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LA CLORKEXIDINA COMO INHIBIBOR DE CARIZS Y GINGIVITIS.

INTRODUCCION.

L2 salud bucal es una parte integral de la salud general: un individuo no
puede ser considerado como completamente sano si existe presencia activa de
enfermedad bucal.

Uno de los factores etiologicos principales de caries dental y enfermedad
pericdontal son producidas directa o indirectamente por microorganismos de la
placa dental, los cuales colonizan cualquier superficie dura o blanda de la boca;
por tanto, la prevencién y/o manejo de la colonizacion bacteriana en las superficies
de la cavidad bucal, son los procedimientos méas apropiados para su prevencién y
control; para esto nos podemos auxiliar de soluciones antisépticas como por
ejemplo la clorhexidina.

La placa dental va de la mano con la produccidn de caries; por lo que el
control de la placa es una de las piedras angulares del ejercicio odontolégico. Asi
el control de la placa es una manera eficaz de tratar y prevenir procesos cariosos y
gingivitis, v por tanto, es una parte critica de todos los procedimientos de
prevencion de la enfermedad parodontal.

Hasta la fecha, el modo mas seguro de controlar la placa que se dispone, es la
remocién con cepillo dental y ofros auxiliares de la higiene oral. Asi mismo hay un
avance considerable con inhibidores quimicos de la placa incorporados a

enjuagues o dentifricos.

figura |



La clorhexidina nos puede ayudar en tres alternativas para la prevencion y
control de las enfermedades bucales mediadas por la placa’
~ 1.- Eliminacién total de |a placa.

» 2.-Reduccidn de esta a niveles tales, que para determinados  individuos no
sea condicionante de enfermedad.
~ 3} alterar su composicion bacleriana, de tal forma que se torne inofensiva.

Durante afos el enfoque preventivo se ha basadc en la remocion mecanica
de la placa dental. De manera conceptual, este método es valido y resulta exitoso
cuando se realiza con rigor, pero requiere de una gran labor por parie del
odontodlogo, y un apoyo y dedicacién del paciente.

Bajo estas condiciones nos vemos en 1a necesidad de preguntarnos:  ;cuales
son las alternativas del control mecanico de la placa dental? Una es el uso de
agentes antisépticos que puedan controlar su formacién o bien alterar su
composicion hacteriana, de manera que no sea patogena.

El empleo de antisépticos para controlar caries dental, enfermedad periodontal
y/o placa se inici6 a finales del siglo XiX con la introduccion de la teoria quimico-
bacterioldgica de Ia formacién de la caries dental postulada por W.D. Black.

En fechas recientes se ha evaluado gran variedad de agentes antiplaca y
algunos de los desinfectantes precursores han sido mejorados con base en los
modernos avances bioquimicos y tecnolégicos que han logrado cubrir muchos
aspectos interesantes de la patogénesis de las enfermedades periodontales.

Varios factores influyen en que tan efectivo es el ingrediente activo, como es
la dilucidn que tenga en la saliva, el tiempo que dure el agente en contacto con el
tejido o con la bacterta, o que cambie su accién al ponerse en contacto con los
tejidos bucales.

Por lo tanto estos factores son importantes ya que la investigacion de esta

tesina es conocer los beneficios que tiene la clorhexidina como inhibidor de caries

y gingivitis.



CAPITULO I. CARIES.
1.1.DEFINICION.

La caries es una enfermedad infecto contagiosa que causa
desmineralizacién y pérdida de la estructura dentaria, provocada por los
acidos, producto del metabolismo de los microorganismos de la placa
dentobacteriana; cuyo desarrollo se afecta por factores dietéticos y del
huésped que interactian durante cierto tiempo.

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia;
aquellas areas de los dientes que no estén protegidas por autolimpieza,
tales como fosas y fisuras y puntos de contacto, son mas susceptibles a
presentar caries denta! que aquellas expuestas a la autolimpieza, tales
como superficies bucales y linguales.

La desmineralizacion es provocada por acidos, en particular acido
lactico, acético, propionico etc. producido por la fermentacion de los
carbohidratos de la dieta por los microorganismos bucales. 1,36

Los Streptococcus del grupo mutans participan en la
desmineralizacién temprana o superficial, mientras que los A.viscosus y
Lactobacilius comienzan a hacerse prevalentes en los estadios tardios de

la formacion de ta lesion.s
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Figura 1. Caries rampante. Figura 2. Caries rampante.



CAUSAS PRINCIPALES DE CARIES SON:
» SUSCEPTIBILIDAD DEL DIENTE.

La susceptibilidad, a la caries esta determinada por factores
hereditarios y ambientales y en el primer molar, es causada también por
factores anatomicos como lo es la cara oclusal y numerosos surcos y

fosas profundas. 5

» BACTERIAS CARIOGENICAS EN LA PLACA.

Las bacterias cariogénicas también son parte de la microflora oral. Es
considerada que puede causar infeccién y proliferacion junto con otros
tipos de microbios. Las bacterias cariogénicas conocidas hasta el
presente es el Streptococcos mutans, Streptococcos sanguis | Lactobacilo

tactis, Actinomices viscosus y Actinomices naeslundii 5

> SUSTRATOS(GLUCIDOS).

La adherencia de la placa al diente es una consecuencia natural de
la alimentacion, los glucidos son una sustancia base para las bacterias y
especialmente los glacides fermentables, tales como la sacarosa que

hace un ambiente favorable para el inicio de caries.s7

TIEMPO (acumulo de placa en largo tiempo, etc).

Se combinan dos factores temporales para contribuir a ala caries
dental. Estos son:
1) E! tiempo desde 1a erupcion en donde los dientes estan expuestos en
la boca.
2) El periodo de tiempo que pasa antes que la placa sea removida.s

tad
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De hecho, la caries es usualmente causada por una combinacion de

algunos de estos factores o todos




AMBIENTE PROCLIVE.
Por lo tanto, el ambiente mas proclive a un rapido inicio de la caries

se encuentra en el periodo de erupcion de los primeros molares.

i
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MICROORGANISMOS.

DIETA.——— CARIES.

TIEMPO.

HUESPED.
(DIENTE)

REPRESENTACION GRAFICA DE LA NATURALEZA
MULTIFACTORIAL DE LA CARIES DENTAL.



TASA DE CRECIMIENTO

FACTORES DEL
AGENTE.

-Placa dental.
-Microorganismos:
-3. Mutans.

-S. Salivarius,

-S. Sanguis.
-Lactobacilos,

-A Viscosus.

-Liquido subgingival.

o crevicular.
-Morfologia dental.
-Estructura dental.

"ARIES
N\

-Civilizacion.
-Dicta,

TIEMPO

SENSIBILIDAD Y

RESISTENCIA DEL DIENTE

FACTORES AMBIENTALES.
-Distribucidn geografica.

-Habitos de higicne dental.

TASA DEINICIO Y
PROGRESION DE
CARIES.

FACTORES
TEL HUESPED.

-Edad.

-Sexo.

-Raza.

-Religion.

~Cultura.

-Salud materna.

-Salud general

- F.geograficos.

-l Socioeconomicos,
-Antecedentes familiares

FACTORES
CONSTITUCIONALES.
-Saliva.
-Diente.
-Estado nutritivo.
(Ahmentacidn).
-Fluor.



1.2. FACTORES DEL HUESPED:
EDAD.
Al progresar la edad, aumenta el nimero de piezas con historial de

caries.

SEXO.
Algunos investigadores refieren una mayor incidencia de caries en las
ninas lo que atribuyen a que los dientes de éstas erupcionan a edad mas

temprana que la de los varones

DIFERENCIAS FAMILIARES.

Se ha observado repetidamente que determinadas familias tienen
mayor o menor prevalencia de caries; aungue 1a razon ultima de estas
diversidades se desconoce, se piensa que se deben fundamentaimente a
diferencias en la higiene oral y habitos dietéticos, si bien pueden influir
factores genéticos .

Aqui podemos clasificar a los pacientes como de alto riesgo o bajo

riesgo y asi poder tomar medidas preventivas o tipe de tratamiento.

FACTORES CONSTITUCIONALES.
Dentro de los factores constitucionales, la saliva (cantidad, flujo y
composicién quimica) y las caracteristicas de los dientes scn los mas

importantes:

SALIVA.
La saliva neutraliza los acidos, recalcifica las zonas desmineralizadas
o hipomineralizadas, y contiene factores especificios inhibideres de los

microorganismos orales.



Su composicion y flujo son determinantes del proceso de caries,
padeciendo caries galopante los pacientes afectados de xerostomia. Las
inmunoglobulinas, factores inmunes inespecificos, minerales y otras
sustancias presentes en la saliva también influyen en el proceso carioso.

