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INTRODUCCION 

La caries dental, es una de las enfermedades más común del ser humano 

según Bhaskar (1), la cual puede ser definida de diferentes maneras. F.v 

Dominguez (2), la describe como una secuencia de procesos de destrucción 

localizada de los tejidos duros del diente que evoluciona en fonma 

progresiva e irreversible. la cual comienza en la superficie del diente y 

posteriormente avanza en profundidad. La ,nlciación y el desarrollo de esta 

lesión esta inseparablemente ,inculada con la presencia de abundantes 

microorganismos. 

Por lo antes mencionado el 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 dentinarlo (smear layer), en la que se 

encuentra una actividad bacteriana que puéde provocar desde una 

inflamación pulpar, sensibilidad postoperatoria hasta una caries secundaria. 

Por lo anterior, se considera importante una vez eliminado el tejIdo earioso, 

dejar una superficie limpia, para lo cual el lavado con la jeringa triple no es 

suficiente. La mejor manera para desinfectar una preparación cavitaría, es el 

empleo de agentes desinfectante, dando una importancia en particular a la 

clorhexidina. 

El propÓSitO 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 aplicaCión de estos medicamentos profilácticos 

con que se cuenta en la actualrdad. 



ANTECEDENTES 

En la década de los cuarenta los cientificos desarrollaron los agentes 

antimalancos, formulando un grupo de compuestos llamados 

polibisguanidas, los cuales han demostrado tener un amplio espectro 

antlmicrobiano. La clorhexidina (CHX) es una de las drogas pertenecientes 

a este grupo, considerada un agente preventivo más investigado en 

odontologia, por su gran eficacia para reducir en humanos, la placa dental, y 

así como la caries dental. 

Su mecanismo de acción, es la preparación bucal más común de 

digluconato de clorhexidina, la cual es soluble en agua a un pH fisiológico 

(7.4 1-0.2) Y se disocia rápidamente 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 equilibrio osmótico de las bacterias. 

Su espectro de actividad, la clorhexidina es bactericida, siendo efectiva 

contra microorganismos Gram posItivos y levaduras. Es el agente 

antimicrobiano de elección para dIsminuir él numero de microorganismos 

cariogenicos. (3) 

L-I' G,.""r)': '- :::,11 :".'>(;'.'ik.~¡é. ~':r¡en"c"'. que 1(:, ¡::.,=Jw~ abscrci¿r. de. la 

clorhexldma es un factor positivo en su baja toxicidad 

Los efectos colaterales más común de la clorhexidina es la formación de 

manchas amarillo-parduzcas que se desarrollan en el tercio gingival e 

interproximat de los dientes afectados, asi mismo pigmentaciones en 

mucosas, su sabor amargo y posibles descamaciones (4); sin embargo 
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cuando la clorhexidina es aplicada en forma de barnIz, estos efectos 

disminuyen. 

La Clorhexldina y caries dental' se refiere al concepto reciente de la 

patogenesis de la caries dental, la cual se conoce como la "hipótesis 

especifica de la placa dental (5). La teoría reconoce que hay placas 

canogenlcas y placas no cariogenicas. El potencial patógeno de la placa 

depende de la concentración de patógenos específicos en la placa dental, 

por ello, la canes dental es reconocIda como un sobrecrecimiento bacteria 

especIfico o ~ infección especifica." 

El estreptococcus mutans ha sido identificado como el principal 

mIcroorganismo patógeno en la iniciación de la caries dental en humanos. 

Recientes estudIos han demostrado el valor del tratamiento antimicrobiano 

en la prevencIón de la canes dental 

La clorhexidina ha SIdo utilizada de muchas formas y sistemas de liberación 

para el tratamiento de las denticiones infectadas por bacterias cariogenicas: 

enjuagues bucales, dentrificos, incorporados en hilos dentales, gomas de 

mascar y geles, son todos vehículos que han sido utilizados para liberar el 

agente antlmicroblano sobre los tejidos dentanos. Los sistemas que han sido 

desarrollados últimamente, adhieren temporalmente la clorhexidina al diente 

recientes acerca de la supresión del S. Mutans con la aplicación de la 

clorhexidina han sido verdaderamente exitosos (6) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La desinfección de cavidades en odontología se realiza desde el año de 

1891, como procedimiento anticipado para la colocación de una restauración 

definitiva. 

