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INTRODUCCION

La caries dental, es una de las enfermedades mas comun del ser humano
segun Bhaskar (1), la cual puede ser definida de diferentes maneras. F.V
Dominguez (2), ta describe como una secuencia de procesos de destruccién
localizada de los tejidos duros del diente que evoluciona en forma
progresiva e irreversible, la cual comienza en la superficie del diente y
posteriormente avanza en profundidad. La .miciacién y el desarrolic de esta
lesién esta inseparablemente vinculada con la presencia de abundanies

microorganismos.

Por lo antes mencicnado &l cirujano dentista debe tener conocimiento que al
remover el tejido infectado, aunque la cavidad se observe limpia esta se
encuentra contaminada por una capa delgada, no visible muy tenaz de
residuos denominada barrillo dentinano (smear layer), en la que se
encuentra una actividad bacteriana que puéde provocar desde una
inflamacion pulpar, sensibilidad postoperatoria hasta una caries secundaria.
Por lo anterior, se considera importante una vez eliminado el tejdo carioso,
dejar una superficie limpia, para lo cual el lavado con la jeringa triple no es
suficiente. La mejor manera para desinfectar una preparacién cavitaria, es el
empleo de agentes desinfectante, dando una importancia en particular a la
clorhexidina.

El propdsito de este trabajo es despertar el interés de reconocer que es de
vital importancia y responsabilidad del cirujano dentista, tener a su alcance
las bases necesarias para la aplicacion de estos medicamentos profilacticos
con que se cuenta en la actualidad.



ANTECEDENTES

En la década de los cuarenta los cientificos desarrollaron los agentes
antimalancos, formulando un grupe de compuestos llamados
polibisguanidas, los cuales han demostrado tener un amplio espectro
antimicrobiano. La clorhexidina (CHX) es una de las drogas pertenecientes
a este grupo, considerada un agente preventivo mas investigado en
odontologia, por su gran eficacia para reducir en humanos, la placa dental, y

asi como la caries dental.

Su mecanismo de accidén, es la preparacién bucal mas comdn de
dighuiconato de clorhexidina, la cual es soluble en agua a un pH fisioldgico
(7.4 /-0.2) y se disocia rapidamente liberando su carga positiva. El efecto de
la droga se debe a la molécula cationica que se adhiere a los complejos
microbianos y a las paredes de las bacterias cargadas negativamente

alterando de esta manera el equilibric osmotico de las bacterias.

Su espectro de actividad, la clorhexidina es bactericida, siendo efectiva
contra microorganismos Gram posttivos vy levaduras. Es el agente
antimicrobiano de eleccion para disminuir &€l numero de microorganismos
cariogenicos. (3)

PG e & rapealais nemet que g pohie absercicr, de la

clorhexidina es un factor positivo en su baja toxicidad

Los efectos colaterales mas comin de la clorhexidina es la formacidn de
manchas amarillo-parduzcas que se desarrollan en el tercio gingival e
interproximal de los dientes afectados, asi mismo pigmentaciones en
mucosas, su sabor amargo y posibles descamaciones (4); sin embargo



cuando la clorhexidina es aplicada en forma de bamiz, estos efectos
disminuyen.

La Clorhexidina y caries dental’ se refiere al concepto reciente de la
patogenesis de la caries dental, la cual se conoce como la "hipdtesis
especifica de la placa dental {5). La teorfa reconoce que hay placas
cariogenicas y placas no cariogenicas. El potencial patégeno de fa placa
depende de la concentracidn de patdgenos especificos en la placa dental,
por ello, la canes dental es reconocida como un sobrecrecimiento bacteria
especifico o * infeccidn especifica.”

El estreptococcus mutans ha sido identificado como el principal
microorganismo patégeno en la iniciacion de la caries dental en humanos.
Recientes estudios han demostrado el valor def tratamiento antimicrobiano

en la prevencion de la cares dental

La clorhexidina ha sido utilizada de muchas formas y sistemas de liberacién
para el tratamiento de las denticiones infectadas por bacterias cariogenicas:
enjuagues bucales, dentrificos, incorporados en hilos dentales, gomas de
mascar y geles, son todos vehiculos que han sido utilizados para liberar el
agente antimicrobiano sobre los tejidos dentanos. Los sistemas que han sido
desarrollados dltimamente, adhieren temporalmente la clorhexidina al diente
woaentienen vng Hhorochn da e dress 2 onivelzs terenduticos. Esiudics
recientes acerca de la supresidon del S. Mutans con la aplicacidn de la
clorhexidina han sido verdaderamente exitosos (6)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desinfeccion de cavidades en odontologia se realiza desde el afo de
1891, como procedimiento anticipado para la colocacion de una restauracion
definitiva.