Se estima que los gérmenes orales solo sufren un promedio de 3-4
divisiones al dia, lo que se atribuye a limitaciones en la cantidad de
nutrientes y a la existencia de factores inhidores, ya dependientes de los
otros gérmenes (antagonismos bacterianos), ya dernvados de Ios tejidos y
secreciones del huésped, que se denominan barreras y comprenden:

a)Los factores antibacterianos salivares, tales como las lisozimas que
producen la bacteriolisis por ruptura de los componentes de las paredes
bacterianas.

b)Otras barreras mecdnicas son el flujo salival ayudado por los
movimientos musculares y las fuerzas de la masticacion, la descamacion
de las células epiteliales con su efecto de arrastre y el moco secretado
por los tejidos mucosos que impiden mecanicamente la union de los

gérmenes a esas superficies.4

1.3. CARACTERISTICAS DEL DIENTE.
Su morfologia y composicion, pueden influir en la mayor o menor

susceptibilidad a la caries dental.

a) MORFOLOGIA DEL DIENTE.
La morfologia del diente influye de modo importante en &l proceso
carioso, en tanto que favorece o no {a retencidn de restos de alimentos.
Las caries se presentan con mayor frecuencia en los lugares mas
innaccesibles y relativamente desprotegidos de los efectos normales de
autolimpieza de ias mejillas, lengua, saliva y cepitlo de dientes. En este
sentido, los lugares mas afectados por la caries son las fosas y fisuras

de las caras oclusales y las superficies lisas interproximales.



b)COMPOSICION DEL DIENTE.

La presencia de fluoruro en el esmalte incorporado a la apatita
{fluoropatita), a concentraciones adecuadas, es el factor dentario de
resistencia a la caries mas efectivo.

El esmalte después de la erupcidn dental necesita madurar (proceso
en el que asimila minerales y oligoelementos de su ambiente), a fin de
adquirir dureza y resistencia a los acidos. Por ello, los dientes en el
periodo que sigue a la erupcion son mas sensibles a la caries dental.

También parece que el estado nutricional preeruptivo, en especial con
respecto a la ingesta proteica, puede ejercer influencia en fa resistencia

de los dientes a la caries.

1.4. ESTADO NUTRITIVO.

Los alimentos afectan la cavidad oral dos veces: una iocalmente en
la masticacion y otra con caracter sistémico después de gque los
nutrientes scn digeridos y absorbidos, afectando los dientes durante la
preerupcién y la posterupcion.

Algunos nutrientes, como el zinc y la sacarosa, pueden afectar la
persepcion del gusto, lo que a su vez modifica ia preferencia dietaria y
los modelos alimentarios.

La dieta puede influir sobre la microflora oral directamente a través
de su efecto sobre la composicion de la secrecion salival (cantidad, pH,
capacidad Buffer, viscocidad, velocidad de flujo) v del diente (tanto
durante su formacién como después de su erupcion), indirectamente por
depositos por residuos, que pueden servir como hutrimento de los

distintos microorganismos orales.4



Durante la época preeruptiva, determinadas deficiencias nutricionales
en periodos criticos def desarrollo del diente (en proteinas, vitaminas A, C
y D, y minerales, fundamentalmente fésforo y calcio), huesos
mandibulares, glandulas salivales , estan relacionadas con alleraciones
de la estructura, tamario. composicitn, alineamiento, erupcion vy
sensibilidad a la caries de los dientes, pudiendo también alterar la
resistencia del huésped, si la mal nutricion fue durante el desarrolio
inmunoloégico.

El fésforo tiene un efecto protector frente a la caries potenciandose
la administracién combinada de fluoruro en el agua y fosfatos en la
dieta. E! calcio es necesario para la adecuada formacion del diente, y su
deficiencia, o interferencia en su utilizacién.

Otros oligoelementos con actividad cariostatica, son el estroncio, el
vanadio, el boro, y el oro, en tanto que se ha sefalado actividad

caridgena al selenio, cadmio, zine, bario, talio, aluminio, hierro y platino.

1.5. FACTORES AMBIENTALES.

Distintos factores ambientales como las diferencias geograficas,
origenes nacionales y grado de civilizacién, influyen en fa presentacién o
no de la caries dental. Pero estos factores estan a su vez influidos por el

consumo de fllor y los habitos dietéticos.

1.6. DISTRIBUCION GEOGRAFICA.
En los pueblos de Africa Y Asia y los habitantes de zonas aisladas
han experimentado menos caries que los de Europa, América, Australia,

y Nueva Zelanda.




1.7.CIVILIZACION.

La incidencia y frecuencia de caries dental discurren paralelas al
grado de civilizacién. Como hemos sefalado anteriormente, los restos de
hombres primitivos rara vez muestran lesiones cariosas. La prevalencia
de caries enire aborigenes australianocs, maories de Nueva Zelanda,
esquimales y habitantes de Ghana y de Tristan de Cunha era muy baja
antes de exponérseles a dietas de tipo europeo. Sus dietas no contenian
sacarosa, y, a medida que sus dietas cambiaron para incluir productos

gue contenian azucar, la prevalencia de caries aumentd.

1.8. DIETA,

El aumento del consumo de sacarosa se relaciona directamente con
un incremento de la prevalencia de caries. Estudios realizados en
Europa y Japdn durante la segunda guerra mundial en que hubo
restriccion alimenticia (sobretodo de sacarosa), pusieron de manifiesto
un descenso de la caries.4

En el estudioc de Vipeholm se observé que los alimentos que
contenian sacarosa en forma pegajosa o adhesiva eran mas
cariogénicos, y su efecto era mayor si la ingesta tenia lugar entre
comidas. En el estudio de Hopewood House se llegd a la conclusion de
gue podia reducirse 1a caries a niveles minimos tan solo con medidas
dietéticas.

El pH de la placa dental tras [a ingesta de alimentos se considera que
es de gran importancia en la etiologia de la caries. Esta influido por el
pH individuat de los alimentos, su contenido en azlcar y el flujo medio
de saliva. La adhesividad de los alimentos y su retencién en la boca (en

los dientes y en los tejidos blandos), que depende de la clase de

alimentos.



HABITOS DE HIGIENE DENTAL.
Estos habitos influyen en mode importante en la frecuencia de
carties dental.
Es necesario eliminar correctamente {a placa bacteriana cada 24
horas, evitando asi la proliferacion de los microorganismos capaces de

producir acido lactico a partir de los hidratos de carbono de la dieta.

1.9. TIEMPQ.
l.a caries clinica se forma solo después de que una accion repetida y
sin molestias ha producido la descalcificacion suficiente para permitir la
invasion bacteriana del diente y la eventualmente pérdida permanente

de la sustancia dentaria.

1.10. PREVENCION.

Al ser la caries dental una enfermedad multifactorial, en la que
interactlan factores del huésped ( saliva y dientes), microorganismaos,
factores ambientales (dieta y habitos de higiene oral) y tiempo, su
prevenciones basara en la acluacion sobre cada uno de estos factores
con el fin de alcanzar los siguientes objetivos.

1.- Que el diente, histologica y morfoldgicamente, sea resistente a la
agresion antes de su erupcion.

2.- Suprimir las imperfecciones morfolégicas, orificios profundos y

surcos demasiado grandes, después de la erupcion.

3.- Conservar el diente durante toda la vida frente a las agresiones

ambientales, manteniéndolo en un ambiente favorable.4



1.11. PRODUCCION DE ACIDO.

El factor mas importante en la patogénesis de la caries dental es la
capacidad de un gran numero de bacterias orales de producir acido de los
hidratos de carbono de la dieta.

En México la caries dental es considerada un problema de salud
publica, afecta al 95% de los nifios menores de 8 afnos de edad y en un
98% a los de 12 afios; presentandose un notable incremento conforme
aumenta ia edad.

La destruccion de los tejidos duros del diente se debe basicamente a la
quelacion de las sales de calcio, la proteolisis de las vainas del esmalite y
la disociacidn del mismo. A esta patologia desde hace largo tiempo se le
ha considerado una enfermedad muiltifactorial en la que interactian cuatro

principales factores:

EL HUESPED.
Comprende a los dientes y a la saliva, esta dltima cuando se produce
en buena cantidad es un magnifico buffer que nivela la produccion de

acidos, disminuyendo el potencial cariogénico.

EL SUSTRATO.
Una dieta en cuya ingesta se encuentre un alto consumo de
carbohidratos y sacarosa desempena un papel relevante como factor de

riesgo en la produccion de caries.



LA FLORA BACTERIANA.

La cavidad bucal aloja un numero considerable de microorganismos,
cada zona de la cavidad contiene su propia poblacidn bacteriana. La gran
variedad de microorganismos compiten entre si, por lo que la flora normal
de la boca es afectada por los cambios que ocurren durante la existencia

del huésped.

EL TIEMPO.

Es importante el tiempo que permanecen los carbohidratos en la
boca.s

Entre la gran variedad de agentes cariogénicos se encuentran los
Streptococcus del grupe viridians siendo los de mayor proporcion fa
variedad de Streptococcus mutans.

Realmente, ya en 1980 Miller describi6 en su obra la eticlogia
bacteriana de la caries dental y los subsiguientes intentos para controlar
ésta, mediante la aplicacién de agentes quimioterapéuticos. El concepto
de Miller de la salud oral puede resumirse en sus manifestaciones

introductoras del tratamiento de la caries:

Hay cuatro maneras por las que podemos contrarrestar ¢ limitar los

danos de esta enfermedad.

