos 1nvest1gac1or10s se enc~n!ro que su uso corno dentrífico, enjuague bucal o 

gel. no ha tenido resultados satisf3ctnnos y efectivos en bolsas parodontales y 

demasiado profundas. debido tal vez, a Ja fa~t3 de S!Stemas para introducirla en el 
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fondo de In bolsa Esto Heva al desarrollo de un sistema de irrigación subg1ngiva1 y se 

han comparado resultados con el uso de otros agentes con10 soluc1on salma de 

peróxido de hidrogeno Algunos autores (Br<'.l<'.ltz) opinan que los efectos de ambas 

sustancias son iguales. aunque otros autores cons1dernron qu¿ la irngac1on con 

clorhextdma redlice efectivamente l::i plnca subg1n<J1v<:1I y la mfl8n~ac1on ;:iscciada con la 

enfermedad periodont31, por lo tanto la 1rrio<-1c1cr. con clort~ex:.1d1no es mas efectiva y 

benéfica en estos tratamientos (Sob, Jclh.ousky) L3 1rr1g8c:on subg1ng1'Jal con 

. enfermed<Jd. L;:J c!orhexrdin:i t1Qn1'! 13 propa::d::id de 1nt-1b1r 13 c.n1oni::;::ic.cn el"'? t:Jc:enas 

en !os s1t1os doncle se ha reo.l1.:::1l!o un tratamiento r::¡u:r~1rg:~:o. reduc,endo !es r1esr;os dü 

infección. reduce la forr.-'.ac1on Ue p\;.Jc,:i l.:i 1nflarr.ac1,Jn J•ngrYOI y f:-"i S<:>ngrado El rna·1or 

anaerobios. cons1dero.ndo 8demas el efecto c;ue :1ene sobre c~¡::as de estreptococos. 

reducen el dolar de la enc:J ·n.:.r01n.::;I "f de !;:is p;:n:J1l;:is 1nt0rdent:3tiLl$. por un periodo de 

1 o 2 días. lo que perr"":01t.: <:;ue el paciente pued.::; llevar a cabo uni.l aprop?ada y 

eficiente h1g1eno ccnsigu;endo t;n es!a:::ln rna'5 córrodo durante el d'O'sarrallo de esta 

eniermedad. ¡!.¡ 

Tamb1en es de gr3n 3yuda para redUClf E:l rn;_¡I olor oc.::is1onac!o por enfermedad 

per1odontal el uso de eniuague de gluconato de c!orhex1dma por un penado de 7 dias. 
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3.2 USO EN ENOODONCIA 

Las bactenas y sus productos estan relacionadas en la mayoría de 

enfermedades pulpares y penoprc3les Los canales radiculares se infectan por la 

presencia de bacterias al el1mrn.:ir dent1n<=1 y te11do pulpar tnfectndos, por lo que hay que 

realizar una 1rngac1on 1ntr31rad1cL..:l<Jr y ayudLlr ccn ;:idm1nrstrac1ón de rned1co1nenlos 

para desinfectar los c.::in3/es r<'!d1cul.::Jrcs ,,, .,, 

Dentro de las b<:1ses '/ fundornentos 0seric1ales de l:t enoodonc1.::i se 

encuer:tran l.::i :,n1ri•'...!:::a. ensancr1<.1r~-•L'n~o ;' ~0/!;::ido t1ermet1co y frid~mens1on<1I del 

total ren1oc1on del rnoten"-'!J necrct1co q"..Jt-:! ~·e t"!ncuentra en t.•!, ya que el efcc:o de 

limp1e::a y l.::i prt:czirac1on L~1cmec;:Jn1c3 y 1.-J 1rr1r_:;;:-;c1on constzin:e no pueden ..:,lnn1nar del 

nivel de 1nfec;::1cn .:¡ue ex1st1;:i .Jl 1n1c::1r el tr:itc.irn1cnto. Esta cbscrv.::Jc1ón. nos lleva a 

considerar el uso de un a,..-ud<>nte. de un med1c.:un0nto efectn.:o parci conseguir la 

esterilidad, en el tratamiento de conductos 

El ensanchado e~ el s;steni.::1 de ccr.dLJC!os permite <Jl c!inico preparar el 

.=onducto para que ll.:!gue .:i es:ar en co'1d1c1cnes optimas de recibir el material de 

ob:uracion. La obturacion nerm<:'l1c;;.o y tnd1n1ens1onal evita oue Jiqurdos tisulares 

penetren en Jos espacios r<Jd1cu!ares o altere l<J cal10ad Cel mismo. Para lograr el E:xrto 

práctico en la terapia de conductos es necesaria una terapia óptima que nos permita 

de1ar el conducto libre de teda trpo de te¡rdo con facultad de producir alguna alteración, 

y se encuentre en cond1c1ón de recibir el material que reemplaza en forma permanente 



al tejido pulpar. 1 ~ 1 

La soluc1on ideal para 1rngar canales radiculares debe ser una sustancia que 

disuelva te11do orgánico, debt.'.! ser ~oco toxico y debe poseer un efectivo sistema 

desinfectante. 1~i 

Los agentes citofilact1ccs son oquellos tolerados por :os tejidos periap1ca!es y 

Jos citot6x1cos los que prcduc12n 1rnt.::ic1on o .:i~res1on 3 los te11dos r:eriapic.:i.les.''J 

Es d1fic1l determinar que 3gente 1rrigante en endodoncra es el n1as eficaz y el 

durante el tr::ib:i¡o rr~=-c~1r·1;::;; -1c- 1 ; ::e,:·,-:. ~:·~s ;::-:::r:-:c;~ 3'."l.-'.i.~i!""' "J ; '1'"n1r~::ir !es Centritcs 

que por acción fis1c'3 ,Jel a.:;entc 3cilc-n Ce! :,,1stcrn8 e~.:! conductos 

diversas cancentro.c1anes 

CI tlipoclon~o e~ scc1.:-i cor-:•o ,;r:g3nte ~naoocr1t1co pr12senta reac::1ones 

adversas incluyendo. to....::c:.d3::.l, ardor. d<::·co1or::ic1on '·' 

En form<:l ~1stem1c:i )' lcco.lrnE:n!e se 11an a~l1c300 est12ro1des p;::ira prevenir el 

dolor pos-operatono en caso d.:. pulpa nec:-011c3 

La venL:lr3 que prQst:nt;:i ia c!orht'"~,;J1n.:J 5ubre Pl h1pcclorit:::> d;;:. sodio es que 

tiene un efecto ant1n11crcb.ano y no ·:s c3ust1c.J. caract~nst1ca que si t1~ne el htpoc!onto 

de sodio (t'JaCl) L::i d;fe1e,..,c1a en7re el h1poc:ur1to de S·:J:j10 y la clcrhc,.;1oma es que esta 

no remueve de manera ccns1c!~rnble 81 te;1do despro:!nl!1cJo $1 el tc¡ido en el conducto 

no puede ehm1narse. podria p3sar a so!uc1;:in de segund.3 e1ecc1cn !a clorhex1dina. 