La aplicación de dicho procedimiento ha disminuido, hecho asociado a la 

escasa información drfundida y por el poco interés del clínico. Se considera 

que los agentes desinfectantes pueden ser coadyuvantes para obtener el 

éxito clínico, sin embargo, en la actualidad un gran numero 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 la salud pulpar en lo particular y del diente en general 

por lo tanto, es importante conocer la información sobre las sustancias 

antlmicrobianas que ayuden a resolver el problema mencionado. 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer la relevancia del procedimiento de desinfección de cavidades con 

c1orhexidina, antes de la restauración final. , Tomando como parámetro la 

sintomatologia postoperatoria que se pueda presentar en un corto, mediano 

y largo plazo. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Valoración del estado pulpar 

• Realización de cavidades 

• Aplicación del desinfectante 

• Colocación de la restauración definitiva 

• Valoración postoperatoria 
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HIPOTESIS 

La aplicación de clorhexidina en cavidades es un método que puede 

controlar la presencia bacteriana dentro del diente, durante y después del 

proceso terapéutico odontológico 
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MUESTRA: TAMAÑO Y CARACTERISTICAS 

El proyecto se realizara en las clínicas de operatoria dental de la Facultad de 

Odontologia UNAM, mediante valoración clinica de lesiones cariosas de 

tercer grado, seleccionando únicamente a 50 pacientes que fluctúen entre 

los 15 y 50 años, de ambos sexos. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

• Pacientes con edad de 15 a 50 años 

... Pacientes de ambos sexos 

... Pacientes en los que se observen lesiones cariosas de tercer grado 

... Dientes anteriores y posteriores 

... Ausencia de sintomatologia que sugiera alteración pulpar irreversible 

... DIentes vitales 

... Pacientes que acudan para su atención a las clínicas 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 superficiales 

- Comunicaciones pulpa res 

- Enfermedad periodontal avanzada 

DISEÑO DE ESTUDIO 

La investigación, fue un estudio descnptivo y comparativo 
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BACTERIAS EN EL PROCESO CARIOSO 

En el desarrollo y evolución de la lesión cariosa Intervienen un grupo de 

especies bacterianas colectivamente llamadas Estreptococos mutans. 

salivarius. sanguis (7). milieri. mitis 

Los lactobacilios se piensa que son microorganismos secundarlos que 

prosperan en el medio cariaso y contribuyen a la progresión de la caries pero 

no la inician. 

INHIBICION DE LA CARIES: TRATAMIENTO CON AGENTES 

ANTIMICROBIANOS 

La forma tradicional del tratamiento de la caries ha consistido en la remoción 

mecanica de la caries y el remplazo de ta estructura dentaria perdida, con un 

material restaurador. Este método ha sido la base de la odontología 

restauradora desde el origen de la profesión dental. Un nuevo recurso 

Intenta la eliminación de la causa de la infección por caries. Este recurso 

combina procedImiento restauradores tradicionales y sellantes con un 

tratamiento antimicrobiano. 

La finalidad del tratamiento es la eliminación del tejido cariado. es decir 

suprimir las poblaciones bacterianas cariogenicas y prevenir la reinfeccion. 

El tratamiento con el agente antimicrobiano comienza con él diagnostico y la 

eliminación del tejido cariado existente. segUldo con la colocación de 

restauraCiones con los métodos clínicos usuales. Una vez que ha sido 

eliminada la caries activa y las áreas protegidas han sido selladas, las 
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poblaciones bacterianas son supnmidas con un corto periodo de terapIa 

antimicroblana. Esta es realizada con una solución de clorhexidina al 2%, 

colocada en la cavidad previamente ya preparada y libre de tejido carioso. 

La clorhexldina se adhiere a las superficies orales (8) y es muy efectiva 

contra los estreptococos mutans. 
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BARRO DENTINARIO 

Cuando la superficIe dentaría es instrumentada, con instrumentos rotatorios 

y manuales durante la preparación 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 interacción con 

el tejido dentario subyacente; Por lo antes mencionado se considera que la 

presencia de barro dentinano puede provocar sensibilidad, inflamaciór.1 

pulpar, caries secundana (9), e impide la adaptación correcta de un matenal 

de obturación y facilita así una filtración marginal y microfiltracion. 

Besic demostró desde 1943, que las bacterias presentes en las 

preparaciones sobrevivían por mas de un año (9), posteriormente en 1980 

Leung, Loesche y Charbeneau encontraron que él número de bactenas 

residuales en las preparaciones de cavidades, podían duplicarse en menos 

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

Brannstrom (1986) afirmo que las bacterias resIduales proliferan en la capa 

de barrillo dentinario, a pesar de tener un buen sellado en la cavidad, con 

esta proliferación se difunden las toxinas de las bacterias a la pulpa, y dan 

CtirP.O H.'SlIH.."d·) injl~cién E; inf:amación pulpar. los prod: . .lcbs bacteriancs en 

tamaño son más pequeiios que las bacterias (11). 

La eliminación de los restos mas adherentes a las paredes cavltarias, el 

barro dentina no cuya presencia es comprobada mediante la ayuda de 

microscopia electrónica. Solamente por medio de la aplicación de sustancias 

quimicas capaces de disolver esta capa de tejido dentario se logra obtener 

una pared o un piSO cavitario constituido por tejido dentado histologlcamente 

puro. 
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Brannnstrom y Nyborg (12), han llamado la atención sobre la presencia de 

bacterias en el piso y paredes dentarias, despues de una preparación 

cavltaria y su respectiva obturación, por lo que sugieren el uso de una 

solución detergente y microbicida, la cual puede contener clorhexldma al 2%. 