La aplicacién de dicho procedimiente ha disminuido, hecho asociado a la
escasa informacién difundida y por el poco interés del clinico. Se considera
que los agentes desinfectantes pueden ser coadyuvantes para obtener el
éxito clinico, sin embargo, en la actualidad un gran numere de cirujanos
dentistas no desinfectan las cavidades debido a que este paso no forma
parte de su procedimiento clinico.



JUSTIFICACION

Es importante reconocer que al realizar una cavidad, esta permanece
infectada en toda su superficie Obturar una cavidad en dichas condiciones
resulta riesgos para [a salud pulpar en lo particular y del diente en general
por lo tanto, es importante conocer la informacidn sobre las sustancias

antimicrobianas que ayuden a resolver el problema mencionado.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la relevancia del procedimiento de desinfeccion de cavidades con
ciorhexidina, antes de la restauracion final. , Tomando como parametro la
sintomatologia postoperatoria que se pueda presentar en un corte, mediano

y largo plaza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Valoracion del estado pulpar

* Realizacién de cavidades

* Aplicacidn del desinfectante

* Colocacion de la restauracion definitiva

* Valoracion postoperatoria



HIPOTESIS

La aplicacién de clorhexidina en cavidades es un método que puede
controlar la presencia bacteriana dentro del diente, durante y despues del

proceso terapéutico odontoldgico



MUESTRA: TAMANO Y CARACTERISTICAS

El proyecto se realizara en las clinicas de operatoria dental de la Facultad de
Odontologia UNAM, mediante valoracién clinica de lesiones caricsas de
tercer grado, seleccicnando imicamente a 50 pacientes que fluctien entre
los 15 y 50 anos, de ambos sexos.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes con edad de 15 a 50 afics

* Pacientes de ambos sexos

* Pacientes en los que se cbserven lesiones cariosas de tercer grado

* Dientes anteriores y posteriores

* Ausencia de sintomatologia que sugiera alteracidn pulpar irreversible

* Dientes vitales

* Pacientes que acudan paré su atencion a las clinicas de operatoria dental,
en la facultad de odontologia

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes mayores o menores a la edad antes mencionada
- Dientes no vitales

- Lesiones cariosas supefrficiales

- Comunicaciones pulpares

- Enfermedad periodontal avanzada

DISENO DE ESTUDIO

La investigacién, fue un estudio descriptivo y comparativo



BACTERIAS EN EL. PROCESO CARIOSO

En el desarrollo y evolucidon de la lesién cariosa intervienen un grupoc de
especies bacterianas colectivamente flamadas Estreptococos mutans,
salivarius, sanguis (7), milieri, mitis

Los lactobacilios se piensa que son microorganismos secundarios que
prosperan en el medio carioso y contribuyen a la progresion de la caries pero
no la incian.

INHIBICION DE LA CARIES: TRATAMIENTO CON AGENTES
ANTIMICROBIANGOS

La forma tradicional del tratamiento de la caries ha consistido en la remocion
mecanica de la caries y el remnlazo de la estructura dentaria perdida, con un
material restaurador. Este método ha sido la base de la odontologia
restauradora desde el grigen de la profesion dental. Un nuevo recurso
intenta la eliminacién de la causa de la infeccion por caries. Este recurso
combina precedimiento restauradores tradicionales y sellantes con un
tratamiento antimicrobiano.

La finalidad del tratamiento es la eliminacidn del tejido cariado, es decir
suprimir las poblaciones bacterianas cariogenicas y prevenir ia reinfeccion.

El tratamiento con el agente antimicrobiano comienza con é! diagnostico y la
eliminacién del tejido cariado existente, seguido con la colocacion de
restauraciones con los meétodos clinicos usuales. Una vez que ha sido
eliminada la caries activa y las areas protegidas han sido selladas, las



poblaciones bacterianas son supnmidas con un corto periodo de terapa
antimicrobiana. Esta es realizada con una solucion de clorhexidina al 2%,
colocada en ia cavidad previamente ya preparada y libre de tejido carioso.
La clorhexidina se adhiere a las superficies orales (8) y es muy efectiva
contra los estreptococos mutans.



BARRO DENTINARIO

Cuando Ia superficie dentaria es instrumentada, con instrumentos rotatornos
y manuales durante la preparacion cavitana, las virutas de dentritus son
desiminadas sobre las superficies de esmalte y dentina, formando lo que es

referido como barro dentario.

La capa de desecho definida como barro dentinario evita la interaccién con
el tejido dentario subyacente; Por lo antes mencionado se considera que la
presencia de barro dentinano puede provocar sensibilidad, inflamacion
pulpar, caries secundaria (9}, e impide la adaptacién correcta de un matenal

de obturacion y facilita asi una filtracién marginal y microfiltracion.

Besic demostrd desde 1943, que las bacterias presentes en las
preparaciones sobrevivian por mas de un ano (9), posteriormente en 1980
Leung, Loesche y Charbeneau encontraron que &l ndmero de bacteras
residuales en las preparaciones de cavidades, podian duplicarse en menos

de un mes, despues de colocada la restauracion (10).