1) Mediante medidas higiénicas que aseguren el mejor desarrollo
postible de los dientes.

2) En una limpieza repetida y sistematica de la cavidad oral y de la
denticion para reducir la cantidad de sustancias fermentables y
disminuir materialmente la produccion de acido, asi como sustraer a

las bacterias la materia organica necesaria para su rapido desarrallo;




3) En prohibir o limitar el consumo de tales alimentos o caprichos que
sufren facil fermentacion, con objeto de suprimir la fuente principal de
los elementos que atacan los dientes;

4} Mediante el adecuado e inteligente uso de antisépticos, destruir las

bacterias 0, al menos, limitar su nimero y actividad.

Se han encontrado mayores dificultades con la profilaxis gquimica de la
caries dental basada en el control de la placa como un tode, sin
considerar la funcion de las bacterias especificas de ella que ejercen una
accion etiologica directa en esa caries. El concepto de control de la placa
total, o no especifico, para prevenir la caries fue adoptadc aparentemente
por algunos clinicos a partir de las primeras investigaciones sobre la
enfermedad periodontal vy después se aplicé a dicha prevercion. Por
ejemplo, se ha demostrado en humanos y en animales experimentales la
relacion entre |a placa y la gingivitis. Cuando se suspendia Ia higiene oral,
¥ la posterior acumutacion de placa era seguida de modo predecible por
una gingivitis; la eliminacidn de esta placa, por procedimientos quimicos o
mecanicos, hacia desaparecer la afeccién. Se han probado agentes
antiplaca, como la clorhexidina, que han demostrado ser muy efectivos
para impedir 1a formacién de esa placa y, en consecuencia, previenen la
gingivitis.

Las zonas de predileccion de la caries: zonas oclusales y zonas

interproximales. s



1.12. FUNCION Y ECOLOGIA DE STREPTOCOCCUS MUTANS.

El S. mutans fue descrito por primera vez, por Clarke en 1924,

FACTORES INTRAORALES DE LA COLONIZACION.

En afios recientes se han acumulado numerosas pruebas que
relacionan S. mutans con el inicio de la caries de! esmalte en humanos
con el inicio de la caries del esmalte en humanos y en animales de
experimentacion.

Fitzgerald y Keyes demostraron el papel etiologico de ciertos

Streptococos por lo que les llamaron Streptococos inductares de la caries.

OTRAS BACTERIAS ORALES ASQCIADAS CON LA CARIES DENTAL.
LACTOBACILOS.

Las propiedades aciddégenas vy acidorresistentes de ese
microorganismo asi como su frecuente asociacion con las lesiones
cariosas, reforzaron los argumentos que to implicaban en el proceso de la
caries. Si bien se encontré una relacidon directa entre el numero de
lesiones cariosas y el de lactobacilos presentes en la saliva cuando se
examinaba gran numero de individuos, ahora se sabe que aquellos son
en su mayoria invasores secundarios de lesiones ya iniciadas, en vez de
ser los primeros invasores de ellas.

Goadby publicd que habia aislado, de lesiones cariogénicas, una
bacteria productora de acido que llamd Bacillus necrodentalis.

Estos organismos han sido identificados posteriormente como
Lactobacilos sp. Actualmente se reconoce que los lactobacilos orales
comprenden un espectro de especies entre los cuales el Lactobacillo

casei y Lactobacillo fermentumn constituyen el volumen mas mportante.




ACTINOMICES.

Entre estos microorganismos, el A. viscosus parece que coloniza
selectivamente las superficies dentarias en forma analega a S. mutansy a
3. sanguis. Mientras que los actinomices se han mostrado capaces de
formar acidos organicos capaces de reducir el pH in vitro, sus
propiedades acidégenas y acidorresistentes son notablemente inferiores a
las de S. mutans y lactobacilos,

Aungue aceptada la importancia de la genética en fa predisposicion de
un individuo a padecer caries, resulta fundamental el analisis de las
condiciones ambientales locales. La caries es una enfermedad
multifactorial condicionada tanto en su localizacion y extencién comoe en la
velocidad de progresion por elementos ya bien conocidos como son la
morfologia dentaria, la localizacion de las acumulaciones bacterianas, la
dieta y el factor tiempo.

Para que la caries tenga lugar, es necesario que la accion de los
acidos sobre la superficie dentaria s& mantenga durante un tiempo, o que
ocurre con mas facilidad en las zonas mas retentivas de Ia corona.

En ios primeros afios de vida del hombre, procesos como la erupcion
y la maduracidn dentaria, Jos cambios en la alimentacion, la morfologia de
los dientes temporaies o los habitos higiénicos deben ser tenidos en

cuenta para comprender mejor la enfermedad.4

1.13. TEJIDOS DENTARIOS.

ESMALTE.

El esmalte es un tejido altamente mineral donde los cristales de
hidroxiapatita representan casi la totalidad del peso restante. La casi
totalidad de [a superficie del esmalte permanece en contacto con el medio
bucal a lo largo de toda la vida y su estructura mineral superficial

interactia continuamente con ese medio para con el establecer un



intercambio idnico que va a depender en buena parte de las variantes
quimicas presentes en un momento determinado.

En el esmalle, el 95% de su peso es materia inorganica (hidroxiapatita
modificada) con un 36% de calcio , el 17% de fasforo, 2.5 de didxido de
carbono, 0.6% de sodio , 0.4% de magnesio, 0.3% de cloruro, 0.1% de
fluoruro que tiende a concentrarse en las areas superficiales del esmalte,
€s el mas importante. El 1% es materia organica, principalmente proteica
con vestigios de mucopolisacaridos y lipidos , firmemente unida a la fase
mineral, aumentando su concentracion desde la superficie (0.1) al limite
amelodentinaric (1-2%).

Finalmente, el 4% es agua , de la que sus % partes estan firmemente
unidas , formando en torno a los cristales individuales una cubierta de
hidratacion que media el intercambio idnico, en tanto que el agua
restante, unida labilmente, sirve como medio para la difusion de los
solutos hacia dentro y afuera del diente.

El esmalte actia come una membrana, donde hay pérdida y ganancia

de iones, es decir desmineralizacién y remineralizacion.

DENTINA.

Es un tejido vivo que forma la mayocria del diente, es menos
mineralizade que el esmalte.

Los odontoblastos, mediante un proceso continuo de aposicidn, que
alterna periodos cortos de descanso y seguidos de mineralizacién, a
medida que van formando la dentina se va retirando hacia en centro de la
papila (futura pulpa) y van dejando una prolongacién de su cuerpo celular
que son llamadas prolongaciones odontoblasticas alrededor de las cuales
la rnineralizacién crea una mulitud de tubuliflos (alrededor de 20.000 a
45 000 por milimetro cuadrado) que son los canaliculos o tubulillos

dentinarios.



CEMENTO.

Es el tejido duro dentario menos mineralizado y que encontramos
recubriendo la dentina radicular.

Dependiendo de la velocidad de aposicion, se forman dos tipos de
cemento: primero el cemento acefular que se puede depositar en toda la
superficte radicular y que responde a un mecanismo lento de aposicién y
mineralizacion que permite a los cementoblastos irse retirando
progresivamente, y el segundo, el cemento celular gue lo encontramos
casi exclusivamente en el tercio apical donde fisioldgicamente se requiere
una mayor velocidad de formacion, lo cual hace que algunos
cementoblastos queden encerrados en la matriz que elos mismos estan
formando y por tanto se constituyen en cementocitos. Ambos tipos de
cemento pueden apreciarse en los cortes por descalcificacion y por

desgaste.1.6




CARITULO I1.

PLACA DENTOBACTERIANA.

2.1. DEFINICION

La cavidad bucal contiene una de las mas concentradas y variadas
poblaciones microbianas del organismo. Particularmente un gran nimero
de microorganismos son encontrados en el dorso de la lengua, alrededor
del surco gingival v en la superficie dentaria. A nivel del diente las
acumulaciones blandas, no calcificadas de bacterias y sus productos son
referidas como placa dental. Esta es definida como una masa bacteriana
fuertemente adherida a la superficie dentaria, y que no estd formada
exclusivamente por restos alimenticios. &

Al respecto Slots y Taubman en 1992, sehalan que ésta es una
acumulacién de bacterias asociada con la superficie dentaria, que no
puede ser facilmente removida por enjuagues ¢ un simple chorro de agua.

Un concepto mas dinamico de lo que es la placa dental es el
propuesto por Marsh y Martin en 1992 quienes sefalan la placa dental
es un término general para denominar a la comunidad microbiana
compleja encontrada sobre la superficie dentaria, embebida en una
matriz de polimeros de origen bacteriano y salival.10

Los microorganismos en !a placa dental juegan un papel muy
imporante en el desarrollc de la caries.

El término fue originado por G V. Black a principios del siglo XX.

La formacidén de la placa es muy compleja; se acumula inicialmente
sobre la superficie de la pelicula adquirida. Las baclerias se depositan
sobre una pelicula en forma medianamente ordenada La progresion
sistematica de los acontecimentos bacterianos, en los que las especies
individuales llegan y colonizan. parecen producir la ecologia necesaria

para la colonizacidn subsecuente y el crecimiento de otras especies.