El uso de esta sustancia microbicida durante 5 segundos seria suficiente 

para eliminar bacterias vivas que pudieran haber subsistido al procedimiento 

operatorio de la preparación cavitaria. Por otra parte, se sostiene que si no 

se utilizan estas sustancias microbicidas, las bacterias pueden reproducirse 

aun despues de obturada la preparación. 



MICROFIL TRACION 

Un problema inherente a cualquier material restaurativo es la microfiltracion 

definida como el paso de bacterias, fluidos sustancias químicas, iones y 

moléculas entre el diente y la restauración Se ha demostrado que la 

microfiltracion es un factor importante en la hipersensibilidad y canes 

secundaria. 

La causa probable que se encuentra asociada con esta microfiltraclon puede 

ser, por la desinfección incompleta de la preparación. 
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA 

DESINFECCION 

El uso de desinfectantes debe relacionarse con las condiciones practicas en 

las que se lleva a cabo el proceso, asi como la relación con los agentes de 

infección que estén presentes (13) 

Los procedimientos de desinfección han sufrido a lo largo de la historia 

Importantes cambios estructurales motivados por los adelantos en las 

técnicas mlcrobiologicas y de la propia tecnología de la desinfección. Por lo 

que se considera que la desinfección esta en constante evolución. Productos 

nuevos facilitan la intervención y penetración de desinfectantes conocidos 

desde hace muchos años. Las implicaciones tecnológicas, políticas de la 

desinfección y de los desinfectantes cobran cada vez mayor importancia, lo 

que tiende a revolucionar las practicas en las que se utilizan. 
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DESINFECTANTE 

Son sustancias químicas capaces de destruir un germen patógeno (14) 

GRUPOS DE DESINFECTANTES 

Según el grado de desinfección tenemos. (14) 

1 )Desinfección de nivel alto nIvel, consiste en acción letal sobre todos los 

microorganismos. incluyendo bactenas. y hongos. Dentro de este grupo 

encontramos al formaldehído, cuya utilización es escasa y ha sido 

desplazado por otras sustancias como el Glutaraldehido. 

2) Desinfección de nivel mtermedio hay destrucción de todos los 

microorganismos exceptuando a las esporas. A este grupo pertenece al 

alcohol etílico al 70% 

3) La desinfección de nivel baJo actúa sobre todos los microorganismos 

excepto las esporas. En este grupo encontramos los compuestos de amOniO 

cuaternario (14) 
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SELECCiÓN DE DESINFECTANTES 

Debe tenerse en cuenta numerosas consideraciones: 

1· ConocImiento de cada mIcroorganismo especifico resulta más sensible 

2· Concentración del desinfectante 

3· Toxicologia 

4- Desinfectar Sin provocar irritación al tejido 

SEGURIDAD EN EL USO DE DESINFECTANTES 

Todos los IndIViduos responsables de la aplicación de desinfectantes deben 

conocer las características de los desinfectantes que esta n utilizando y 

deben seguir las instrucciones del fabncante y otras precauciones de 

seguridad recomendadas para prevenir posibles daños (15). 
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MECANISMOS DE ACCION 

Algunas funciones normales de las bacterias como el metabolismo, el 

crecimiento y la reproducción, son reguladas por la membrana celular, el 

citoplasma y las proteinas. 

La acción de los antisépticos depende de sus relaciones químicas con las 

proteinas de la célula bacteriana. Los desinfectantes destruyen las bacterias 

alterando su estructura o su metabolismo por coagulación y cambios en las 

proteinas y membrana celular (15) 

POTENCIA ANTIMICROBIANA 

La potencia de los desinfectantes depende del tiempo de exposición, la 

concentración, la temperatura de la sustancia, el pH y la presencia del 

material orgánico (15) 
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CARACTERISTlCAS DE UN DESINFECTANTE 

Al elegir un agente desinfectante, es importante tomar en cuenta su carácter 

biológico, debe tener amplio espectro de acción, rápida acción, no toxico, 

debe ser compatible con las superficies, fácil 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 combatir, de su modo de aplicación, de su resistencia en el medio 

ambiente. De igual modo, la concentración, y el tiempo de contacto (14) 
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AGENTES DESINFECTANTES: USOS Y CONCENTRACIONES 

DESINFECTANTES MAS UTILIZADOS 

Dentro de los desInfectante mas utilizados encontramos· 

"Glutaraldehido 

"Glutaraldehido fenolato 

"Cloro 

-Fenohcos 
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GLUTARALDEHIDO 

• Es un desinfectante altamente utilizado en el medio hospitalario 

* La concentración usual es al 2% 

• Actúa sin atacar sobre metales 

• No modifica el corte del material quirúrgico 

Estabilidad, una vez activada la solución la duración es según las 

instrucciones del fabricante 

Sus efectos adversos, puede causar dennatltis y sensibilización 

Incompatibilidades. inactiva su efecto de desinfectante con restos de materia 

orgánica 

Desventaja, Su toxicidad 

Observaciones. debido a la formación de vapores tóxicos, se debe mantener 

en habitación ventilada. durante su manipulación utilizar guantes y 

recipientes con tapa 
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GLUTARALDEHIDO FENOLATO 