Person y Col observar.::ir, 0n un experrm¿r.to cc:1 bov~nus. Cjll0 los dient•:'.!S de los 

animales tratados ccn c!.~r!"\ex1c!ir,3, presentaron un efecto ant1m1crob1ano sobre el 

estreptococo fecahs. este efecto se ~-:;valuo al terminar el tratamiento y una semana 

<) 



después, observando que la ac11v1dad microbrana continuaba. Martin y Nind 

investigaron el uso de la c/orhexrdrna como desinfectante prequirúrg1co en 

ap1cectomfas y los resultados. indican que la aplicación de clorhex1dina reduce la 

cantidad de microorganismos. Jo que nos lleva a reducir el nesgo de una rnfección 

posoperatorro. 15
, 

Person reporto una !rberacion progresiva de clorhex1dma con propiedades 

antibactenanas durante un periodo de 2.J.-48 horas Chen. 10a~1. usando 

paramonocJorotenol alcanforado. demoslro que en casi ef 95'~·0 ele esta sustancra 

usada tatnb1cn co1no 1rr1gante. o J!evandola con algunLJ :orunda de algadcn, pierde 

dentro de las primeras 24 horas su poder bactenc1da ·'"'' 
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3.3 EN CIRUGÍA ORAL Y MAXILO FACIAL 

La aplicación de clorhex1dina parn prevenir la aste1t1s alveolar {alvéolo seco) y 

en el manejo de cirugía ortognat!ca, promete grandes benef1cros en el seguimrento de 

estas tratamientos. 

La oste1lls alveol.z.ir es una comphcac:on posoperatona asociada a la 

extracc1on. Ln inc1denc1.:l de es:a compl1cac1on es de :o o 30"/o ce cases reponados de 

extracciones de !erccrcs nicl<Jrr::s. L...l JC!1v1d<Jd b3cter1.::ina ;:u.::d0 ser !3 pr1nc:pal C3usa 

de este doloroso padcc:m1ento Los efectos ant1m1crob1an::is. la a:..irac1on y la acc1cn ce 

la clorhex1d1na. hacen de es;e producto un m,:,d1c3rTii:!nto :oiccpt.::;ble, para el !ra:arn1er.to 

posquirúrg1co en la e"'traccion c:e terceros !"1101.:Jres y terceres mol<:nss imcacto:Jdos 

porque reduce 13 frecuencia y .~1 dE.sarrollo Ue •-in alveolo s~~,co 

maxilares, requiriendo f11ac:on 1nterrn~x;l3r, han comprct:ado Jos t.;enef;c1os de los 

enjuagues con clorhex1dma CI p.::riodo dt< 1r.mov1hzac.1ón :-iace de Id h1g1ene oral 

proced1m1ento dificil de re3hzar sobre todo si el tratamiento rec1en se llevo a cabo. La 

acumulacrón de placa puede llevar a una sev~ra 1nflamE:c1ón 91ng1v<JJ retardando la 

c1catnzac1ón Nelson reportó el usa de Pendex "·1 , cerne una excelente 3yuda en la 

h1giéne oral para controlar la formac1on de placa y la ccJonrzac1ón di:: bacterias :i 
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3.4 COMPLICACIONES ORALES EN EL TRATAMIENTO 
DE CÁNCER 

En el tratamiento de neoplasias se usa. en qu1m10 y radioterapia, aunque 

siempre este tipo de tratnmientos dañ<3n tanto teJido sano como tei1do enfermo. Para 

inhibir el crecimiento y madur:ic1on c:!e cetulas, esos e.igentes c1totox1cos pueden romper 

ta orrnoní.:i d~J rrocdio ora! y c,-:ius.:Jr pfectos .:idv<::-rscs coro.o mwcos1t1s, g¡¡191v1t1s. 

virales en mucosa Los pac1en!cs que receben tr:ins¡;J.:u~tes de medui.3 osea en ad1c1ón 

a la terap1zi. son susceptibles de 1nf<°:!Cc1ones or0les pur que ta inrnunodefic1enc1a se 

prolong~ durante los meses ne reci...:perncion 

El :::impl10 espectro ;:mt11n1crob1ano de I;_¡ clcrnex1dtnJ prove~ un;:i prof1lax1s 

pos1t1v;::i y necesc:ina p:::ira estos pc:;c1'-"'nte':. ¡;orqL·~ cJes;:>rroll:tn rnucos111s or:ll y 

Co:Jnd1d1as1s. Ferrett1 y Cols realiz;:iron un estudio dt2-I uso profllac:ico de li.1 clorhex1d1na 

para tratar 1nfecc1ones or31es asociadas con pacientes que recibieron transplarites de 

rncdula osea Aunque los resuJl3dos no fueron del toco favorables p~ua la c!orhex1d1na, 

los pacientes la $1gu1eron usando porque es n1enos doloroso que la molestia que 

ocasionan los enjuagues que contienen alcohol. 1 ~' 
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3.5 EN AGRANDAMIENTO GINGIVAL POR DROGAS 