[



Las primeras bacterias que aparecen en la superficie de la peticula
adquirida son los streptococcos, quienes colonizan en cantidades
enormes.

Los streptococcos producen complejos de azlicar intra vy
extracelutares, denominados polisacaridos. Algunos polisacaridos ayudan
a las bacterias a adherirse a la superficie del diente y también sirven
como fuente de reserva del hidrato de carbono incluso cuanto éste no
esta presente en la dieta.

La placa bacteriana es una masa constituida por muchos tipos de
microorganismos incluidos en una matriz de origen bacteriano y salival
que se forma sobre la pelicula adquirida supra y subgingivalmente.

Existen tres altemativas para la prevencién y control de las
enfermedades bucales mediadas por la placa:

1) eliminacion total de la placa,

2) reduccion de estas a niveles tales , que para determinados individuos
no sea condicionante de enfermedad.

3) alterar su composicion bacterana, de tal modo que se forme

inofensiva.z
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Revelador de placa dental.
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2.2. PELICULA ADQUIRIDA.

La pelicula adquirida comprende principaimente glucoproteinas,
procedentes de las glandulas salivales, que se enlazan reversiblemente
con la clorhexidina, compitiendo asi y alterando el potencial de enlace
bacteriano, la pelicula adquirida posiblemente sirva como una reserva que
facilita el contacto prolongado entre la clorhexidina y las bacterias ya
enlazadas.

Interaccion postulada entre la clorhexina, la pelicula y la superficie del
esmalte. Las moléculas de clorhexidina y la superficie de! esmalte. Las
moléculas de clorhexidina, cargadas positivamente, se enfazan de modo
reversible, con los grupos terminales, de carga negativa, de las
glucoproteinas de la pelicula adquirida que cubre la superficie del
esmalte.

CH= Moleculas de clorhexidina,

El enlace entre la clorhexidina y macromoiéculas tales como las
giucoproteinas parece ser de naturaleza idnica, y en el, la primera se
halla cargada positivamente, mientras que los grupos terminales de las
glucoproteinas lo estan de modo negativo.

Dicha naturaleza ionica del enlace recibe apoyc de datos que
muestran que la disminucion del pH conduce a una menaor retencion de
clorhexidina en la cavidad oral

Esta pelicula es muy delgada y casi invisible hasta que se vuelve
extrinsecamente pigmentada y toma tonos parduscos, grisaceos u otros
colores, forma la base para la adhesién de los micrcorganismos que
posteriormente se desarrollaran en la placa dental, y se supone que da
una permeabilidad a la reparacién y proteccion de la superficie del

esmalte y que participa en ellas.



DETECCION.
La placa no es visible a simple vista excepto cuando se emplean

soluciones reveiadoras.

ADHERENCIA.
La placa se encuentra firmemente adherida a las superficies dentales

y restauraciones, gracias a la pelicula adquirida y a la matriz microbiana. y
solamente puede desprenderse con limpieza mecanica. Incluso un chorro

de agua elimina sélo en parte la placa adherente.125



CAPITULQ lil. GINGIVITIS

3.1. GINGIVITIS EN EL PREESCOLAR

Los tejidos gingivales de los nifos de corta edad son diferentes de los
de! adufto en cuanto a su aspecto clinico y la resistencia a la aparicion de
gingivitis y penodontitis. La encia en el preescolar presenta un epitelio
mas delgado, menos queratinizado y mas traslicido

La superficie gingival puede ser lisa o levemente moteada vy los tejidos
mostrar una consistencia mas fime y elastica FEl contorno de !a encia
marginal muestra una forma redondeada debido a la constriccion gue
tienen los dientes primarios. La profundidad del surco alrededor de las
piezas primarias es en promedic de 2 mm al sondeo, y en los sitios
vestibular y lingual es menor la profundidad que en los sitios proximales.
La anchura de la encia es mayor en la arcada superior que en la inferior,
este parametro aumenta en la transicion de los dientes primarios a los
permanentes. El espacio interdental en los nifios de corta edad traduce
elementos come el tamano, la forma y el espaciamiento de las piezas
deciduas; los molares tienen contactos proximales amplios y el espacio
intermolar también lo es, con papilas mas cortas y redondeadas El
alvéolo que rodea las piezas deciduas muestra menos trabéculas,
mayores espacios medulares y menor calcificacion. El ligamento
pericdontal es mas amplio que en los adultos.

Los estudios realizados en diversos paises muestran gue la gingvitis
marginal que es la forma mas comun de enfermedad periodontal, se inicia
en la nifiez temprana con auxilio de diversos indices para cuantificar la
inflamacion, los investigadores han observado gingivitis en 2 a 34% de los
nifos de 2 afos de edad, y en 18 a 38% de los que tienen 3 afios de
edad. La gingivitis en los menores | por lo general es menos intensa que
en los adultos. En el preescolar |a gingivitis raramente evoluciona hasta la

periodontitis.s2



3.2. FACTORES INMUNOLOGICOS Y MICROBIOLOGICOS.

Existen factores inmunobioldgicos y microt-olégicos que pudieran
exphicar 1a menor tendencia de la gingivitis de los nifios a evolucionar
hasta periodontitis. En comparacion con los adultos, la gingivitis cronica
€n los menores de edad al parecer cesa en la etapa de lesion incipiente
en los que los linfocitos T infiltran el tejido conjuntivo. En los adultos, la
gingivitis establecida, histologicamenie muestra abundantes células
plasmaticas y linfocitos B.

La colonizacién de las piezas por bacterias importantes desde el
punto de vista periodontal, ocurre al surgir los dientes primarios. Los
estudios en primates muestran la transmision de patogenos periodontales
de la madre al hijo durante la factancia, con la adquisicién predecible de
bacterias aerobias, anaerobios facultativos y posteriormente especies
anaerobias. Los microorganismos periodontales maduros se advierten
poco después de la erupcion completa de la denticion primaria. Después
de la colonizacion, surgen bacterias contra estas bacterias, cuando el
cuerpo identifica a los patégenos. De este modo se retrasa la aparicién de
los signos clinicos de la reaccion del huesped a la colonizacion de la
placa periodontal.

La gingivitis marginal que es fa forma mas comun de enfermedad

periodontal, se inicia en la nifiez temprana.

3.3. TRATAMIENTO.

La identificacion y tratamiente de la gingivitis en este grupo de edades
tiene como finalidad ensefiar a los nifos la importancia de la higiene
pericdontal. Muchos niftos tienen una tendencia minima de evolucién de
la gingivitis hasta la aparicion de periodontitis en el lapso de la denticidn
primaria, pero el establecimiente de habitos higienicos excelentes en la
cavidad bucal puede perdurar hasta fa vida adulta , en que es mayor el

periodo de progresion de la enfermedad.
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La periodontitis, posible consecuencia final de la gingivitis, se
identifica poco en preescolares, tal vez debido a que es indolora y no
lleva a la basqueda de atencion por el dentista. Esta se puede detectar
clinicamente en los nifios por sondeo periodontal, para conocer la pérdida
del aparato ligamentoso de fijacion, y al explorar los niveles dseos
mediante radiografia, en especial mediante las de “aleta lateral” mordible,
para detectar la pérdida de hueso alveolar.

Dado estos casos, los programas de odontclogia preventiva, higiene
bucal y educacion de la poblacion en cuanto a la cultura de salud, es de
primordial importancia.

La identificacion y tratamiento de la gingivitis tiene como finalidad
ensefar la importancia de la higiene periodontal; auxiliandonos de

enjuagues como la clorhexidina.1. 4.6.



CAPITULO IV. CLORHEXIDINA.
4.1. DEFINICION.
Es un agente quimico que actiia como coadyuvante con los sistemas
mécanicos utilizados por el paciente para la limpieza bucal.
Es un detergente catidnico con una notable actividad antibacteriana de

amplio espectro.
4.2. ESPECTRO DE ACTIVIDAD.

Actiia contra un amplio rango de microorganismos grampositivos y
gramnegativos, levaduras, hongos, anaerobios, aerobios facultatives. La
clorhexidina inhibe fa formacion de la placa dental cuando es aplicada dos
veces diarias como enjuages de la boca en una concentracion de 0,2%.
La clorhexidina, ademas inhibe la formacion de acido en la piaca
establecida durante varias horas después de la aplicacion. La ciorhexidina
tiene una alta afinidad por el hidroxiapatita y los dientes.

Se ha demostrado que la mucosa oral es el principal lugar de
retencién del farmaco, y que 10 esencial es mas bien la lenta liberacién y
no la captacién inicial del farmaco.