Concentración del 7% 

Actúa Sin atacar sobre metales 

Estabilidad. una vez activada la solución es estable durante 30 dias 

Efectos adversos, puede causar dermatitis y sensibilización 

Incompatibilidades. se inactiva su efecto desinfectante con materia orgánica 

Observaciones, no utilizar agua caliente, en la preparación de la solución 

Durante la manipulación utilizar guantes y recipientes con agua 
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CLORO 

Figura entre los desinfectantes mas antIguos 

Tiene un espectro de acción antlmlcroblana amplio 

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

ya que en poco tiempo pierden actividad 

Incompatibilidades. se inactiva con materia orgánica, su utilizaCión se limita 

porque son corrosIvos. 

FENOLICOS 

Las Indicaciones de uso, no esta suficientemente demostrada su eficacia 
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ANTISEPTICO 

Es un agente químico que suprime el desarrollo de los mlcroorgantsmos, el 

cual se puede aplrcar en tejido vivo (14) 

CARACTERISTICAS DE UN ANTISEPTlCO 

.. Buen índice terapéutico 

.. Más germicida que germinrstatico 

.. Amplio espectro de aCCión 

.. Efecto de Inicio rápido 

• Duración prolongada 

ANTISEPTlCOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA 

• Alcohol etilico o etanol 

• Peróxido de hldrogeno 

.. Clorhexidma 



ANTISEPTICOS, INDICACIONES 

ALCOHOL 

Sirve en la antisepSia cutánea 

Se Inactiva con la materia orgánica 

Una condición particular del etanol es que si se usa como antiséptico en una 

solución pura. al 100%, carece de acción germlclda. Esto se debe a que el 

etanol actúa precipitando las proteínas del germen exclusivamente en medio 

acuoso. El alcohol debe estar diluido para tener efecto. La clinica ha 

demostrado que la solUCión germlclda más efectiva es el alcohol al 70%. 

El alcohol etílico tiene un uso limitado, particularmente como antiséptico 

profiláctico en la piel prevIo a la introducción de aguJas. Sin embargo, para 

obtener los resultados germlcidas esperados, deberíamos esperar 2 minutos 

como mínímo. El alcohol e" un buen antí$éptíco pero no es el mejor (16). 

El uso del alcohol etllico diluido era utilizado como detergente para la 

limpieza de cavidades. en solución al 70%; la única desventaja que 

presentaba el alcohol, es que lesiona a los odontoblastos por la 

desnaturahzaclon de las proteínas en las prolongaciones protoplasmáticas. 



PEROXIDO DE HIDROGENO 

Se utiliza habitualmente al 3% (10 vol) 

Incompatlbihdades, se Inactiva con mucha facilidad 

Observaciones, no myectar en caVidades cerradas, a causa del 02 que 

libera, corroe el cobre, cinc y latón 

IODOFOROS 

Se utIliza a110% y 1'5% 

Incompatibilidades. en combinación con soluciones mercuriales, dan 

precipItados de gran toxicidad 

Proteger de la luz. no utilizar en enfermos con intolerancias al yodo o 

alteraciones tiroideas. 
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NORMAS DE CONSERVACION DE ANTISEPTICOS y 

DESINFECTANTES 

"Mantenerlos cerrados y en sus propios envases para eVItar su 

contaminaCión y evaporación 

"No mezclar distIntas soluciones 

-Respetar el tIempo de actuación, la concentracIón Indicada y la fecha de 

cad ucidad (16) 
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CLORHEXIDlNA 

La clorhexldlna es Junto al fluoruro. el agente preventivo mas Investigado en 

odontologia Entre todas las blguanldas la clorhexldrna es el agente que se 

ha estudIado mas a detalle. por su gran eficacia para reducir en animales de 

laboratono y estudios In vltro la placa dental, y canes dental (17) 

MECANISMO DE ACCION 

la clorhexldina es una molécula simétrica catiomca que consta de cuatro 

anIllos de clorofenll y dos grupos de biguardina, unidos por una cadena 

central de hemaxametlleno (17). Es una base fuerte y se presenta más 

estable en la forma de sales 

La clorhexJdlna actua contra una amplia gama de microorganlsmos. gram 

positiVOS. gram negativos, levaduras, hongos, anaerobios y aerobios 

facultativos, Su acción es el resultado de la adsorción de la clorhexidina 

haCia la pared celular del microorganismo, prOdUCIendo una Infiltración de los 

componentes Intracelulares Brecx y Thellade, en un estudio in vivo en 1984, 

informaron la disminución de bacterias despues de 24 horas, en un grupo de 

sujetos que utilizaron clorhexidlna como desinfectante, en comparación a un 

grupo de suj;:;tos que no la utllizaiOil. 