Brannstrom (1986) afirmo que las bacterias residuales proliferan en la capa
de barrilio dentinario, a pesar de tener un buen sellado en la cavidad, con
esta proliferacion se difunden las toxinas de las bacterias a la pulpa, y dan
come resyitaga initecién e inflamacién pulpar. Los productos bacteriancs en
tamaifio son mas pequefos que las bacterias (11).

La eliminacion de los restos mas adherentes a las paredes cavitarias, el
barro dentinano cuya presencia es comprobada mediante la ayuda de
microscopia electrénica. Solamente por medio de la aplicacion de sustancias
quimicas capaces de disolver esta capa de tejido dentano se logra obtener
una pared o un piso cavitario consttuido por tejido dentario histologicamente
puro, '



Brannnstrom y Nyborg (12). han llamado fa atencién sobre la presencia de
bacternias en el piso y paredes dentarias, despues de una preparacién
cavitaria y su respectiva obturacién, por lo que sugieren el uso de una

solucion detergente y microbicida, fa cual puede contener clorhexidina al 2%.

El uso de esta sustancia microbicida durante 5 segundos seria suficiente
para eliminar bactenas vivas que pudieran haber subsistido al procedimiento
operatorio de la preparacion cavitaria. Por otra parte, se sostiene que si no
se utilizan estas sustancias microbicidas, las bacterias pueden reproducirse
aun despues de obturada la preparacion.



MICROFILTRACION

Un problema inherente a cualquier material restaurativo es la microfiltracion
definida como el paso de bacterias, fluidos sustancias quirmicas, iones y
moléculas entre el diente y la restauracion Se ha demostrado que la
microfiltracion es un factor imporlante en la hipersensibilidad y carnes
secundaria.

La causa probable que se encuentra asociada con esta microfiltracion puede

ser, por la desinfeccion incompleta de la preparacion.



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA
DESINFECCION

El uso de desinfectantes debe relacionarse con las condicicnes practicas en
las que se lleva a cabo el proceso, asi como la relacion con los agentes de

infeccion que estén presentes (13)

Los procedimientos de desinfeccion han sufrido a lo largo de ta historia
importantes cambios estructurales motivades por los adelantos en las
técnicas microbtologicas y de la propia tecnelogia de la desinfeccion. Por lo
que se considera que la desinfeccidn esta en constante evolucién. Productos
nuevos facilitan la intervencion y penetracién de desinfectantes conocidos
desde hace muchos afos. Las implicaciones tecnologicas, politicas de la
desinfeccidn y de los desinfectantes cobran cada vez mayor importancia, lo
que tiende a revolucionar fas practicas en [as que se utilizan.



DESINFECTANTE

Son sustancias quimicas capaces de destruir un germen patogeno (14)

GRUPOS DE DESINFECTANTES

Sequn el grado de desinfeccion tenemos. (14)

1)Desinfeccion de nivel alto nivel, consiste en accidn letal sobre todos los
microorganismos, incluyendo bacterias, y honges. Dentro de este grupo
encontramos al formaldehido, cuya utlizacién es escasa y ha sido

desplazado por otras sustancias como el Glutaraldehido.

2) Desinfeccion de nivel mntermedio hay destruccion de todos los
microorganismos exceptuando a las esporas. A este grupo pertenece al
alcohot etilico al 70%

3) La desinfeccion de nivel bajo actla sobre todos los microorganismos
excepto las esporas. En este grupo encontramos los compuestos de amonio

cuaternario {14}



SELECCION DE DESINFECTANTES

Debe tenerse en cuenta numerosas consideraciones:

1- Conocimiento de cada microorganismo especifico resulta més sensible
2- Concentracion del desinfectante

3- Toxicologia

4- Desinfectar sin provocar irritacion al tejido

SEGURIDAD EN EL USO DE DESINFECTANTES

Todos les individucs responsables de la aplicacién de desinfectantes deben
conocer las caracteristicas de los desinfectantes que estan utiizando vy
deben seguir las instrucciones del fabricante y otras precauciones de

seguridad recomendadas para prevenir posibles dafos (15).



MECANISMOS DE ACCION

Algunas funciones normales de las bacterias como el metabolismo, el
crecimiento y la reproduccién, son reguladas por la membrana celular, el

ctoplasma y las proteinas.