La clorhexidina se caracteriza por una estructura molecular que tiene
componentes hidrofobos e hidrofilos {(anfipaticos) y por poseer una carga
positiva neta a un pH fisiologico (7.4+/-0.2) y se disocia rapidamente

liberando su carga positiva.
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La clorhexidina fue introducida en odontologia por Lée y Rindon Shiott
en 1970 como agente antiplaca, una base organica fuerte y muy estable
en forma de sal{con anterioridad las sales usadas eran de acetato y
clorhidrato, y en 1957 fueron introducidas las de digluconato). La
clorhexidina tiene excelentes propiedades bactericidas y bacteriostaticas,
es activa contra microorganismos grampositivos, gramnegativos vy
levaduriformes. (Rolla y Meison) sugirieron que el efecto de clorhexidina
para inhibir la formacién de placa puede estar dada por los siguientes
mecanismos;

a) por ligaduras de grupos acidos anidnicos sobre glucoproteinas
salivales, 1o que reduce la formacion de la pelicula y colonizacion de
placa.

b} por ligaduras de ias bacterias salivales e interfiriendo con su absorcidn
al diente. Algunos estudios han demostrado que los conteos de las
bacterias salivales inmediatamente después del enjuague con
clorhexidina redujeron de un 80 a 90% las colonias de
microorganismos, regresande a sus valores normales después de 48
horas. Al efectuarse los enjuagues, solo 30% de la clorhexidina se
fijara a las bacterias y superficies bucales por los reservorios (pelicula,
placa) y mucosa de tal modo que en la saliva habra concentraciones
bajas de moléculas de clorhexidina durante un pericdo prolongado
después de su aplicacion; se calcula que el tiempo medio de retencién
es de 63 min, y se detectan residuos hasta una semana mas tarde.
Estas moléculas de carga positiva interactian con la superficie
bacteriana que lleva carga negativa lp que posibilita Ja fijacion de
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clorhexidina a la bacteria , para luego atravesar la membrana y por

ultimo actuar sobre el citoplasma, produciendo la participacion de 108

elementos que la constituyen.

La capacidad de las bacterias se adhiere a los dientes y entre si
reduce de manera notable.

Clinicamente esto da por resultado la inhibicidon de |a formacién de la
placa.

c) La poca absorcion de clorhexidina es e! factor que determina su baja

toxicidad. No se han observado acciones teratdgenicas, aun cuando se

utilice a largo plazo.

d) El efecto colateral mas comun es la formacion de manchas amarillo
pardusco que aparecen en el tercio gingival y zona interproximal de los
dientes afectados y la pigmentacién de la lengua. Addy y Moran
concluyeron que la interaccion de la clorhexidina absorbida en forma
local con componentes dietéticos como té, vino tinto, café y refrescos
es la principal causa de las manchas en dientes y lengua. La remocidn
de las manchas en los dientes puede realizarse por simple profilaxis y
en la lengua por cepillado.

Quimicamente es una bis-biguanadina catidnica comercializada
como una sal de gluconato. Las concentraciones de clorhexidina de 0.1
a 2% de gluconato de clorhexidina con una base que contiene agua,
11.6% de alcohol, glicerina, agentes saborizantes y sacarina. Las
concentraciones de clorhexidina de 0.1 a 2% tienen conocidas
propiedades inhibitorias de la placa subgingival.

Después del enjuague y su lenta liberacion en los liquidos bucales,

retiene casi el 30% del ingrediente en la cavidad bucal.126



4.3, NATURALEZA BACTERICIDA.

Se debe a su capacidad para orientarse en la porcion lipida de la
membrana citoplasmica, de modo que altera la permeabilidad de esta y
permite asi la salida de los componentes intracelulares, la caracteristica
principal de su capacidad bactericida, es su union a las proteinas a través
de los grupos carboxilo y a otras moléculas con grupos similares (fosfato),
lo cual inhibe las funciones biologicas relacionadas.

Su principal mode de accidn contra las células bacterianas cambia
posiblemente la adsorcion idnica en la superficie bactenana
negativamente cargada, interaccién y dafic a la barrera de permeabilidad
de las membranas citoplasmicas, penetracion en las ceélulas vy
subsiguiente precipitacion de los constituyentes citoplasmicos vy
culminacion en producir fugas en las membranas con la muerte celular de

la célula.

A\

Evita que las bacterias se fijen en la superficie dental.

Dificulta el metabolismo bacteriano.

A%

Destruye la pared celular bacterina

N

A k4

Las baclerias grampositivas son inhibidas por la clorhexidina y por
algunos de sus analogos, a concentraciones de 10 ug/m! o menares,
Por ejemplo, S.Sanguis es menos sensible que el S.mutans. La
bacterias gramnegativas muestran un rango mayor de variabilidad,
aunque algunas (la especie proteus) tienen una concentracion minima
inhibitoria mayor de 100 microgramos por mitilitro.
Se ha demostrado que la clorhexidina es absorbida con rapidez por

microorganismos de prueba como Escherichia coli y Staphylococcus
aureus in vitro y que cambia la permeabilidad de las células al interferir

con la funciéon normal de la membrana celular.




Queda bien establecido su empleo como inhibidor de la placa
supragingival en control de la gingivitis. El uso del enjuague bucal con
clorhexidina se recomienda entre las consuiltas de control de placa
supragingival y gingivitis.

El agente se usa para ayudar en el control de placa y gingivitis, en
particular durante el tratamiento inicial cuando los pacientes aprenden
las técnicas de remocién mecanica y cuando la curacién es critica .

Clorhexidina y contral de placa supragingival comparado con la

mayor parte de otros agentes antiplaca supragingival tépicos, la
clorhexidina (Hibitane) es sin duda el mejor de todos.

Por ejemplo un enjuague disponible en el comercio contiene 0.12% de
gluconato de clorhexidina con una base que contiene agua, 11.6% de
alcohol, glicerina, agentes saborizantes y sacarina. Las concentraciones
de clorhexidina de 0.1 a 2% tienen conocidas propiedades inhibidoras de
la placa supragingival. Después del enjuague y su lenta liberacidon en los
liquidos bucales, retiene casi el 30% del ingrediente activo en ia cavidad
bucal.

La naturaleza bactericida de la clorhexidina en concentraciones de
100 microgramos por mililitro se debe, en parte, a su capacidad para
orientarse en la porcion lipida de la membrana citoplasmatica, de modo
que altera la permeabilidad de ésta y permile asi la salida de los
componentes intracelulares. Sin embargo, la caracteristica principal de su
capacidad bactericida, es su unién a las proteinas a través de los grupos
carboxilo y otras moléculas con grupos similares (fosfato, lo cual inhibe 1as
funciones biolégicas relacionadas. Es de esperar que este mecanismo

afecta la mayor parte de las bacterias en diferentes grados.



Las bacterias grampositivas son inhibidas por la clorhexidina y por
alguna de sus andlogos a concentraciones de 10 ug/ml o menores,
aungque puede haber algunas diferencias. Por ejemplo, S. sanguis es
menos sensibles que el S. mutans. Las bactetias gramnegativas muestran
un rango mavyor de variabilidad, aunque algunas {la especie proteus)
tienen una concentracion minima inhibitoria mayor de 100 microgramos
por mililitro. No esta claro si la disminucién de la eficacia de la clorhexidina
como antimicrobiano tépico a largo plazo se debe a su variabiidad o al
surgimiento de mutantes resistentes.

Queda bien establecido su empleo como inhibidor de fa placa
supragingival en control de la gingivitis; El uso del enjuague bucal con
clorhexidina se recomienda entre las consultas de control de placa

supragingival y gingivitis. 1.26.9

4.4. SUSCEPTIBILIDAD DE LA FLORA ORAL.

La susceptibilidad de varios microorganismos a la clorhexidina fue
estudiada con detalle por Emilson. Se encontraron concentraciones
inhibitorias minimas bajas con estafilococos, S. mutans, S. salivarius y
E.coli, en tanto que, cepas de Proteus, Pseudomonas y Klebsiella eran
menos susceptibles. S sanguis varid en susceptibilidad, habiéndose
notado valores bajos y altos de las concentraciones inhibitorias minimas
entre las diferentes cepas. Propionibacterium y selenomonas fueron los
anaerobios mas susceptibles examinados y se encontrd que los menos

susceptibles son los cocos gramnegativos semejantes a Veillonella.



4.5. ADHESION.

El efecto antiplaca de la clorhexidina se deriva de su habilidad en
adherirse a los substratos aniénicos (hidroxiapatita en el esmalte dental,
pelicula adquirida, glicoproteinas salivales y membranas mucosas.

Aproximadamente 30% de la clorhexidina introducida en un lavado oral
es retenida en la boca después de que los pacientes se enjuagaron con

10 ml de la misma al 0.2%, durante un minuto.

La clorhexidina adherida fue liberada subsecuentemente en un
periodo de 8 a 10 horas y concentraciones deébiles pudieron ser
encontradas en la saliva a las 24 horas. La liberacion lenta de la droga de
los sitios de retencion provee un prolongado efecto bactericida.

Los estudios realizados en diversos pH indican que los grupos acidos
de las macromoléculas de las secreciones mucosas son, probablemente
los sitios receptores principales. La unién electrostatica entre la molécula
basica de la bis-biguanida y los grupos acidos de las proteinas puede ser
el mecanismo empleado e! desplazamiento de la clorhexidina desde los
grupos fosfato o carboxilo por cationes divalentes, como el calcio, podria
explicar parie de sus efectos antibacterianos prolongados invivo.