El agrandamiento g1ng1val ocas1onado por algunas drogas es un efecto 

adverso en la terapia medicamentosa Algunos e¡emplos de estas drogas que 

producen agrandamiento g1ng1vaJ ( anticonvuls1vante), 

nifedipina(complemento de calero) y ciclosponn A (un u1munosupresor) CuancJo el uso 

de estas drogas se incrcmen13, les c~irnbfCJs que (el d0nt1st3 pueoe ver, tanHJ1en se 

increment.::in. La h1g1cne oral ¡:icor·~ ccn la acu:""T1ul;,c1on d,:? r.lac:'l '.1en.-~ ;:i l1acer en la 

lista uno de los factores de riesgos el ma:,•or en ·~~-;re problema La adecuada h1g1ene 

oral puede ayudar a preve111r estas cond:c1o~~s. oero el agr;:H~dam1enta gmg1val 

seguira siendo cons1derabl12 El uso dt:0 l.::i clorhexrdrna en estos casos. s1 no se 

·suspende el uso de la droaa que induce el crecin11ento. no reporta benef1c10 algur10. 
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3.6 EN PACIENTES INFECTADOS CON VIH Y 
PACIENTES CON SIDA Y HEPATITIS B 

Un punto critico e imponante para el dentista. y al que por desgracia no se le 

ha puesto la atención y el cu1d;JdO que requiere. es el contacto continuo con el virus de 

lnmunodefic1enc1a lVIH). y con p<Jc1entes infectados por hepatitis B Tnmb1en existe 

riesgo de 1nfecc1ones cruz;:idas ocasionad<:i por rn1croorgan1srnos co1no el herpes. 

y estafilococos 

Los p3c1e1~tes que poc::ecl:!n Jl9uri tipo ch~ c.::inccr. personas infectadas con el 

virus de 1nn1ud10!1c1enc1a. son pacientes que presentan tarnbien probleinas sistem1cos. 

Presentan 1nfecc:ones oportunistas tus:Jies Enfer rnedadcs comun~s cor:io la gingivitis 

y la per1odont1t1s. sor1 r'2gularm~ntc muy ;::igres1v3s en pacientes con SIDA (S1ndron1e 

de lnrnunoc!eí1c1enc1a ,.\.dqu1r1-l.1) Est~1s :>lter;:ic1ones requieren atenc1<:1n dental para 

ayud3r a prt:-venir la enferrned3d y ccn esto evit3r co1nphc.:ic1on¿•s senas. E! gluconato 

de clorhex1d1na tia venido us,¿:¡ndose como un .:iuxd1ar n-~uy efo~c::vo cenia ::igente 

qu1rn1o~erapeútico para tratar las m.:m1fest3c1ores bucales en SIDA Estnn asociadas al 

VIH alteraciones como la g1ng1v:t1s, y la pe~1odont:t:s, ging1v1t1s ulceronecrosante, la 

estomatitis aftosa y la mucosit1s sGcundaria por radio o qu1rr.1otGrap1a 

Los pacientes 1nfect.Jdcs con \/IH t1en~n el riesgo de aesarrollar una forma 

progresiva de enfermed3d penodontal, cur:icter:::-:aczi por du!or, inflamación se•1era, 

rápida destrucción de tejido. La severidad de la enfermedad muchas veces predispone 

al paciente a lesiones necrol!cas que desbastan la n1ucosa or3I adyacente y hueso. La 

clorhex1d1na ha sido usada como parte unportante para un tratamiento que prolongue 

y mantenga et buen estado penodontal de estos pacientes. Los pacrentes con VIH que 
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usan enjuagues bucales como Peridex n.•. dos veces al dia presentan un cambio en 

cavidad oral signif1cat1vo manteniendo niveles de salud muy altos. comparados en 

pacientes que no usan clorhex1d1na 

Una agresiva forma de g1ng1voestomélt1t1s herpética aguda (GUNA) solo es 

observada en algunos pacientes infectados con virus de mrnudef1c1enc1a. Penetrante, 

masivamente destructivo. con !es1one5 u!cf::!r;:Jlivns y nccrosantes que se extienden por 

fa encia en todo alrededor de la mucosa y regiones car<'lCten;:adas por estomal!tis 

necrosante Esta 1nfecc1on pued!:! extenderse desnudando y reabsorbiendo hueso 

Williams y Cors. reportaron que s·~ pcdí3 ret'1rd<::1r el l!e9:ir n es!.3 s1tuac1on usando, 

dentro de la ter.3p1a, en1u;::igues orales con clorhe:xrd1na d1<:1no 

Otras rnarnfestacicnes orales por 1nfecc1on c::::n VI H como estoma11t1s a~osa. 

cand1dias1s oral :t mucos1st1s secundaria o radio y qu1m10terap1;:i son ¡::os1bJe d.:- tratar 

usando terapia con ctorhex1d1nn •5
: 
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3.7 USO EN PROSTODONCIA 

El eniu:=tgue de clorhex1dina al 0.12'~'º se ha usado en Prótesis Parcial Fija. La 

obtención de una buena impresion se dificulta por el contacto del matenal de 1mpres1on 

con sangre y fluido crev1cu\ar. Si se puede obtener una t::!nc\a snna eliminando placa, 

inflamación g1ng1val. la manipulación de los materiales de 1íT'pres1án nos ayudara a 

tener me¡ores resu\tudos. Sonrcnson '/ Co1s usaran 'Pcr1dex~·-1 
· observando una 

d1sm1nuc1on de les niveles c.!e pl.:i.c:J cfrr--c1endo unZl enc10 san~. los pacientes que 

usaro11 Pen<:.!t:!..:.-"' presen:Liron una s1c;nif1cat1v~ rc:ducc1cn ~e \esion per1odonta\ 

asoc1ndo a 1n~\an-.<Jc1cn 'I snngrac:o 

L;:is ¡::erson:ls con prostodonc1as rcrnov1b1es l1Jn rec1'c1do los beneficios que 

propor:::1on3 \o c\ort1ex1dtn.3 Por e¡emp\o . .:ugunos p3c1ontes con dent¿1duras totales. 