En base a lo anterior. se demostró que los microorganismos varían en 

susceptibilidad a la clorhexldrna: Emllson (1977) encontró que estafilococos, 

estreptococos mutans. y bacterias coll. tenian alta susceptibilidad: en tanto 

estreptococos sanguIs. pseudomonas presentaron baja susceptibilidad (17). 
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CLORHEXIDINA EN LA PREVENCION DE LA CARIES 

El estableCimIento ·de medidas preventivas basadas en la etIología 

bacteriana da lugar a utilIzar agentes antibacterianos que presenten un 

efecto especifico sobre microorganismos tales como el estreptococos 

mutans (17). Ya que dicho microorganismo ha sido Implicado en la etlol09ia 

de la caries, pero la clorhexldina parece ser un potente supresor de este 

mIcroorganismo. 

Emllson y Cols en 1976 (17) demostraron que des pues de aplicar 

clorhexidlna, no se detecto el estreptococos mutans. 

En 1994 Perdi90, Denehy y Swift, encontraron que el uso de la c1orhexid,na 

como limpiador de cavidades, des pues de realizar el grabado de la dentina 

no reducía la resIstencia de acción y que además esto pOdría ayudar a 

reducir el potenCial de canes y sensIbilidad postoperatoria (10). 



INDICACIONES DE LA CLORHEXIDINA 

La clorhexidlna ha demostrado ser uno de los antlmicroblanos más seguros 

y eficaz en el transcurso de los últimos decenIos Por lo que las Indicaciones 

para la utilización de dicha droga tenemos: 

• Manejo y prevención de la caries dental 

* Pacientes con caries rampante 

.. Previo a restauraciones extensas 

.. En los márgenes de las restauraciones 

.. Protección de dientes declduos reclen erupcionados 

.. Desmfección de preparaciones cavltarias 
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VENTAJAS DE LA APLICACiÓN DE LA CLORHEXIDINA 

• Acción germlcida rápida 

• Larga duración 

• Indlce terapéutico elevado 

• FácIl aplicación 
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EFECTOS COLATERALES 

• El efecto más común de la clorheXldJna es la formacIón de manchas 

amarillo parduscas, lo cual dlsmmuye con la realIzación de una profilaxis 

• PigmentacIones en lengua 

• Sabor amargo 

.. Posibles descamaciones superficiales de la mucosa oral (18) 

.. El tratamIento prolongado de clornexidina puede alterar la percepción en el 

sentido del gusto asociado a la irritación de las papilas gustativas (19) 
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USOS DE LA CLORHEXIDlNA EN ODONTOLOGIA 

USOS EN PERIODONCIA 

La placa dental induce a la apariCión de enfermedades comunes como la 

gingivitis y las alteraciones penodontales. La acumulación de placa 

dentobactenana ocasiona la tranSICión de gingivitis a penodontltts. Él 

cepillarse por lo menos dos veces al día puede ayudar a prevenir el 

desarrollo de la penodontltls, pero otros factores pueden ser favorables para 

que se acumule placa dificil de remover, entre estos factores encontramos 

las malocluslones, la Imposibilidad fisica, la falta de motivación del paCiente, 

la ausencia de asesoría profesional. Debido a esto se han estudiado medios 

y métodos para reducir los organismos responsables de estas enfermedades 

(20). 

Loe y SchUlt (21) IntrodUjeron el enguaJe con clorhexidlna al O 2% e 

investigaron sus efectos en el desarrollo de la formaCión de la placa y la 

apariclon de gingivitis Las investigaciones (Flotra, Segreta, Long. 

Grossman) han demostrado que la clorhexidma es un efectivo agente 

quimloterapeutlco que reduce la acumulaCión de placa. ayudando a prevenrr 

la apanción y el desarrollo de la enfermedad periodontal. 

En la gingivitis ulcero necrosante aguda (GUNA) los enjuagues con 

clorhexldina reducen el dolor de la encía marginal y de las papilas 

interdentanas. por un penodo de uno O dos dias. lo que permite que el 

paciente puede llevar acabo una apropiada y efiCiente higiene consiguiendo 

un estado mas cómodo durante el desarrollo de esta enfermedad (20). 
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También es de gran ayuda para reducir el mal olor ocasionado por 

enfermedad penodontal el uso de enguaJe de gluconato de clorhexldlna por 

un periodo de 7 dias {22) 

USO EN ENDODONCIA 

Las bactenas y sus productos estan relacIonados en la mayoría de las 

enfermedades pulpares y penaplcales. Los canales radiculares se mfectan 

por la presencIa de bacterias al elimmar dentina y tejIdo pulpar infectados, 

por lo que hay que realIzar una IrrigacIón Jntraradicuiar. 

La soluCión ideal para irngar canales radiculares debe ser una sustanCia que 

dIsuelva tejido organlco, debe ser poco tóxico y debe poseer un efectivo 

sistema desinfectante (20). 