En las conclusiones de su revisidn, Rolla y Melson sugirieron cuatro
mecanismos posibles para los efectos antiplaca de la clorhexidina:

1.- El numero de bacterias presentes en la saliva, disponibles para su
adsorcidn en los dientes, es reducido.

2.- El blogueo de los grupos acidos en las glicoproteinas salivales reduce
a su adsorcion a las supefficies dentales y, por lo tanto, inhibe la
formacian de pelicula y de placa.

3.- La absorcién de las células bacterianas de la saliva a los dientes,
puede disminuir si sus superficies estan cubiertas con clorhexidina unida.
4 - Por precipitacion de los factores aglutinantes 4cidos de las bacterias,
que se sabe existen en la saliva y por desplazamiento por los iones de

calcio, la cohesion de las bacterias de la placa puede ser alterada.
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Se ha estudiado la clorhexidina (0 2%) y se usa con éxito en Europa
desde hace dos decenios como enjuague o gel tdpico anliplaca y
antigingivitis; las investigaciones establecen de manera ineguivoca la
eficacia de la gente. Un enjuague al 0.12% se ntrodujo en Estados
Unidos en 1986 como un agente de prescripcion, los efectos colaterales
de tinciones dentales reversibles y alteracion de la sensacion gustativa se
reduce a menor concentracidn pero aun asi se presentan. El agente se
usa para ayudar en el control de placa y gingivilis, en particular durante el
tratamiento inicial cuando los opacientes apreqden las técnicas de

remocion mecanica y cuando la curacion es criica 174569

4.6. METABOLISMO Y TOXICOLOGIA

La pobre absorcidn de la clorhexidina es un factor positivo en su baja
toxicidad. Estudios realizados por Magnusson y colaboradores utilizando
enjuagues de clorhexidina indicaron gue la penetracion mucosa y gingival
fue minima y que la sustancia fue probablemente absorbida por el tracto
gastrointestinal.

Bonesvell reporto que cuando se utihzaron enjuagues bucales con
clorhexidina, un 4% de la solucion fue eventualmente tragada, el 90% de
la droga retenida fue excretada por las heces y el remanente fue
eliminado por la via del tracto urinario

La dosis letal no ha sido determinada.1.26

4.7. ACEPTACION PORLAADA.

En mayo de 1992 la A.D.A. dio |a pauta para el uso de gluconato de
clorhexidina (Peridex} al 0.12% que ha demostrado ser efectivo para la
remocién de placa dentobactenana a un 55-60% y 45-80% en la

disminucién de la gingivitis.1 6.9




4.8. PROPIEDADES QUE DEBE TENER LA CLORHEXIDINA
SEGUN LAAD.A

-~ Remover la placa existente.

» Inhibir 12 formacién de nueva placa

~ No ser toxico.

~ No tener efectos secundarios irreversibles.

~ Que sea de uso placentero.

~ Tener sustantibilidad

~ Noinactivarse por la bacteria o el hilesped

~ No causar resistencia contra la bacteria.

~ No causar destruccidn de salud a la flora bucal normal

~ No ser carcinogénico.

~ Propiedad del agente para ser retenido en la cavidad bucal para luego
ser liberado por un pericdo largo con e’ecto  antimicrobiano

continuo.9,11

4.9 INDICACICNES DE LA CLORHEXIDINA.

INDICACIONES PRIMARIAS DE LA CLORHEXIDINA:

~ Control y disminucidn de 1a placa dentobactenana.

~ Manejo y prevencion de caries dental; caries rampante.
Gingivitis.

~ Prevencion de caries radiculares

- Prevencion de caries en esmalte (superficies lisas, fosas y fisurasji 6



~ CERVITEC.

Prevencion Vivacare" - Linea Profilaxis
Cervitec. es un barniz para la proteccion de
dentina o cemento radicular expuesto, que
disminuye la actividad bacteriana en la placa.
Clorhexidina y timeol son los compeonentes
antimicrobianos.

S

Indicaciones.

Para la reduccion de sensibilidad en cemento radicular expuesto y
para la reduccion de ia aclividad bacteriana en placa.

Ventajas.

» Reduccidn de ia actividad bacteriana y su prevencion bajo tratamiento
del equilibrio ecolégico.

~ Rapida liberacién de clorhexidina y timo! del barniz.

Buena absorcion del tejido dental duro.

» Excelente tolerancia.1e

Sy

INDICACIONES SECUNDARIAS DE LA CLORHEXIDINA:
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Proteccion de dientes deciduos recién erupcionados

Aplicacion sobre palillos e hilo dental para prevenir la caries
interproximal.

Aplicacion alrededor de aparatos de ortodoncta para prevenir fa
desmineralizacion de los dientes.

Aplicacion alrededor de la cavidad bucal para reducir la formacién de
la placa dental.

Sobre la dentina para protegerla debajo de restauraciones

provisionales.

INDICACIONES ADICIONALES DE LA CLORHEXIDINA:

Pacientes con higiene bucal deficiente.
Pacientes con ortodoncia.

Previo a restauraciones extensas.

En los margenes de las restauraciones.

En los pacientes con xerostomia

4.10. METODQ DE APLICACION DEL SISTEMA DE BARNIZ:

Limpieza dental profesional.

Lavado.

Aisfamiento relativo del campo, y se secan con un chorro de aire.
También se puede remojar un hilo dental para aplicario en superficies
interproximailes.

Se aplica el barniz pincelando las superficies dentales de interés.

Para endurecer, se seca con aire.

Se recamienda no comer alimentos fibrosos que puedan despegar el
barniz de las superficies dentarias. De igual forma. no cepillarse o

utilizar el hilo dental hasta el dia siguiente



4.11. VENTAJAS DE LA APLICACION DE CLORHEXIDINA.

Facil aplicacion.

Es un procedimiento que no causa dolor 0 molestias.

Es un procedimiento controlado por el operador.

Es un sistema de liberacion lenta de alta sustantividad (3 a 6 meses)

No altera dramaticamente la flora de la cavidad bucal.

4.12. EFECTOS COLATERALES O DESVENTAJAS.

~ El efecto colateral mas comun de la clorhexidina es la formacion de

manchas amarillo-parduscas que se desarrollan en el tercio gingival e
interproximal de los dientes afectados. Esto ocurre en pocos dias
aproximadamente en 50% de los pacientes; igualmente, han sido
reportadas pigmentaciones en la lengua. Estas manchas en los
dientes son reversibles y eliminadas con una simple profilaxis previa a
la colocacion del barniz y una después de finalizada la serie de
aplicaciones, sin que por ello se comprometa la eficacia de la terapia;
y en la lengua con cepillado.

Raramente irritacion de la mucosa bucal,

Alteracion del gusto.

Sabor amargo.

Rolla sugirié que fa pigmentacion esta formada por sulfuro de hierro y

especularon gue el suffuro provenia de la exposicién de grupos thiol de

proteinas desnaturalizadas y de hierro originado en la dieta.

Ellingsen reportd que la coloracion era causada por una combinacion

de clorhexidina e iones férricos que estaban relacionados a Ia

concentracion del agente antibacteriano.



Para disolver el sulfuro de hierro y reducir la coloracion, se ha utilizado
aplicaciones de soluciones de fluoruro estafiosc y de agentes
antioxidantes. Addy y Moran probaron la hipdtesis de que utilizar el
enjuague Unicamente en las tardes, podria reducir el tiempo durante e
cual, los alimentos interactian con la clorhexidina para asi disminuir la
cantidad de pigmentacion.

Estos investigadores encontraron que cuando se hicieron enjuagues

vespertinos, la pigmentacion persistié aunque fue de menor intensidad 1.4

4.13. MODOS DE APLICACION:
» Topica.

~ Colutorios.

4.14. PRESENTACIONES DE LA CLORHEXIDINA.
VARIAN DE ACUERDO AL MODO DE APLICACION.
» Solucién al 0.12% y al 0.2%.

» Gel de glocunato de clorhexidina al 0.2% y 0.3%.

» Crema dental al 0.3%

» Barniz o gel con clorhexidina al 1%.

4.15. DOSIS DE APLICACION DE LA CLORHEXIDINA.

GEL DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA.

» Los estudies han demostrade gue tanto la concentracién de la
clorhexidina en el barniz como su frecuencia de aplicacion son
importantes para la supresidn del S. mutans. Una aplicacion tGnica de
gel de clorhexidina a baja concentracion A 0.2% Y 0.3%; se preduce
una gran reduccion del microorganismo, pero esta es de corla
duracion. Después de repetidos tratamientos con 1% de clorhexidina
en gel, se ha logrado suprimir al 8. mutans pér periodos mas

prolongados.
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Dosis de ataque: Gel de clorhexidina aplicados en cubetas en el
consultorio. Una aplicacién semanal durante un mes (total 4
aplicaciones en ei mes).

Al disminuir el conteo de microorganismos: Aplicacién del gel de
clerhexidina en el consultorio. Una aplicacion cada tercer mes.

Luego de 6 meses seguidos con niveles de microorganismos bajos; no

es necesario continuar con la terapia.

ENJUAGUES DE CLORHEXIDINA.