C\orhex1dma t:ene t1n efecto sobre e\ candida. reduciendo ncta~\cmentc \3 ndhes1ón de 

por lo que p~.¿s!e S1.."r us;:id.3 p~1r;::i c~rnt-.3t:r l;=i estorr1:it1t:s por ,:;¡ uso ae dentaduras y 

otras 1nfccc1ones ascciada ::i. cand1c!;:::¡. Gn~-Jcr(].::nsen y Loe nan ccmparado la eficacia 

de l.:l c\orhex\d:n:i en el tratamiento de 1nf;:>cc1ories por c;:in:11G<'l. El en¡u<:J']ue con 

clorhex1dina PLiede ser us(!d.o en prostodor<cias tot;::iles por p3c1entes susceptibles 3 

infeccion por -::::;i.nck:!a 

K.::imalaksh '-/ Gol ot:tuv1ercn resu\1;:1dos •-,,1t1sl3ct::H1os 1..;s<.lndo P8ndex r•.• por \ 4 

dias, como enjuague bucal y de1ando durante las r,ocf1es la dentadura n'ojándose en 

Pendexn.,. i:=:sto eliminó vlftua\mente él\ candid3 de la supert1ce de la dentadura. L3 

higiéne oral es importante en los pacientes qut-: lisc.in prostodonc13. Add y Bates 

obser.1aron que el gluconato de Clorhexidina reduce sign1f1c::it1vamente la acumulación 
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de placa en los pacientes que usan prostodonc1as parciales, realizen o no un cepillado 

adecuado. 

También se usa como en¡uague bucal quimiotcrapeút1co en caso de implantes 

dentales. De acuerdo con Meffert de la Escuela Dental de la Universidad de Luss1ana, 

la habihdad para mantener o conseguir un sellado lleva a una m1grac1ón ep1tel1al del 

implante-hueso. pudiendo ocasionar en algunos casos una encapsulac1ón de la raiz y 

el fin del implante La h1g1éne oral ayuda a que el 1mplant•.:. sea duradero. r..lleffert 

recomienda la aplicacion ce ct:::;rhex1dir1a 1nrne~ji;:itarnente despues de colocar el 

implante. continuando en C3Sél rcal1zondo en¡u3gues can t:sta soluc1on. El 1..:so por tres 

meses da un alto rango de efecto ant1m1crob1ano, la clorhex1d1na ha resultado de gran 

. ayuda para el mantenimiento del implante, ya sea en en¡u.:igue o como pasta dental en 

el cepillado a dando masaies con lienzo de algodón en el s1t10 del implante ' 51 
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3.8 USOS EN ORTODONCIA 

La colocación de aparatos de ortodoncia crea con frecuencia un medio d1fic1/ 

de limpiar. La apanción de problemas penodontales es dramático en estos casos. El 

uso de eniuagues con clorhex1d1na ha resuelto el problema cuando se usa como rutina 

en la hig1éne oral. Bnghtma y Col demostraron ta eficacia de PendexT"" como enjuague 

en pacientes con aparatos de ortodcncra y con una higiene oral defrcrente. 1
!:.

1 
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3.9 LA CLORHEXIDINA EN PACIENTES 
DISCAPACITADOS 

La discapacidad fls1ca y la fi'ent3I 1mp:den llevar a cabo una adecuada n1giene 

oraL La atención a este tipo de pacientes debería incluir proced1m1entos 

complementarios para c.antrolar \;_i placa y la g1ng1v1t1s. E! g!uconato de clorhex1dina ha 

venido usar.case ;:-ar3 ;ivL.:C;:ir :i ~Jnc:anos y ;::ersonas con d1scClpac:dad t1s1ca o 

niental La g1r.91•.'1t,s. i:J c:irt"°S y l~c1 ...._,nfern'e'.~iJrJ ¡,erioCcint:;I son ent1d.::ides comunes en 

la poblac10n geriatr•::;:i P"='rsson v CGI e:(am1narcn los e-fcct:::is de !os en¡uagues con 

PertdexTM en est;:i pcbl~1c:on. r'2g1str;i;ido lw.s cond1c;or.c:s or,)les de les n11ernbros de 

. un grupo expenm.=:ntul con'par:'..!ncolo con u11 ·;;;r•.;po r::on:rol Los ít;.'~~:s!r::is ;os h1c1eron 

entre los des ;Jrupcs fueren s1cn1l;:;r~·é; 

sido motivo de amp!1zis 1nvest1gac1ones 

Kalaga d1ng10 un estudio d~ una p0bk-1:=~G~ 3dulta ir.capacitada mentalmente y 

fis1camente Los aerosoles fueron us;:;aos sd¡un~arnente :.::on una tt~cnica de higiene 

oral regular y fue obsen.1élndose una me;or1::i s1·~n1ÍLC<3!1vn 
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3.10 LA CLORHEXIDINA EN TRATAMIENTOS 
INFECCIOSOS/ COMPLICACIONES SISTEMICAS 

La clorhe,x1dm..::i com1enz3 3 s1:2-r us3da co~o un coadyuv.:::int~ p3r.:;i tratarn1en!os 

pacientes con d:st1nt3s rntccc1ones y compl1cJc1ones s1stem1cas con 

manifestaciones orales. pac1entt:'s con es!Lis cond,c1ones puc;d0n ser tr:::itados 

benéficamente con c1orhcY.1 .. J.11;:i ''" 

La estor~1;:it1t:s ar:osa recurren:..= es un<1 c:::md1c:vn do!-::~os;:i qu,; ;:'!f':~Ct3 <Jcerc;J 

de esta cond1c1on es ~dl1.::1t,vo ~, n1uc:1os r<:>rT!ed1cs son us<.Jdos con este ~1n. 1nc!uyenao 

agentes prctector.-::.s Les rn\. cstrg;:i-J,~re~ 12.sun 1Pcluyenuo el uso de la c!orne:.:idma 

demostrc::iron que cf gluccnat.7 ce ck:irnexrd:na t!S t.,,~r.eíico µ.:ira trata1n1en:o'3 en 

pacientes con lesiones afto:;:;::is recur~~"nf¿'s s8ver.-.1~ .. rnenores o mod~:-r<Jd:J Elles 

la duración de est.Js le51ones 

Ningún estt..:dio Ce ros efectos r!e /;-.l clorhe:<;d1n3 sobre fas úlcer:is ahosas 

dieron resultados pos1ll'·:os r~~i3thews no enc-=intró un.:1 drferenc1a s1gnif1ca!•VZl entre l.;J 

clorhexrdina y un plé.lcebo con wlcohol pLlra tr;:n.:ir-i1entos do estorn;:it:t:s riftos.:i, cuando 

el número. S1t10 y el Color severo de !.:is le~1ones fueron evaluadas. ::oJ 

Para poner esta ed1c;ón en pers~2ct1v¿i Bornes y Pnsmosc/1, intentaron 

formular un sJstema baJO para los trat;::imJenios de Ulceras aftosas recurrentes. 