La accién de los antisépticos depende de sus relaciones quimicas con las
proteinas de la célula bacteriana. Los desinfectantes destruyen las bacterias
alterando su estructura o su metabolismo por coagulacién y cambios en las
proteinas y membrana celular (15)

POTENCIA ANTIMICROBIANA

La potencia de los desinfectantes depende del tiempo de exposicion, la
concentracion, la temperatura de la sustancia, el pH y la presencia del
material organico (15)



CARACTERISTICAS DE UN DESINFECTANTE

Al elegir un agente desinfectante, es importante tomar en cuenta su caracter
biologico, debe tener amplio espectro de accién, rapida accion, no toxico,
debe ser compatible con las superficies, facil de usar, efecto residual no

toxico sobre las superficies.
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EFICACIA DE UN DESINFECTANTE

Esta va a estar dada dependiendo del tipo de microorganismo que se
pretenda combatr, de su mode de aphicacién, de su resistencia en el medio

ambiente. De igual modo, {a concentracion, y el tiempo de contacte (14)



AGENTES DESINFECTANTES: USOS Y CONCENTRACIONES

DESINFECTANTES MAS UTILIZADOS

Dentro de los desinfectante mas utitzados encontramos:

*Glutaraldehido

*Glutaraldehido fenolato

*Cloro

*Fenolicos



GLUTARALDEHIDO

* Es un desinfectante attamente utilizado en el medio hospitalano
* La concentracion usual es al 2%

* Actua sin atacar sobre metales

* No modifica el corte del material gquirargico

Estabilidad, una vez activada la solucidén la duracién es segun las

instrucciones del fabricante

Sus efectos adversos, puede causar dermatitis y sensibiiizacidn
Incompatibilidades, inactiva su efecto de desinfectante con restos de materia

organica
Desventaja, Su toxicidad
Observaciones, debido a la formacion de vapores toxicos, se debe mantener

en habitacion ventilada, durante su manipulacién uthizar guantes vy
recipientes con tapa



GLUTARALDEHIDO FENOLATO

Concentracion del 7%

Actua sin atacar sobre metlales

Estabilidad, una vez activada la solucién es estable durante 30 dias

Efectos adversos, puede causar dermatitis y sensibilizacion

Incompatibilidades. se inactiva su efecto desinfectante con materia organica

Observaciones, no utizar agua caliente, en la preparacion de la solucion

Durante la mampulacion utilizar guantes y recipientes con agua

1~
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CLORO

Figura entre los desinfectantes mas antiguos

Tiene un espectro de accién antimicrebrana amphio

Estabilidad, fas dilusiones una vez preparadas se han de utilizar enseguida,

ya que en poco tiempo pierden actividad

Incompatibilidades, se inactiva con materia organica, su utilizacion se limita

porque son CormosIvos.

FENOLICOS

Las mdicaciones de uso, no esta suficientemente demostrada su eficacia



ANTISEPTICO

Es un agente quimico que supnme el desarroflo de los microorganismos, el

cual se puede aplicar en tejido vivo (14)

CARACTERISTICAS DE UN ANTISEPTICO

* Buen indice terapéutico

* Mas germicida que gerministatico
* Amplio espectro de accidn

* Efecto de inicio rapido

* Duracién prolongada

ANTISEPTICOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

* Alcohol etilico o etanol
* Peréxido de hidrogeno
* lodoinros

* Clothexidina



ANTISEPTICOS, INDICACIONES

ALCOHOL

Sirve en la antisepsia cutanea

Se mactiva con la materia organica

Una condicién particular del etano! es que si se usa como antiséptico en una
solucion pura, al 100%. carece de accidn germicida. Esto se debe a que el
elanol actGa precipitande las proteinas del germen exclusivamente en medio
acuoso. Ei alcohol debe estar diluido para tener efecto. La clinica ha

demostrado que 12 solucion germicida mas efectiva es el alcohol al 70%.

El alcohol etilico tiene un uso limitado, particularmente como antiséptico
profitactico en a piel previo a la introduccién de aguias. Sin embargo, para
obtener los resultades germicidas esperados, deberiamos esperar 2 minutos
como minimo. El alcohol es un buen antiséptico pero no es el mejor (16).

El uso del alcohol etlico ditlido era utilizado ¢omo detergente para la
limpieza de cavidades, en solucion al 70%; la unica desventaja que
presentaba el alcohol, es que lesiona a los odontobiastos por la

desnaturalzacion de las proteinas en las prolongaciones protoplasmaticas.



PEROXIDO DE HIDROGENO

Se utiliza habituaimente al 3% (10 vol )
Incompatibilidades, se inactiva con mucha facilidad
Observaciones, no inyectar en cavidades cerradas, a causa del 02 que

libera, corroe el cobre, cine y laton

IODOFOROS

Se utliza al 10% y 7°5%

Incompatibiidades, en combmacion con soluciones mercuriales, dan

precipitados de gran toxicidad

Proteger de la luz, no utlizar en enfermos con intclerancias al yodo o
alteraciones troideas.