Generalmente para la IrrigacIón de conductos intraradlculares se utiliza el 

hlpoclonto de SOdiO, pero una alternativa con la que se cuenta en la 

actualidad es la clorhexldma. la ventaja que presenta la clorhexidlna sobre el 

hlpoclonto de sodio es que tiene un efecto antlmicrobiano y no es cáustica, 

característica que SI tiene el hlpoclonto de sodio. La diferencia entre el 

hlpoclonto de sodio y la clorhexidina es que esta no remueve de manera 

conSiderable el tejido desprendido Si el tejido del conducto no puede 

eliminarse, podria pasar a solución de segunda elección la clorhexidlna. 

Mortln y Nlnd (23). investigaron el uso de la clorhexidina como desinfectante 

prequirurglco en aplcectomlas y los resultados. indican que la aplicación de 

clorhexldma reduce la cantidad de microorganismos, lo que nos lleva a 

reducir el nesgo de una Infección postoperatona 



USO EN CIRUGIA ORAL y MAXILOFACIAL 

La aplicación de clorhexldma para prevenir la osteítIs alveolar (alvéolo seco) 

promete grandes beneficios en el seguimiento de dicho tratamiento. 

La osteítis alveolar es una complicación posoperatona aSOCiada a la 

extracCión La incidencia de esta complicación es de 20 o 30% de casos 

reportados de extracciones de terceros molares La actiVidad bactenana 

puede ser él la principal causa de este doloroso procedimIento Los efectos 

antlmlcroblanos, la duraCión y la accIón de la clorhexldrna, hacen de este 

producto un medicamento aceptable, para el tratamiento posquirurgico en la 

extracción de los terceros molares. 
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USOS EN PROSTODONCIA 

Las personas con prostodoncla han recibIdo los beneficIos que proporCiona 

la clorhexldJna Por ejemplo, algunos pacientes con dentaduras totales. 

susceptibles a infección con cándida albicans, desarrollaron estomatitis. 

Como la clorhexldlna tiene efecto sobre el cándida, reduciendo notablemente 

la adhesión de este microorganismo a las celulas del epitelio bucal, dándole 

así un efecto funglc¡da (24), por lo que puede ser usada para combatir la 

estomatitis por el uso de dentaduras. 

Batz-Jorgensen (25) Y Loe (21) han comprobado la eficacia de la 

clorhexldma en el tratamiento de mfecciones por cándIda. El enjuague con 

c10rhexidlna puede ser usado en prostodonClas totales por pacientes 

susceptibles a infección por candida. 

También se usa como enjugue bucal qUlmloterapeutlco en caso de 

Implantes dentales, La higIene oral ayuda a que él Implante, sea duradero, 

Meffert recomienda la aplicación de clorhexidma inmediatamente despues de 

colocar él Implate. continuando la aplicación de clorhexidlna inmediatamente 

despues de colocar el implante, continuando en casa realizando enjuagues 

con esta solución. El uso por tres meses da un alto rango de efecto 

antimicroblano 
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USO EN ORTODONCIA 

La colaCión de aparatos de ortodoncia crean con frecuencia un medIO dificil 

de limpiar La apariCión de problemas penodontales es dramático en estos 

casos. El uso de enjuagues con clorhexldina ha resuelto el problema cuando 

se usa como rutina en la higiene oral 



LA CLORHEXIDINA EN TRATAMIENTOS 

INFECCIOSOS/COMPLICACIONES SISTEMICAS 

La clorhexldrna comienza a ser usada como un coadyuvante para 

tratamientos en pacientes con distintas infecciones y complicaciones 

slstemicas con manifestaciones orales, pacientes con estas condiciones 

pueden ser tratados benéficamente con clorhexrdlna (20) 

La estomatitis aftosa recurrente es una condlcrón dolorosa que afecta 

Acerca del 25% de la población, la causa exacta de esta lesión no se 

conoce El tratamiento de esta condición es paliativo y muchos remedios son 

usados con esta fin. Incluyendo complementos de vitaminaS, anestésIcos 

tópicos, debndamrento, anttlnflamatonos y agentes protectores. Los 

investigadores esta n Incluyendo el uso de la clorhexidrna des pues de 

estudiar los efectos de esta sobre las lesIones aftosas y la capacidad de la 

clorhexldma para eliminar la lesión por poseer un efecto antlmlcroblal Add y 

Col demostraron que el gluconato de c!orhexidma es benéfico para 

tratamientos 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 duración de estas lesIones (18), 