Después de una revisión extensa de la l1teraturi3 concluyeron que Ja c/orhex1dina es un 
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ayudante efectivo en la h1giéne or;JI de los pacientes con Ulceras aftosas severas. La 

c1orhex1dina se uso para tr.:lta1n1entos de Ulcera$, y se encentro que es igual de 

efectiva que los enjuagues oxigenados para ahv1ar los s1ntomas. ,~) 

En 1a endocnrd1t1s bacteriana sut::<:1guda, la red"Jcc1on bactenana ha sido 

documentada arnpl13mente L.:i frecue-ncia c!e bacterem1as despues de p1oced1rn1entos 

como extracciones, cureta¡e pencdont<:11. re1mplzinte. tratarn1entcs endodont1cos y 

cirug1a penodont31 es un;ci ccrnol1c:ic1on r,ue se debe- prevenir f'/11entras que estos 

procesos no pl;Jnl'.!an un<l :irnen.1;:-.1 su3n1f1c,;t1·.13 ptira pcic1ent0s S'3nos. las personas 

tr3t;:;m1ento 

trata1r11entos pos-extr~Kc1<')n se us;o. !a so\uc;on ;:il 1%, e~ c:1orhe:.::1,!1na para 1n1gar. 

Jok1nen aislo 13 =cn3 cor. rLJ\lcs el.:'.! ~tgo:Jór1 y la aplic;:ic1on c!e u;) CC!p1llado con so!uc1on 

de clorhex1d1no al 1",'., en ta =ona dur~n\e 3-5 rTiinutos d'O!Spue;s de re3hzar l:a extracc1on, 

se redujo s1grnficat1vam0n~2 t,-, 1ncajcnc13 de ;.m:i ::acterem1a pos-extracc1on 

Comparando grupos de contrc\ en les d1en:es que 5e tro!.:iron con 1odc Jok1nen 

demostro que el a1slor lo zona cper3toria y !a desinfecc1on cor1 clorhex1d1na con1b1nada 

con un sistema de profilalos de penicilina fue rr.ás efec!l\la que al s1sten1a de profilaxis 

sola 15 l 
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La Asoc1ac1ón Americana del Corazon, recomienda para la prevención de la 

caries y de endocarditis bacteriana el uso de clorhexidma junto con una profilaxis de 

antibióticos. Bender y Barhet recomienda diariamente enJuagues con clorhexidina 

como coadyuvante para reducir la bacterem1a asociada con la inflamación. (SJ 
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CAPITULO JI 
LA CLORHEXIDINA EN ODONTOPEDIATRIA 

1.-CARIES DENTAL 

"La canes dental es un proceso infeccioso que destruye los te1idos dentarios 

(esmalte, dentina y pulpa). por la acc1on de los éctdos producidos por bacterias de tipo 

estreptococos" En la producc1on de la caries 1nterv1enen tres factores principales· la 

m1croflora, la susccpt1bl!1d3d dental del huésped y lil dietil favorable para el 

metaboJ1smo de l.:l n1enc1on,:i.d3 flora 

La placa centcb;:-icten;::ini'.l es el depósito de restos que se retienen en el borde 

· ging1val y cuello de !os dien!es Estn conipuesta por capas de !Jactenas, saliva y 

glucopro:e1nas que se adhieren a la superficie dt':I diente. En gener;;il. la canes empieza 

en las zonas dentales d1fic;l12s c::e :u-np1.:ir, por que ahi se fcic11!ta la formación ce placa. 

La secrec1on bacteriana de ácidos sobre la sLp~rf1c1e dt! un d1t!nt= susceptible a la 

desm1nerallznc1ón loco! de! esr~alte, causa en ~arma progresiva l..:i Gl~strucc:cn de las 

estructura del diente La car:es cJ-:',nlal ocurre c.:is1 desde el prmc1p10 de la sr?cres1ón del 

ácido, es de cnracter pro~res1vo y . .:i i:irgo pla.o:o. puede ocos10nnr orob!ernas senos en 

la salud 1nd1vidua1.''6
l 

La ies1on a los tejidos d~nta!es se observa cuando les .:i::ucarss que produce d 

estreptococo rnutans son rn;ois ac1dos de lo oue !a saliva puede neu!rahzar y asi los 

ác1dcs com1enz:an a destruir los dientes 51 no existe un cep11!ado adecuacio aparece la 

placa bacteriana produciendo depósitos cci!c1f1cados y nuevos hogares para 

organismos dai'línos. Page Cau1fleld (Univ. Alabama) encontró que !os tiurnanos somos 
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colonizados alrededor de los dos años de edad por el estreptococo mutans, la 

principal bacteria que causa Ja canes; y que probablemente es transferido al niño en 

gotas de saliva al momento que otra persona le hable cara a cara.1171 
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2.- EN LA PREVENCIÓN DEL PROCESO CARIOSO 

Desde 1950 se empezo a utllí::ar, debido a los beneficios obtenidos, dentrlficos 

para la hig1éne or::il con contenido de tluoruro estañase y otros productos que 

permanecian estables y ei1c.o:ices s~ oesarrollan con sistemas é1hr;:is1vos que en 

conjunto con el fluoruro de sodio y el fluoruro monofosfat;:ido d0 sodio se ut1l1zaran 

corno agentes .sinticanogén1cos En los ::i1~0:; so·s se 1ntroduJO <JI m~'!rcJdo un dentnf;co 

fluorado ant1sarro con un pot~nc1al reductor de caries y formacion C.-;: sarre> "B1 

Otra medida de prevenc1on considerando que los humanos desarrollarnos 

anticuerpos di2 "mutcins streptccocc,·· "grupo Ce bacterras que 1nciuyen ¡_¡I estreptococo 

mutans) alrededor de los rres ar.os de edad. despues de que los cJ1t;onles h<ln sido 

·colonizados. ha sido el tr.3t3r de reducir e! n1vd de estreptococos rntit::ms en n13dres. 

retardando !a colon1::::::>c1on ae c:s!e or;::¡an1srno en los n1(1cs rec1en r-.i'.lc1dos. 