>

v

Dosis de ataque: Enguajues con gluconato de clorhexidina al 0.12%
en el hogar dos veces al dia, durante dos semanas seguidas

Al disminuir el conteo de microorganismos: Enjuagues con gluconato
de clorhexidina al 0.12% en el hogar dos veces al dia, una vez al mes
Luego de 6 meses seguidos con niveles de microorganismos bajos
No es necesario continuar con ia terapia.

Solucion al 2% se utiliza en enjuagues 2 veces al dia, durante 15 dias

o cada 2 o0 3 meses.

BARNIZ O GEL DE CLORHEXIDINA.

¥

-

Dosis de ataque: Aplicacidn del barniz de clorhexidina al 1% en el
consultorio. Una aplicacién semanal durante un mes (total 4
aplicaciones en el mes).

Al disminuir conteoc de microorganismos: Aplicacion del barniz de
clorhexidina en el consultorio. Una aplicacién cada tercer mes.

Luego de 6 meses seguidos con niveles de microorganismos bajos: no

es necesario continuar con la terapia.
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CREMA DENTAL CON ACETATO DE CLORHEXIDINA AL 0.3%.

Se utiliza en cepillo 1 vez al dia durante 15 dias; después cada 3 0 4

meses. 1,412

4.16. PRESENTACIONES DE CLORHEXIDINA.
TODO ACERCA DE PERIOXIDIN.

Perioxidin = ayuda:

”~

Desorganizar la estructura bacteriana previamente
formada

Reducir la absorcion de las proteinas en la superficie
dental

Impedir la adhesién de tas bacterias sobre la superficie
dental.

Inhibir el desarrollo de la nueva placa dental.

GEL

BIOCADHESIVO &

-

Aplicacion topica. Permite aplicar el producto solo
donde es necesario.

Mayor adherencia sobre mucosa oral. Gracias a
su exclusiva formulacion en gel.

En ortodoncia y gingivitis localizada,

Formulaciones inactivantes de la clorhexidina.

Perioxidin, « Colutorio
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Composicion.
Digluconato de Clorhexidina...0,12g
KHOL. ..o, 1,009
excipiente C.8.0....ccoooeveerren 100mi
INDICACIONES:

» Prevencién y tratamiento de gingivitis y periodontitis.
¥ Excesiva formacién de placa bacteriana
» Tratamientos ortoddnticos.

» Pacientes especiales (pardlisis u ofra imposibilidad fisica o psiquica).

Posologia:

Realizar un enjuage bucal con 15 ml de colutorio sin diluir 2 6 3 veces al
dia, dejando que el liquido circule por toda la cavidad bucal durante 30-60
segundos.

B



Presentaciones:

Frasco con 200 ml.

Perioxidin » Gel Dental Bioadhesivo.

Composicion:

Digluconato de clorhexidina....0,29g

excipiente C.s.p..ociiiei, 100 ml

Indicaciones:

-
~

»

Prevencion y tratamiento de gingivitis y periodontitis.
Excesiva formacién de placa bacteriana.
Coadyuvante en el tratamiento periodontal.

En ortodoncia: llagas, gingivitis localizada, exceso de formacién de
placa bacteriana,

Profilaxis dental en pacientes irritados (caries rampante).

Posologia:

Con la ayuda de la canula, aplicar el gel dierectamente sobre la zona

afectada, realizando un masaje suave sobre las encias. Para aplicaciones
mas extensas, el gel puede también aplicarse con un cepillo suave o con
una torunda de algoddn. Tras la aplicacién, no enjuagar.




Presentacion:
Tubo con 50 ml.

Tubo de clorhexidina.

EFECTOS SECUNDARIOS.

Con el uso cotidiano de Clorhexidina y al contacto
con café, té, pueden aparecer coloraciones
amarillentas en dientes y lengua. Esta coloracion es
superficial y por tanto puede eliminarse utilizando un
dentifico o realizando una profilaxis dental.

En tratamientos prolongados puede aparecer
ocasionalmente una alteracién transitoria del sentido
del gusto, misma que es reversible al suspender el
tratamiento. 1g
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TODO ACERCA DE CARIAX.

O
PR e -

A ]

Pasta dentifrica.

Indicaciones:

» Tratamiento de afecciones de la
encia.

» Previene la inflamacion y el sangrado
de las encias (gingivitis)

» Ayuda a cicatrizar.

» Preventivo de la caries.

» Reduce la halitosis / mal aliento.

Composicion:

Digluconato de Clorhexidina: 0,12 g,
Fluoruro sodico: 0,22 g, Sacarina saodica
0,05 g, Excipiente csp. 100 g
Presentaciones: Tubo de 75 mly 125 mi
Registrado en fa Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios n® 176
Dent.

Cddigo Nacional: 384776

[+]
NGNS Y ot tvavia

7 -y~ Enjuague bucal

Indicaciones:

» Tratamiernto de afecciones de |a
encia.

i » Encasos de excesiva formacion de

./ placa bacteniana.

» En la prevencion y tratamiento de la
gingivitis.

* Como mantenimiento en tratamiento

pericdontai.

» En personas con dificultades para
efectuar una higiene denta! normal,
tras, tratamientos ortodonticos o por
tmposibilidad manual (paratisis, etc.)

» Prevencion de la caries dental.
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Composicion:

Digluconato de Clorhexidina 0,12 g,
Fluoruro sédico: 0,05 g, Sacarina
sodica: 0,06 g, Excipiente ¢c.s.p.- 100 ml
Presentacion: Frasco con 250 y 500
inl.

Registrado en la Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios n° 161
Dent

rodigo Nacional: 372159

N

Jeno- &I

Gel

Indicaciones:

Control de 1a placa bacteriana o
alteraciones de la mucosa.

Composicion:

Digluconato de clorhexidina (D.C.1.): 0,2
g, Excipiente c.s.p: 100 g

Presentacion: Tubo con canula de 50 mi
Registrado en la Direccion General de
Farmacta y Productos Sanitarios n® 714
Dent.

Cédigo Nacional: 15%087. 1
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» TODO ACERCA DE PERIO.AID.

PERIQO.AID = COLUTQRIO.
Concentracion  0.12% totalmente biodisponible. maxima

eficacia. Sin fluor, para ewtar problemas de interaccién
medicamentosa. Facilita el cumplimiento de la prescripcién
gracias a su comoda dosificacién y a su sabor mas agradable.

Indicaciones:
~ En casos en que existe una excesiva formacion de placa bacteriana.

Como ayuda en la prevencion de ta gingivitis.
» Mantenimiento en tratamiento periodontal v en situaciones que no
permiten efectuar adecuadamente el cepillado dental.

Presentaciones de Perio Aid.

» PERIO.AID gel dentifrico

Gel dentifrico de clorhexidina al 0.12% para uso diario, totalmente
compatible con Perio Aid colutorio. El primer gel dentifrico con un 100%
de biodisponibilidad de la clorhexidina . 12 horas de actividad real. Apto
para }a higiene bucal en portadores de implantes {no abrasivos).
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Indicaciones:

En casos en que existe una excesiva formacion de placa bacteriana.
Como ayuda en la prevencion de la gingivitis. Mantenimiento en
iratamiento periodontal y perimplantario. Control de los niveles de S.
mutans en pacientes con alta actividad de caries.

Perio-Aid.

Es un nuevo colutorio antiséptico especialmente indicado en
patologias feves de la cavidad bucal. Su baja concentracién de
clorhexidina proporciona una efectiva accion antibacteriana permitiendo
su use durante periodos de tiempo prolongado.

La combinaciéon de ciorhexidina con cloruro de cetilpiridino ha hecho
posible disminuir la concentracidén de clorhexidina asi como prescindir del
alcohol en la formulacién.

Presentacién Perio-Ald.

Frasco con 500 mi.

e e -

=
|
L
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PERIC-AID SPRAY

Peric-Aid Spray puede aplicarse facilmente incluso en zonas
dificiimente alcanzables como la parte posterior de la lengua o las
amigdalas para conseguir;

Presentacién Perio-Aid Spray:

Frasco con spray dosificador de 50 mt. 18

COMBINACIONES DE CLORHEXIDINA.
FLUOR — CLORHEXIDINA.

Su accion se basa en el incremento de la resistencia del esmalte,
reduccion del grade de infeccion por Streptococcus mutans y reduccion

de la formacion de la placa dentobacteriana.
PRESENTACION Y USO RECOMENDADO:

BARNIZ FLUOR - CLORHEXIDINA al 1% o 2%. Se utiliza en
aplicacion topica trimestral, cuatrimestral o semestral.
» SOLUCION O GEL DE FLUORURO DE SOBIC al 0.05% o 0 1% y

clorhexidina al 0.1% .

v

Se utiliza en enjuagatorios y/o cepillado 1 vez al dia durante 15 dias;
Después cada uno o cuatro meses.