Ningún estudio de los efectos de la c!orhexidina sobre las ulceras aftosas 

dieron resultados pOSItIVOS Mathews no encontró una diferenCIa signIficativa 

entre la clorhexldlna y un placebo con alcohol para tratamientos de 

estomatItis aftosa, cuando él número, sitIo y el dolor severo de las lesIones 

fueron evaluados (20) Para poner esta edición en perspectiva Bornes y 

Pnsmosch, intentaron formular un sistema bajo para los tratamientos de 

ulceras aftosas recurrentes (20) Despues de una revision extensa de la 

literatura se concluyo que la clorhexldma es un ayudante efectivo en la 

higiene oral de los pacientes con ulceras aftosas severas, La clorhexidina se 
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uso para tratamientos de ulceras, y se encontró que es Igual de efectiva que 

los enjuagues oXigenados para aliviar los síntomas (20) 

Estudios muestran una disminUCión en la Incidencia de bacteremlas durante 

las extraCCiones y la terapia penodontal, cuando la clorhex!dlna fue aplicada 

preoperatoria mostró una disminución en la incidencia de bacteremlas. 

Cuando tratamientos pos-extracclon se usa la solución al 1 % de clorhexldina 

para Irngar. Jokmen aíslo la zona con rollos de algodón y la aphcaclón de un 

cepillado con solución de clorhexldma al 1 % en la zona durante 3-5 minutos 

despues de rea]¡zar la extracCión, se reduJo Significativamente la incidenCia 

de una bacteremla pos-extracclon La ASOCiación Amencana del Corazón, 

recomienda para la prevenCión de la canes y de endocarditis bacteriana el 

uso de clorhexidlna junto can una profilaXIS de antibióticOS. Bender y Barhet 

recomiendan diariamente enjuagues con clorhexldma como ayudante para 

redUCir la bacteremla asociada con la InflamaCión (20) 
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CLORHEXIDINA EN PACIENTES DISCAPACITADOS 

La discapacidad física y la mental Impiden llevar a cabo una adecuada 

higiene oral La atención a este tipo de pacientes debería Incluir 

procedimientos complementarlos para controtar la placa y la gingivitis El 

gluconato de clorhexldina ha venido usándose para ayudar a anCianos y 

personas con discapacidad física o mental. La gingivitiS. las canes y la 

enfermedad penodontal son entidades comunes en la población gerJé3tricas. 

Las personas con discapacidad física y/o menta! 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 razón la ayuda de 

anbmlcroblanos como lo es la clorhexldlna han sido motivo de amplias 

Investigaciones. 
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EN PACIENTES INFECTADOS CON VIH y HEPATITIS B 

Un punto cntlco e Importante para el cirujano dentista, y al que por desgracia 

no se le ha puesto la atención y el cUIdado que requiere, es el contacto 

continuo con el VIruS de mmunodeficlencla (VIH), y con pacIentes Infectados 

por hepatitIs B También eXIste nesgo de infeccIones cruzadas ocasionada 

por mIcroorganismos como el herpes. virus y estafilococos (26) 

Los pacientes mfectados con el virus de mmunodeficlencla, son pacientes 

que presentan problemas sistemicos Presentan InfeccIones oportunistas 

bucales Enfermedades bucales como la gingiVitiS y la penodonttis, son 

regularmente muy agresIvas en pacientes son SIDA Estas alteraciones 

requieren atenCIón dental para ayudar a prevenir la enfermedad y con esto 

eVitar complicaCIones serias El gluconato de c!orhexldlna ha venido 

usándose como un aUXIliar muy efectl'''o como agente qUlmloterapeutlco 

para tratar las manifestaCiones bucales en SIDA. Estan asociadas al VIH 

alteraciones como la gingivItis. y la penodontltls. gingiVItiS ulcero necrozante, 

la estomatItis aftosa y la mucositls secundarla por radio y qUimioterapia 

Los pacientes afectados con VIH tienen el riesgo de desarrollar una forma 

progresiva de enfermedad periodontal, caracterrzada por dolor inflamación 

severa, rápida destrucción ce tejido. La severidad de la entermedad muchas 

veces predispone al pacIente a lesiones necrotlcas que desbastan la mucosa 

oral adyacente y hueso La clorhexidlna a Sido usada como parte importante 

para un tratamiento que prolongue y mantenga el buen estado penodontal 

de estos pacientes Los pacientes con V1H que usan enjuagues bucales con 

dentnficos con clorhexidlna. dos \leces al dia presentan un cambiO en 

caVidad oral Significativo manteniendo niveles de .salud muy altos, 

comparados en pacientes que no usan clorhextdlna. 
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Una agresiva forma de glnglvoestomatltls herpética aguda solo es 

observada en algunos pacientes Infectados con virus de mmunodeficlencla, 

masivamente destructivo, con lesiones ulcerativas y necrosantes que se 

extienden por la encía en todo alrededor de la mucosa y regiones 

caracterizada por estomatitis necrosante Esta infección puede extenderse 

reabsorbiendo hueso Willlams y Cols, reportaron que se podia retardar el 

negar a esta situación usando, dentro de la terapia, enjuagues orales con 

c!orhexldm3 diana. 