suspendiendo e! trat::im1ento <l tos :-3 zirloo, e:·~ F:rl;oid. S•Co ~1;i .::ncontr <l< !o ;il S<:!r r·.'v1S<:ldos 

una reducc:on de c:incs '="'n cs::is nii':os ;:i! curnpJ1r :es :- <:iría:-; .-:<J <."ddd 

La car;e:s dcnt31 es \.Hl problema su~tan::1al y su ró.p1~"10 desarrc!lc puede crear 

cambios a los 1nd1v1duos en su fcrma ele v1úél y reg1n18n d1f-~!etico ·-'"' 

Corno medida de prcvenc1c.n dC! !;;.i (..arn~s se pueden cornC1nar les mecanismos 

de acción del flúor y b clcrt1e;<rdina El cfec!a 1nl":1bitorio de la clorhe:dd:n¡:¡ en la 

formac16n y produc::::1ón de 3C1dos en la placa acompaiiado de l2s concentraciones 

locales de ílUor. el cep1liaco d&r~L:..JI y lo~ en¡u3gues pueden rc:::i:...ic:r los Car'1os que 

ocas1ona la aparición de !;:i canes ;..i In dent1c1ón tempor0I y;~ que inhibe n los 

Jactobac1los y ar estreptococos 111utans ' 22 ' , este Ultimo se !ocaliz3 en gran cantidad en 

las superficies oclusales ,;::i1 por lo que es recomend3ble el uso de f,:i c!orhexid1na al 

Q.2'!fo porque protege de este m1croorgamsmo ¡:¡I -=smaite sensible (:;:"'' 
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3.-GENERALIDADES DEL USO DE LA CLORHEXIDINA 
EN LA POBLACIÓN INFANTIL 

La aparición de caries en la dent1c1on temporal puede sEr controlad.:i con 

clorhexidina ya que esto reduce la c;J.nt1d;.Jd U<:! organismos carioaen1cos. tni también 

ayuda a prevenir enfermedades proo1;J.s del infante con-10 canc11d1rls1s, ya que por 

poseer un efecto fung1c.:1da reduce r.ot~:rnlenv::!nte lé.l é.ldhes1cn de cand1da alb1cans a las 

células del ep1tel10 buen! 

acurnulac:on G<.:! olaca Ct11tk.2 J0n1::,~ir::i qu0 ~I uso de lo<s Jerosoles ~s t...:n metodo de 

fácil uso t:::i.n~o pcir:J t?I p;ic .. ~r.te cor,-,o ;-:-~irn i:::i p<:>rsori<.i enc;:;rgada c!e br.nc:!ar!e apoyo al 

nulo con pro!:::i:erna 

El uso de :a clort-.8x1d1n3 en n1rlcs con !eucen11ci l1nf0Clost:ca no presenta 

camb105 s1gn1f1c,1~1vos en lo .:icurnul::ic:cn de ~1._.1c.:.i ccn:a!. pcru ">! 58 ;:;bscrva que no 

hubo apnnc1on de nuevos pro•:::::-2scs cziriosos :.iur~nte ·~I períc-::lo en que se realizo un 

estudio en estos pacientes 

estreptococo rnutans .:ipltcando b3rr11z cor. ctorhexid·nZI corno selt;::idor de fisuras _!31) 

En niños d1scacac1tndas Ct11kte ev<:!1110 tn ef1c,:ic1a Gel aerosol con clort1ex1dma al 0.2°.;, 

para reducir notablemente la formGc1on de placzi y 13 g1ng1•.r1t1s. ·.si 

Franes y Cols usnron tres presentaciunes de la clcrhex1d1na; gel, enjuague y 
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aerosol. en niflos can algUn impedimento: también Luch experimentó y ambos 

encontraron una reducc1on en la p!Z1ca y ging1v1tis: siendo el gel con clorhex1d1na el que 

mas redUJO la acumul;:icion de placa y Ja aparic1on de g1ng1v1t1s 

However, Rusell y Bay han hecho estudios en niños epilépticos a quienes se 

les administró fenito1n::l. el uso de este med1carr.~nto ocasiono un agrandamiento 

gingival. Se h1::-o que los nii'ios us3r3n .-~n su c(-,¡:'.'tfl~do ~i<Jb1tua1 ras!Zi dental con 

por la drcga no presentó cJn1b1os c:in1ccs 1mpor1."'tntes Estudios soDre ~sta 3lter;:ic1on 

tratados con clorhex:d1n~) s19u0n rc;1J1::-:1ndos8 esper::::;ncLJ que lü 1nfl.:.n1ac1on ;:isc.ic1aco 

con el crec1n11~nto gmg1vLJJ r;ued3 reducirse con el uso d<:' e::sta ~;u:::.:Jnc1;::i "· 1 

En trat3~1entos en:!odcr.~1cos debido a que 13 cicr t1ex1d1n.:::i no presenta una 

toxicidad corno el H1poclon10 de S0rno (r'J;JC: ). t'!I uso de 8S!:..t .-:orno soluc;on 1rrigc:intc 

puede est<lr 1nc1c:1d3 ~ero el tr;:>:3m1ento ~:n 01entes con .ip1ces ::ib1c:r:os o r;::iices que 

pcnap1cal 

diente pnrnano. es!·'.:! proced1m1ento Ce prac:1ca comGn en odcr.1oped1atr!a debe 

con51derar ciue ül óxilo depende del mat>~nal de relleno y el ZOE con clorhex1dina 

presentzi un efecto antrbactenat mediano por lo que su uso en estos tratnmlentos esta 

1nd1cad:J como segunda e!-2Ccion por3 obtur<OJr conductos. i.!:.>J 
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4. PASTA DENTAL CON CLORHEXIDINA 

El cepilléldo dental es el h.3b1to mas común de l11g1ene dental (Frandsen 1986). 