NORMAS DE CONSERVACION DE ANTISEPTICOS Y
DESINFECTANTES

*Mantenerlos cerrados y en sus propios envases para evitar su

contaminacion y evaporacion

*No mezclar distintas soluciones

"Respetar e! tempo de actuacién, la concentracidon indicada y la fecha de
caducidad (16)
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CLORHEXIDINA

La clorhexidina es junto al fluoruro. el agente preventivo mas investgado en
odontologia Entre todas las biguanidas la clorhexidina es ef agente que se
ha estudiado mas a detalle, por su gran eficacia para reducir en ammales de

laboratonio y estudios in vitro la placa dental, y canes dental (17}

MECANISMO DE ACCION

La clothexidina es una molécula simétrica catiornica que consta de cuatro
anilcs de clorofenll y dos grupos de biguardina, unidos por una cadena
central de hemaxametieno (17). Es una base fuerte y se presenta mds

estable en la forma de sales

La clorhexidina actua contra una ampla gama de microorganismes, gram
positives, gram negativos, levaduras, hongos, anaerobios y aercbics
facultatives. Su accidn es el resultado de la adsorcion de la clorhexidina
hacia 12 pared celular del microorganismo, produciendo una mfiltracidon de los
componentes mntracelulares Brecx y Thellade, en un estudio in vivo en 1984,
informaron la disminucion de bacterias despues de 24 horas, en un grupo de
sujetos que utilizaron clorhexidina como desinfectante, en comparacion a un

grupo de sujztos que no Ia utilizaron.

En base a lo anterior, se demostré que los microorganismoes varian en
susceptibilidad a la clorhexiding; Emilson (1977) encontrd que estafilococos,
estreptococos mutans, y bacterias coll, tenjan alta susceptibilidad; en tanto
eslreptococes sanguis. pseudomenas presentaron baja susceptibiidad (17).



CLORHEXIDINA EN LA PREVENCION DE LA CARIES

El establecimiento "de medidas preventivas basadas en la etwologia
bacternana da lugar a utihzar agentes antibacteriancs que presenten un
efecto especifico sobre microorganismos tales como el estreptococos
mutans (17). Ya que dicho microorganismo ha sido implicado en la etiologia
de la caries, pero la ciorhexwina parece ser un potente supresor de este

microcrganismo.

Emilson y Cols en 1976 (17) demostraron que despues de aplicar

clorhexidina, no se detecto el estreptococos mutans.

En 1984 Perdigo, Denehy y Swift, encontraron que ! uso de la ciorhexidina
como limpiador de cavidades, despues de realizar el grabado de la dentina
no reducia la resistencia de acciéon y gue ademas esto podria ayudar a

reducir el potencial de carnes y sensibilidad postoperatoria (10).



INDICACIONES DE LA CLORHEXIDINA

La clorhexidina ha demostrado ser uno de los antimicrobiancs mas seguros
y eficaz en el transcurso de los Ulimos decenios Por 1o que ias indicaciones
para la utihzacién de dicha droga tenemos:

* Manejo y prevencién de la caries dental

* Pacientes con caries rampante

* Pravio a restauraciones extensas

* En los margenes de las restauraciones

* Proteccion de dentes deciduos recién erupcionados

* Desinfeccion de preparaciones cawitarias



VENTAJAS DE LA APLICACION DE LA CLORHEXIDINA

" Accidn germucida rapida

* Larga duracién

* [ndice terapéutico elevado

* Facil aplicacién

n



EFECTOS COLATERALES

* El efecto mas comuin de la clorhexidina es la formacién de manchas

amarillo parduscas, lo cual disminuye con [a reahzacidn de una profilaxis

* Pigmentaciones en lengua

* Sabor amargo

* Posibles descamaciones superficiales de la mucosa oral (18)

* El tratamiento proiongado de clorhexidina puede alterar la percepcién en el

sentido del gusto asociadoe a la irritacién de las papilas gustativas (18)

3
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USOS DE LA CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGIA

USOS EN PERIODONCIA

La placa dental induce a la aparicion de enfermedades comunes como la
gingivits vy Ias alteraciones pencdontales. La acumulacién de placa
dentobactenana occasiona la transicidén de gingivitis a penodontitts. El
cepillarse por o menos dos veces al dia puede ayudar a prevenir &l
desarrolle de ia periodontitis, pero otros factores pueden ser favorables para
que se acumule placa difici de remover, entre estos factores encontramos
las maloclusiones, la imposibilidad fisica, la falta de motivacién del paciente,
la ausencia de asesoria profesional. Debido a esto se han estudiado medios
y métodes para reducir los organismos responsables de estas enfermedades
{20).

Loe y Schut (21) introdujeron el enguaje con clorhexidina al 02% e
investigaron sus efectos en e! desarrollo de la formacién de fa placa y la
apariclon de gingwitts  Las investigaciones (Flotra, Segreta, Long.
Grossman) han demostrado que la clorhexidina es un efectivo agente
quimioterapeutice que reduce la acumulacion de placa, ayudando a prevenir

la aparicion y el desarrolic de la enfermedad periodontal.