» SOLUCION O GEL DE FLUORURO DE SODIO al 0.2% y clorhexidina
al 0.2%. se utiliza en enjuague yfo cepillado 1 vez al dia, durante 15

dias, después cada uno a tres meses.1,469
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OPCIONES DE TRATAMIENTO PREVENTIVO SEGUN EL GRADO DE

RIESGO.
TRATAMIENTO RIESGOALTO  RIESGO RIESGO BAJO
MODERADOQ

+ —_—— P

Enjuagatorios "15 dias cada 1¢ 15 dias cada 3
flior-clorhexidina 2 meses meses
Bamices fluor-  Cada 3 meses  Cada 4 meses | Cada 6 meses

—

i clorhexidina,
e ) [, il —_—
Crema dental 15 dias cada 3 |15 dias cada 4

con clorhexidina meses ‘meses

FeFA Vg v SALRE

NI T IR N AT AL
45 PR :LALJ\ téﬂﬂ.“'s-._a..'-.'-.—' l'. .L'\k.AAx



REVISION DE ARTICULOS.

LOS EFECTOS DE CUATRO AGENTES ANTICARIES EN LA
PROGRESION DE CARIES EN UN MODELO iNVITRO.

Proposito: este estudio compara cuatro régimenes quimioterapéuticos
usados para inhibir la lesioén progresiva de canes ef Nitrato de plata (Ag
No3), el fluoruro de piata - fluoruro estafioso (Agk/SnF2), el fluoruro de
plata {AgF); y clorhexidina {CHX)

Método; para este estudio, se utilizaron Streptococos mutans vy
Lactobacilos casei para generar lesiones de caries en 85 terceros
molares sanos exlraidos gque se asignaron al azar a cuatro grupos de la
prueba y un grupo del control resultados: seis semanas después, las
lesiones tratadas solo con la aplicacion de AgF/Sn F2, AgNO3 demostrd
29% y 19% menos progresion de [a lesién, respectivamente, que hizo el
grupe control (p <0.05). SFF y CHX no difirieron significativamente del
control.

Conclusion: AgF/SnF2, y agno3 puede ser Util reduciendo la velocidad

de la lesion cariosa , la progresion de la profundidad de la lesidn.1a

EL EFECTO DE UNA PREPARACION DE ANTIPLACA
MASTICABLE EXPERIMENTAL QUE CONTIENE CHORHEXIDINA
EN LAS CUENTAS DE PLACA E INDICE GINGIVAL.

En este ensayo clinico cruz-terminado se investigaron los efectos de
una preparacion masticable que contiene chorhexidina-fluoruro-xilitol, dos
veces al dia, se encontro disminucion de microorganismos en la placa y
en las cuentas de indice qingival se enconird gque en ambas
preparaciones que contienen clorhexidina son eficaces para el control de

placa. 14
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EL ALTO RENDIMIENTO DEL ANALISIS DEL LIQUIDO
CHROMATOGRAFICO DE CHLORHEXIDINA EN LA SALIVA
DESPUES DEL ENJUAGUE.

Después de la suma de un estandar intenor y agno-deproteinizante,
las muestras de saliva eran chromatograficamente por el sistema de la
fase invertida de ion-par gue usa pentanosulfonato come un contraorden
el analisis se logrd en 4.5 min Sin la interferencia de los componentes en
la matnz de salva. El meétcdo mostré la alta selectividad de la
clorhexidina a la saliva, soluciones la chorhexidina se encontré en los
microorganismos de la saliva en microgramo por  mililitro nivela por lo
menos 8 horas después de erguaguarse con 1} ml de una solucién
acuosa de chorhexidina (0.1 0 1 ' mp/mlj pr- 7 e
la adsorcién experimental en salva artificia’ reve's que la chlorexidina era

significativamente absorbida por la hidroxiapatita 14

LA CLORHEXIDINA USADA COMOU INHIBIDOR DE CARIES Y
GINGIVITIS.

En un estudio de prevencidon de caries llevado a cabo en Rio de
Janeiro, Brasil, y en el que tomaron parte nifios de 11 a 15 afos de edad,
se evaluo su salud gingival.

En todos los sujetos se determind inicialmente la edad, niveles
salivales de los Streptococcos itans y '3 cares antes de eliminarse
todas las lesiones cariosas y de efectuarse una impieza de dientes.

l.os nifios fueron asignados al azar a un grupa de control, al que no se
le proporciond tratamiento, o a un grupo de prueba en cuya denticion se

aplico en dos etapas, un barmiz de clorhexidina al 10% 13



Antes de la eliminacion de caries y 3 meses después de ta aplicacion
del barniz en las cuatro caras del diente de los sujetos de la muestra, se
hizo un registro gingival.

Los resultados demostraron que las caras de cada pieza del grupo de
prueba tenian menos caras con indice de caries y gingivitis, en

comparacion con el grupo de control no tratado.15



CONCLUSIONES.

El objetive final de todas las
profesiones dedicadas a la
conservacibn de la salud es la
eliminacién de fas enfermedades, del
dolor, asi como también el deseo de
servir a los demas, anteponiendo el
bienestar del paciente a otras cosas.

En Odontologia son : Prevenir y/o
Restaurar las alteraciones de la
cavidad bucal en este caso la caries,
para conservar 0 mantener en boca las
piezas dentarias asi como todas sus
estructuras anexas, de modo que
puedan cumplir  sus  funciones
naturales.

53

Actualmente se valora ia region bucal
como parte inseparable el resto del
ocrganismo y se considera los procesos
patolégicos que en ella tienen lugar
como frastornos de la salud general.
Por lo tanto, "La salud bucodental es
parte integral de la salud general de
las personas, por ende, ningun
individuo puede ser considerado
sano si su boca presenta una
enfermedad activa”.

PARA AUXILIARNGOS EN DISHINUIR
LA CARIES Y GINGIVITIS TENEIFOS
A LA CLORHEXIDINA. LA CUAL ES
EL TEMA PRINCIPAL DE ESTA
TESINA.

L —

PR R J:“u.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Barberia Leache B. ODONTOPEDIATRIA Ed Masson, ed.1°. pag:
171-189. Barceiona: 1995,
2- Genco Robert J, PERIODONCIA Ed .nteracicnicana Mc Graw-Hill,

Ed 12 pag.176.384 México, 19t

3.- Lewis Menaker, BASES BIO! OGICAS 1E [A CARIES DENTAL Ed.
Salvat, ed. 1%, pag. 413-431. Espana. 1986

4.- Piedrola, MFDICINA PREVINTIV A Y SALUD P BLICA, Rd: Ediciones
Cientificas y Técnicas, Salvat. ed 17 pag. 930-951 Mexico, 1991,

5.- Sadakatsu Sato, Patrica P ERUPCION DE LOS DIENTES
PERMANENENTES. Atlas a color Ed Actuakdades odontoldgicas
latinoamericana. ed. 12 . México 1992

6.- Seif R. Tomds, CARIOLOGIA PREVENCION, DIAGNOSTICO
CONTEMPORANEQ DE LA CARIES DENTAL FJ4 Actualdades médico
odontologicas latinoaméricana ed 12 pag 276-275, 311-313.

México;1997.
7.- Silverstone. .M, CARIS DENTALL FHOFOGIA, PATOLOGIA Y

PREVENCION; Ed. El manual moderno., ed 12 pag.227-235.

México;1985.
8.- Trylstrup Anders, CARIES. Fd Doyma ed. 29 pag. 31-37, 93-103,
171- 179, 286-288. México 1988

REVISTAS EN ESPANOL.

9.- Dentista y paciente. EL SECRI TO DE LS ENJUAGUES Vol 1 No 2

Noviembre 1985
10.- Dentista y paciente CONTEO DE ESTREPIQOCOCUS MUTANS.

VOL. 8 No 94. Abrit 1994,




11.- Practica odontologica. ANTISEPTICOS FN { A PREVENCION DE LA
PLACA DENTAL Vol. 17. No 7 Juiio 1996

12.-Practica  odontoldgica COMPARACION DE LA EFICACIA
INHIBITORIA DE PLACA Y GINGIVITIS DEL CLORHIDRATO Y
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA Volumen 17 No 9. Septiembre 1996.

REVISTAS EN INGLES.

13.- FDI WORD. LA CLORHEXIDINA COMO INHIBIDOR DE GINGIVITIS.
MAYO/JUNIO 1996,

14 - Caries Research, HIGH - PERFORMANCE LIQUID CHROMATO-
GRAPHIC ANALYSIS OF CHLORHEXIDINE IN SALIVA AFTER
MOUTHRINSES VOL. 33, APRIL 1998

15.-Journal.  MUTANS STREPTOCOCCOS CARIES AND
CHLORHEX!IDINE. Volumen. 62. No. 9. Septiembre 1996,
16.-Quintessence International THE EFFECTIVENESS AND SIDE
EFFECTS OF 0,1 % AND 02% CHLORHEXIDINE MOUTHRINSES: A
CLINICAL STUDY .Volumen. 29 No 3. Julio 1998.

17.- Scandinavian Journal of dental Research. EFFECTS OF FOUR
ANTICARIES AGENTS ON LESION DEPTH PROGRESSION IN AN IN
VITRO CARIES MODEL. Vol 21 1998,

5s




	Portada
	Índice
	La Clorhexidina como Inhibidor de Caries y Gingivitis
	Capítulo I. Caries
	Capítulo II. Placa Dentobacteriana
	Capítulo III. Gingivitis
	Capítulo IV. Clorhexidina
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