En intentos por proporcionar a la pasta dental accion química y d1srmnu1r las 

limitaciones del cep1!1ado dt:.ntal. se han usado muchos ant1m1crob1anos 

Se han usado n1uchos compuesto~ en J.:is past.;.s dent3Jes para ayudar a 

inhibir !a formnc:on dto: piac;:i 

ideal .. p3rn 1nt11b1r l..J pl~1c.:::i. cornp.1r<:1rldcst: con ;:;astas d~nt.-:lles que con:1enen 

productos convenc1cnalt0S 3 base ~~e t;l~Cr 

En un estudio comp:oiran:Ju dentnf1co ft1,oréldo (Cr·~st o .. Pract<.O"r ancJ 

Gambte Co. Crnc1nat1 OH - O ::'43 

soluc1on DcuosZJ que; ccnt1enc O 12 ··; de gluC8n~ta d~ clorhex1d1na (Peridex H ) 

ut1hz3ndo un:i tecni~.3 d·~ ccpoiL.Jdo c:invenc10:1Ll!, e=! c"'ntrif1co fluor<Jdo produjo un 

efecto transitorio '2n \<.1 ;Jl1col1s1s de In ¡::léJca ( 15 mmu!os poscepr!lado) rnien!r;::is quE:: la 

clurhextd111.-i prnduJrJ por trernpo n13s ,:Jrgo \45 n1rnutos poscep1llC1do) una mh1b1c1an 

tot"11 de 13 g!1c0Jis1s de L:::t placa. pr~senwndo por !o tanto una activ1d.:id .:Jnt1m1crob1al 

superior en magnitud y durac1on de esta acción, c.:::mprobando .oJdemás tener un efecto 

ant1caries/ ant1pl::ica/ ant1g1ng1v1t1s <=' 11 
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_ . .:. ... i~TECA 

5.- BARNIZ ANTI MICROBIANO CON CLORHEXIDINA 

El barniz antim1crobmno (Cervitec, Vivadent. Schaan. L1enchtenste1n) ha sido 

desarrollado pnncipa1mente para la reducción y ehm1nac1on de caries de la raíz dent3I 

y superficies de esmalte. causadcs por microorganismos p¿:¡togenos en pacientes que 

presentan un alto nesgo cariogenico. Su fclc11 apilciJc1on huce de este barniz e;l 

tratamiento 1doneo p;:;ra 513¡- ut1l1;:ado con regul;:¡r1'1::::id ,_•n los pac18ntes y poder así 

control;::ir Ja c;:i,ries. uscci<>d.~ iol •111crCJcrg:::in1smos. pl.:ic::::i dent;:_¡! y prevernrla en sus 

pnmeras fases en la zon;::i d.~ la r;:i1::-.: y superf1c1úS de c-sn~z::Hte 

Cervitec es una l~C<'1 sot·re In bnse de po1tvmdbut1rcl que contiene una 

combmacion óptima de 1 '!:~ acet.::ito de ctorhe:>.1dina y ·1 '!1o de timol 

El temo! y¿¡ se u!1l!;:ab<i ti.:ice m;::is rJe 100 :=:irlos ¡unto con otros aceites corno 

componentes de colutcrios (1\1!11er 1 '390) Es un n1onoh1drox1íeno!, que se obtiene del 

tomillo. Tod3vla en la actual1d;:id se ofrecen soluciones ant1sept1cos en base a tom1Uo 

como Listenne (Perdok 1G91, E3reext.::ll 19t~9) Posee un eíecto i'.lr.t1rn1crob1al mferior a la 

Timol (Avends y Ruben 1993) 

Gracias .::l la esp!:::c1al corr;b1nac1ón de e~:.tos dos componentes. Cerv1tec 

muestra un efecto de amp110 espectro Es dec1r que combate tanto los 

m1croorganis1nos grzim pcs1t1vos come gran negativos asi como !él rama de candidas 

Cervitec ha sido presentado corno un barniz ant11n1crcb1::ino para modificar la 

flora m1crob1;:ina patogena y el entorno de 1a cavidad oral Les tres componentes 

principales de este b:::ir111z son un sistema de pol!mero. pohv1nilbutarol, un disolvente, 

etanol-et1I acetato, y dos agentes antim1crob1anos clorhex1d1na ( 1 '}'o peso) y timol ( 1 o/o 
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peso). 

La base de la laca favorece la formación de un reservona de agente activo del 

que se libera clorhex1dina durante un mayor periodo de tiempo. 

Las ventajas de utilizar el barniz antim1crobiano Cervitec (Vivadent, Schan, 

Lieschstenste1n) como sistema de suministrar clorhex1dina es su forma de aplicación 

rápida y sencilla. \J¡") La aplicac1on la efectúa el profesional 6 el personal clinico. No 

está sometido a la apl1cac1ón por el paciente frente a geles o colutonos. Cerv1tec puede 

aplicarse de rnonera puntuo\ sobre lus zon8s donde existe móyOr nesgo de c;::ines 

{Fisuras, áreas 1nterprox1males) t.3:\) 

Para su apllcacion se recorn1endéln los siguientes pasos 

-Limpiar rnmuc1osamente y secar con aire 13 superi1c1•~ del diente antes de la apl1cac16n 

del barniz ant1rn1crob1nno 

-Aplicar el barniz. ar.t1m1crob1ano ·en form~1 de mnncha"' por todos los espacios 

interprox1males, empezando por un cu::idr;:inte rcal1=.::indo las apllcaciones por la zona 

bucal y continuando por la zona lingual 

-Después de ap!1car el barniz. aplicar un suave chorro de aire por la superficie del 

diente 

-Evitar comer o beber durante las dos o tres horas siguientes a la aplicación 

-Evitar el cep1llndo durante !as 24 horas s1gu1entes a ia ap!1cac16n. 

-Evitar el uso de seda dental durante tas 72 horas siguientes a la aplicac1on.0~i 

En pacientes con alto rit-sgo de c!es.:irrollar caries. la aplicactón del barniz 

antimicrobiano debe repertirse al cabo de dos o tres dias. Cuando el nesgo de caries 

sea importante. el barniz debe aplicarse regularmente cada tres o cuatro meses. En 

condiciones canogénlcas extremas. el uso de barn1::: señala una reducc1ón de caries 
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del 80°/o. En nli'\os. tres meses despues del tratamiento se ha reducido 

significativamente el número de estreptococos mutans en placa dental y saliva P 2 l. 