En la gingivitis ulcero necrosante aguda (GUNA) los enjuagues con
clorhexidina reducen el dolor de la encia marginal y de las papilas
interdentanas, por un periodo de uno o dos dias, lo que permite que el
paciente puede llavar acabo una apropiada y eficiente higiene consiguiendo

un estado mas comodo durante el desarrolio de esta enfermedad (20).



También es de gran ayuda para reducir el mal olor ocasiohado por
enfermedad penodontal el uso de enguaje de gluconato de clorhexidina por

un pericdo de 7 dias {2-2)

USO EN ENDODONCIA

Las bactenias y sus productos estan relacionados en ia mayoria de las
enfermedades pulpares y penapicales. Los canales radiculares se infectan
por la presencia de bactenas al eiiminar dentina y tejido pulpar infectados,

por o que hay que realizar una Irrigacion ntraradicutar.

! a solucidn ideal para irmgar canales radiculares debe ser una sustancia que
disuelva tejido organico, debe ser poco toxico y debe poseer un efectivo

sistema desinfectante (20),

Generalmente para la rngacién de conductos intraradiculares se utiliza el
hipoclonto de scodio, pero una alternativa con la que se cuenta en la
actualidad es la clorhexidina, ta ventaja que presenta la clorhexidina scbre e!
hipoclonito de sodio es gue tiene un efecto antimicrobiano y no es caustica,
caracteristica que $i tiene el hipeclonto de scdio. La diferencia entre el
hipoclonto de sodio y la clorhexidina es que estd no remueve de manera
considerable el tejido desprendido Si el tejido del conducto no puede

eliminarse, podria pasar a solucidn de segunda eleccian {a clorhexidina.

Mortin y Nind (23), investigaron el uso de la clorhexidina como desinfectante
prequirurgico en aprcectomias y los resultados. indican que la aplicacién de
clorhexidina reduce la cantdad de microorganismos, lo que nos lleva a

reducir el nesgo de una infeccion postoperatona



USO EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

La aplicacién de clorhexidina para prevenir la osteitrs alveolar (alvéolo seco})
promete grandes beneficios en el seguimento de dicho tratamiento.

La osteitis alveolar es una complicacion posoperatorna asociada a la
extraceién La incidencia de esta complicacion es de 20 o 30% de casos
reportados de extracciones de terceros molares lLa actividad bactenana
puede ser €l la pnincipal causa de este doloroso procedimiento Los efectos
antimicrobianos, la duracidon y 1a accion de la clorhexidina, hacen de este
producto un medicamento aceptable, para el tratamiento posquirurgico en la

extraccion de los terceros molares.
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USOS EN PROSTODONCIA

Las personas con prostedoncia han recibido los beneficios que proporciona
la clorhexrdina Por ejemplo, algunos pacientes con dentaduras totaies,
susceptibles a infeccidn cen candida albicans, desarroliaron estomatihs.
Como [a clorhexidina tiene efecto sobre el candida, reduciendo notablemente
la adhesion de este mucroorganisme a las celulas del epitelio bucal, dandole
asi un efecto fungicida (24), por lo que puede ser usada para combatr la

estomattis por el uso de dentaduras.

Batz-Jorgensen (25) y Loe (21) han comprobado la eficacia de la
clorhexidina en el tratamiento de infecciones por candida. El enjuague con
ciorhexidina puede ser usade en prostodoncias totales por pacientes
susceptibles a infeccion por candida.

También se usa como enjugue buca! quimioterapeutico en caso de
implantes dentales. La higiene oral ayuda a que &l implante, sea duradero,
Meffert recomienda la aplicacidn de clorhexidina inmediatamente despues de
colocar &l implate. continuando la aplicaciéon de clorhexidina inmediatamente
despues de colocar el implante, continuando en casa realizando enjuagues
con esta solucidn. El uso por tres meses da un alto rango de efecto

antimicrobiano

36



USO EN ORTODONCIA

La coiacidn de aparatos de ortodoncia crean con frecuencia un medio dificil
de iimpiar La apancion de problemas periodontales es dramatico en estos
casos. El uso de enjuagues con clorhexidina ha resuelto el problema cuando

se usa como ruting en la higiene oral



LA CLORHEXIDINA EN TRATAMIENTOS
INFECCIOSOS/COMPLICACIONES SISTEMICAS

La clorhexidina comienza a ser usada como un coadyuvanie para
tratamigntos en pacientes con distintas nfecciones y complicaciones
sistemicas con manifestacicnes orales, pacientes con estas condiciones

pueden ser tratados benéficamente con clorhexidina (20)

La estomatitis aftosa recurrente es una condicion dolorosa que afecta

Acerca del 25% de la poblacién, la causa exacta de esta lesion no se
conoce Eltratamiento de esta condicidn es paliativo y muchos remedios son
usados con esta fin, incluyendo complementos de vitaminas, anestésicos
topicos, debrdamiento, antinflamatorios y agentes protectores. Los
investigadores estan incluyendo el uso de la clorhexidna despues de
estudiar los efectos de esta sobre las lesiones aftosas y la capacidad de la
clorhexidina para eliminar la lesidn por poseer un efecto antimicrobial Add y
Col demostraron que el gluconate de clorhexidina es benefico para
tratammentos en pacientes con lesiones aftosas recurrentes severas,
menores o moderadas Ellos reportan que los enjuagues de gluconato de

clorhexidina reduce la incidencia severa y la duracion de estas lesiones (18).