Otras manifestaciones orales por Infección con VIH como estomatitis aftosa, 

candldlasls oral y mucoslstls secundarla, radio y qUimioterapia son posibles 

de tratar usando terapia con clorhexidlna. 
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PROCEDIMIENTO 

La muestra fue de 50 mdlvlduos 30 hombres y 20 mUjeres de los cuales se 

seleccionaron dos órganos dentanos por paCiente, debido a que en uno de 

los órganos dentarios se colocaria clorhexldrna y en el otro se omitiría el uso 

de dicha sustancia. con la finalidad de obtener slntomatoJogla postoperaton3 

comparativa entre un tratamiento y otro Obtemendo un total de 100 órganos 

dentarios para dicho procedimiento 

A cada paciente se le explico el propÓSito de dicho estudio, y prevIo a su 

consentimiento. se les Informo que deberían tener una revislon periódica 

despues de conclUIdo su tratamiento. la cual comprendería' una semana, 

qUince dias. un mes. tres meses. cinco meses. siete meses y un año. Para 

llevar un control de la slntomatologla que pudiese presentarse 

Una vez aceptado lo antenor, se utilizo un eqUipO baslco de exploración 

dental. para realizar los siguientes pasos, 

1- HistOria clinlca 

2- Examen Intraoral 

3- Selección del área de trabajo 

4- Infiltración de: anestéSICO 

5- Aislado absoluto de la zona de trabaJO, con el objetivo de eVitar 

contaminaCión por la presenCia de saliva Así como faCilitar el acceso del 

campo operatorio 

6- RealizaCión de la preparación cavltana, dejandola libre de tejido canoso, 

así como proceder a la conformaCión de la preparación para el material 

obturador que se utilizara 
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7- Lavar la cavidad con agua (la cual puede ser agua bldestllada o suero 

fisiológico) 

8- Eliminar el exceso. de agua con pequeñas bolitas de algodón previamente 

esterilizadas 

9- Con una torunda de algodón Impregnada con clorhexldlna se frota la 

preparación cavltana aproximadamente de 15 a 20 segundos. con la 

finalidad de eliminar las bacterias que pudiesen haber subSistido al 

procedimiento operatorio de la preparación cavltana 

10- Realizar una protección dentina pulpar. para proteger a la pulpa 

11- Colocar una obturaCión permanente 

NOTA. Debido a que las leSiones canosas fueron de tercer grado hay que 

recordar que se puede estar o no Involucrando a la pulpa En caso de estar 

Involucrada la pulpa y realizar una exposIción pulpar menor de 1mm. se 

realizara una protección directa. con la finalidad de mantener la funCión de la 

pulpa y lograr la CicatriZaCiÓn de la misma 



RESULTADOS 

Para la expilcación de los resultados se agruparon a los 100 órganos 

dentarios en cuatro grupos, recabando la siguiente Información: 

Se realizaron 60 Recubnmlentos pulpa res Indirectos De los cuales se 

forman dos grupos' 

GRUPO 1: conSistiÓ en tratar 45 órganos dentanos con clorhexldma, de los 

cuales solo 5 presentaron senSibIlIdad postoperatona. 

GRUPO 11 consistió en tratar a 15 órganos dentarios Sin clorhexidlna, de los 

cuales nueve presentaron senSibilidad postoperatorra. 

Para farmar tos dos ultimas grupos del estudio, se trataron 40 órganos 

dentanos realrzando recubrimiento pulpar directo, obtenIendo la siguiente 

Informaclon 

GRUPO 11\ consistió en tratar a 30 órganos dentarios con clorhexldlna de los 

cuales. 10 presentaron sensibilidad postoperatofl3. 

GRUPO IV fue conformado por 10 órganos dentanos sin ser tratados con 

clorhexldlna. de los cuales 6 presentaron senSibilidad postoperatoria. 
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RECUBRIMIENTO INDIRECTO 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 
15 

15 

10 9 

5 

O 

! O CON CHX • CON SINTOMA TOLOGIA O SIN eH}( oCON SINTOMATOLOGIA ¡ 

GRAFICA2 

RECUBRIMIENTO DIRECTO 

35r------------------------------------

30 

10 

',"CON CHX ,"CON SINTOMATOLOGIA OSIN CHX "CON SINTOMATOLOGIA I 

GRAFICA3 

47 



CONCLUSIONES 

* Los desInfectantes de cavidades como lo es la clorheXldina, es un agente 

antlm¡crob¡ano que destruye la mayoría de las bacterias Involucradas en el 

proceso canoso 

• El uso de la clomexldlna disminuye la sensibilidad postoperatona y reduce 

el potencIal de canes 

.. El uso de la cJorhexldtna debería consIderarse como un agente preventivo 

de control de calidad en pacientes sometidos a la realización de cavidades 

profundas 

'"El procedimIento para la desinfección de cavidades debe ser siempre, parte 

del proceder clíniCO del cIrujano dentIsta 

·Para consegUIr el éXito deseado con el uso de la c10rhexldlna se debe tener 

conOCImiento del matenal 
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