El uso de la clorhexidina en gel reduce casi en Lin 50% la aparición de caries 

interproximal, aphcándolo con hilo dental en estas zonas en niños preescolares. ' 34
' 
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CAPITULO 111 
VENTAJAS Y DESVENTAJAS EN EL USO DE LA 

CLORHEXIDINA 

1. INDICACIONES DE LA CLORHEXIDINA 

La clorhex1d1na ha demostrado ser uno de los antimicrob1anos mas seguro y 

eficaz: en el trélnscurso de los últimos decemos Puede aplicarse contra un amplio 

espectro de m1croorganismos Péltógenos 

En concentr.:ic1ones altas ( 1 DO ppnll l.::i clorhex1d1nd tiene un efecto bactericida 

debido a la destruccion de la membrana celular (G1ermo 1989) Hasta con O. 11 ppm la 

clorhex1d1na alcanza un gran efecto bactenostatico (G¡errno 1989). 

Tiene un éfe:::to de larga cwr<:ición ya que se depos1t;:i en las aminas an1orncas 

de la pl<:1ca y en las g!ucoprote1nas de la saliva que recubren la rnucasa orar. (:!;"') Las 

bactenas de !<3 cav1d3d orol nu cre<..1n fe!s1stenc1<J a la soluc10n usándola por tiempos 

prolongados i::B, 

Se usa en tratJm1entas de r.:ispada periadanta! profundo, cureta¡e penodontal y 

en pacientes incJpacitnc:los i:•,, En SL:s formas corno barn1~. gel y enjuague resulta ser 

efectiva en la reducc1on de procesos czmosos, ni supnrn1r la población de 

estreptococos n1ut3ns i:co:i¡ 

No se han regrstr<:1do efectos adversos dur:'lnle el embarazo. pero en la 

tactancia, la madre d12:be usar la clorhe'l(1dma ba10 v1g1lanc1a medrca ya que no se sabe 

si es excretada en leche materna';rn¡ 

Apro'<1m;:idamente el 30'% de ta c!orhexrdma es retenida en la cavidad oral 

usándola como enjuague oral. probablemente es absorbida por el tracto gastro 
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intestinal, no se han detectado niveles importantes de la solución en plasma después 

de 12 horas de haber sido adn1rn1strado. Su excreción ocurre pnnc1palmente en heces 

(90°/o) y una cantidad minima se excreta en la onna ( 1 %} 12ª, 

La adm1nistrac1on y la dósis en una ter.:Jp1a inicial evaluandola y !levando a 

cabo una profilaxis ccntmua cada seis meses, ha dado resultados satisfactorios en 

cuanto a la reducción de placa Puede usarse como eniuague bucal dos veces al dla 

por 30 segundos (por lo rnaf'lana y por la noche) despues del cepillado dental habitual 

(20) 

De todo el grupo de estreptococos. los estreptococos mutans reaccionan con 

especial sens1b1l1dad a la clorhexidma mientras que no se ven afectados otros 

. representantes de estas especies asociados a un esmalte sano (Emllson. 1977, 

Stanley. 1989). Lo que lleva a la reducción de lesiones cariosas (Zicker. et ar 1982) 
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2. EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CLORHEXIDINA 

Clínicamente no debe prescribirse c1orhex1dina md1scnm1nadamente a todos 

Jos pacientes, debe considerarse siempre su eficacia, segundad y efectos colaterales. 

La clorhexidina es una sustancia segura con un bajo grado de toxicidad cuando se usa 

correctamente.< 311 

Dentro de las reacciones adversas mas cornunes encontramos colorac1ón en 

las superficies dentales, en margenes de restaur.:Jciones anteriores a nivel g1ngival, 

dorso de la lengua, composites. sobre todo en pacientes con una técnica deficiente 

para remover placa <~ 7 :.'.HJ Se ho sugendo como posible mP.r::an1smo de nccion 

causante de la pigmentación de los dientes, la desnaturaf1zac1ón de la película y las 

proteinas de la placa y que las manchas se forman por lo subsecuente prec1p1tac1ón de 

sulfato de fierro. c3 o> 

El tratamiento prolongado de clorhex1drna puede .<:11terar la percepción en el 

sentido del gusto, por rrntnr las papilas gustativas. (2?.:~, 

También puede ocasmnar con10 alteración loca/. irr1tac1ón leve y descamacrón 

superficial de la mucosa oral particularmente en niños, además de parodon11tis 

pasajera psi. 

La ingestión de 30-60 mi por un niño peque"º (10 kg de peso) dá como 

resuHado un dolor gástrico incluyendo nauseas (~ 111 

Un producto conocido como "Savlon~ es solución de gluconato de 

clorhexidina al 0.3°/o y cetrimedil 3o/o, ocasiona nauseas, vomito, dolor abdominal y 

dolor en /a garganta <9
) 
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CONCLUSIONES 

Entre los más importantes metodos de prevenc1on y control de canes, estan 

los asociados al propio sistema de defensa de la sahva, hábitos en la 

dieta/alimentación y el uso de flúor. Sm embargo una consideración importante para el 

mantenimiento de la salud dental es el intento de modificar el entorno oral, reduciendo 

o eliminando los m1croorgarnsmos asociados a la caries y neutralizando la 

patogenic1dad de la placa, me¡orando la h1g1ene bucal, realizando una profilaxis 

profesional pen6d1ca combinada con una ter3p1a de fluor. 'f utilizando agentes 

antimicrob1anos eficaces 

De este rnodo los procesos p.:i::ogenos loc;::iles y g"'ner;:.i!es en el entorr~o oral 

·podrán r.o solarTiente prevenirse o ret:irdarse sino incluso invertirse mediante la 

reducción de !a flora m1crob1olog1c;:i ._ ... spec1fica que es 1<1 responsable del desarrollo y 

progres1on de la caries y las enfermedé.!des periodontales 

El uso de la olorhex1d1na debena consider<Jrse como un agente preventivo de 

control de cahd;:¡d .::n pacientes somet1aog a restauraciones o tratamientos protésicos. 

creando las cond1c1ones idóneas para establecer unn salud ora!. no solamente en 

aquellos pacientes con nesgo de desarrollar caries o problemas g1ng1vales, sino 

prevenir desde la niiíez 

El segu1m1ento de tratamientos a b;:ise de clorhex1d1na considerando que es 

droga de uso medico. y tomando en cuenta sus benefic10s y sus efectos 

secundancs. ounque estos sean reversibles. debert.in ser reahzados por prescripción y 

bajo vig1lanc1a de personal médico 

Para consegu1r el exito dese.:ido con el uso de la clorhextdina deberá ir 

siempre acompat'lado el tratamiento con una h1g1éne bucal adecuada 
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