Ningun estudio de ios efectos de la clorhexidina sobre tas ulceras aftosas
dieron resultados positivos Mathews no encontré una diferencia significativa
entre la clorhex:dina y un placebo con alcohol para tratamientos de
estomatitis aftosa, cuando él nimero, sitio y el dolor severo de las lesiones
fueren evaluades (20) Para poner esta edicidén en perspectiva Bornes y
Prnismosch, intentaron formular un sisterna bajo para los tratamientos de
uiceras aftosas recurrentes (20) Despues de una revision extensa de la
lteratura se concluyo gue la clorhexidina es un ayudante efectivo en la
higiene oral de los pacientes con ulceras aftosas severas, La clorhexidina se



uso para tratamientos de ulgeras, y se encontré que es igual de efectiva que
los enjuagues oxigenados para aliviar los sintomas (20)

Estudios muestran una disminucidn en la incidencia de bacterermias durante
las extracciones y la terapia penodontal, cuando fa clorhexidina fue aplhicada
precperatoria mostré una dismmnucidn en la incidencia de bacteremias.
Cuando tratamientos pos-exiraccion se usa la solucién al 1% de clorhexidina
paraarngar. Jokinen aislo la zena con rollos de algodén y ta aphcacion de un
cepillado con solucidn de clorhexidina al 1% en la zona durante 3-5 minutos
despues de realizar la extraccion, se redujo sigmficativamente la incidencia
de una bacteremia pos-extraccion l.a Asociacion Amencana del Corazan,
recomignda para la prevencidn de la canies y de endocarditis bacteriana el
uso de clorhexidina junto con una profilaxis de antibioticos. Bender y Barhet
recomiendan dianamente enjuagues con clorhexidina como ayudante para

reducir {a bacteremia asociada con ia inflamacion (20)

39



CLORHEXIDINA EN PACIENTES DISCAPACITADOS

La discapacidad fisica y la mental impiden llevar a cabo una adecuada
higiene oral La atencidn a este tpo de pacientes deberia inclur
procedimientos complementanos para controlar la placa y la gingivitis  Ef
gluconato de clorhexidina ha venido usandose para ayudar a ancianos y
personas con discapacidad fisica o mental. La gingivits, las cares y la

enfermedad penodontal son entidades comunes en la pobiacion genatricas,

Las personas con discapacidad fisica yfo mental también presentan
dificultades para controlar la placa dental. Para algunos de estos individuos
la higiene oral puede ser un procedimiento complicado y necesitan ayuda
para una adecuada higiene bucal. Por esta razon la ayuda de
antimicrobianos como 1o es la clorhexidina han side motivo de amplias

investigaciones.
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EN PACIENTES INFECTADOS CON VIH Y HEPATITIS B

Un punto critica e importante para el crrujano dentista, y al que por desgracia
no se le ha puesto ia atencién y el cuidado que requiere, es el contacto
continuo con el virus de inmunodeficiencia (VIH), y con pacientes infectados
por hepatits B También extste nesgo de infecciones cruzadas ocasionada

por micreorgansmes como el herpes, virus y estafilococos {26)

Los pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia, son pacientes
que presentan problemas sistemicos Presentan infecciones oportumétas
bucales Enfermedades bucales como la gingivitis vy la periodonttis. son
regularmente muy agreswvas en pacientes son SIDA. Estas alteraciones
requieren atencion dental para ayudar a prevenir la enfermedad y con esto
evitar complicaciones serias El gluconato de clorhexidina ha venido
usandose como un auxihar muy efectivo come agente quimicterapeutico
para tratar las manifestaciones bucales en SIDA. Estan ascciadas al ViH
alteraciones como la gingivitis, y |a periodontitis. gingivitis ulcero necrozante,

fa estomatitis aftosa y la mucositis secundarna por radio y quimioterapia

Los pacientes afectados con VIH tenen el riesgo de desarrollar una forma
progresiva de enfermedad periodontal, caractenzada por dolor inflarfnacion
severa, rapida destruccion oe tejido. La severidad de la entermedad muchas
veces predispone al paciente a lesiones necroticas que desbastan la mucosa
cral adyacente y hueso La clorhexidina a sido usada como parte impontante
para un tratamiento que prolengue y mantenga el buen estado penodontal
de estos pacientes Los pactentes con VIH que usan enjuagues bucales con
dentrificos con clorhexidina. dos veces al dia presentan un cambio  en
cavidad oral significative manteniendo niveles de salud muy altos,

comparados en pacientes que no usan clorhexidina.
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Una agresiva forma de gingivoestomatlis herpética aguda  solo es
observada en algunos pacientes infectados con virus de inmunodeficiencia,
masivamente destructivo, con lesiones ulcerativas y necrosantes gue se
extienden por la encia en todo alrededor de la mucesa y regiones
caracterizada por estomatits necrosante Esta infeccion puede extenderse
reabsorbiendo hueso Willams y Cols, reportaron que se podia retardar el
legar a esta situacion usando, dentro de la terapia, enjuagues orales con

clorhexidina diario.

Otras manifestaciones orales por infeccidn con VIH como estomatitis aftosa,
candidiasis oral y mucosistis secundaria, radio y quimioterapia son posibles

de tratar usando terapia con clorhexidina.



PROCEDIMIENTO

La muestra fue de 50 indwviduos 30 hombres y 20 mujeres de los cuales se
seleccionarcn dos drganos dentanos por paciente, debido a que en uno de
los drganos dentanos se colocaria clorhexidina y en el otro se omitiria el uso
de dicha sustancia. con fa finahdad de cbtener sintomatelogia postoperatoria
comparativa entre un tratamento y otro Obteniendo un total de 100 organos

dentarios para dicho procedimiento

A cada pacente se le explico el propésite de diche estudio, y previo a su
consentimiento. se les informo que deberian tener una revision penddica
despues de conciude su tratamiento, la cual comprenderia- una semana,
quince dias. un mes, tres meses, cinco meses, siete meses y un afo. Para

llevar un control de a sintomatologia que pudiese presentarse

Una vez aceptado lo anterior, se utihizo un equipo basico de exploracion

dental, para realizar los siguientes pasos.

1- Histona clinica

2- Examen intracral

3- Seleccion del area de trabajo

4- Infiltracidn de! anestésico

5- Awislado absoluto de la zona de trabajo, con el objetive de ewtar
contaminacién por la presencia de saliva Asi como facilitar el acceso del
campo operatono

6- Realizacion de la preparacion cavitana, dejandela libre de tejdo canoso,
asi como proceder a I3 conformacidn de la preparacion para el rmatenal
obturador que se utiizara



7- Lavar la cavidad con agua (la cual puede ser agua bidestiada o suero
fis10/0g:co)

8- Eiminar el exceso.de agua con peguedias bolitas de algoddn previamente
estenlizadas

8- Con una torunda de aigodon impregnada con clorhexidina se frota la
preparacion cavitarta aproximadamente de 15 a 20 segundos, con fa
firalidad de elminar las bactenas que pudiesen haber subsistide al
procedimiento operatono de la preparaciéon cavitana

10- Realizar una preteccidn dentino pulpar. para proteger a fa pulpa

11- Colocar una obturacidn permanente

NOTA. Debido a que las lesiones carosas fueron de tercer grado hay que
recordar que se puede estar 0 no involucrando a la pulpa En caso de estar
nvolucrada la pulpa y realzar una expos:cion pulpar menor de 1mm, se
realizara una proteccion directa, con la finalidad de mantener lIa funcidn de la

pulpay lograr la cicatnizacion de la misma
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RESULTADOS

Para la exphcacidn de los resultados se agruparon a los 100 drganos

dentarios en cuatro grupos, recabando la siguiente informacion:

Se realizaron 60 Recubrimientos puipares indirectos De los cuales se

forman dos grupos’

GRUPQ !: consistié en tratar 45 érganos dentanos con clorhexidina. de los

cuaies solo S presentaron sensibhidad postoperatona.

GRUPO Il consistié en tratar a 15 drgancs dentanos sin clorhexidina, de los

cuales nueve presentaron sensibilidad postoperatoria.
Para formar los dos dlimos grupos del estudio, se trataron 40 drganos
dentarigs realizando recubnimiento pulpar directo, obteniende la siguiente

informacien

GRUPOQ lif consistid en tratar a 30 érganos dentarios con clorhexidina de los

cuales. 10 presentaron sensibilidad postoperatoria.

GRUPC IV fue conformado por 10 drganos dentancs sin sef tratados con

clorhexidmna, de los cuales 6 presentaron sensibilidad postoperatoria.
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CONCLUSIONES

* Los desinfectantes de cavidades como lo es la clorhexidina, es un agente
antimicrobiano que destruye la mayoria de las bactenas involucradas en el

proceso canoso

* El uso de la clorhexidina disminuye la sensibilidad postoperatona y reduce

el potencial de canes
* El uso de la clorhexidina deberia considerarse como un agente preventivo
de control de calidad en pacientes sometidos a la realizacion de cavidades

profundas

*El procedimiente para la desinfeccidén de cavidades debe ser siempre, parte
del proceder clinico del cirujano dentista

*Para consegurr el éxito deseado con el uso de la clorhexidina se debe tener

conocimiento del matenal
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