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INTRODUCCIÓN 

Desde los albores de la humanidad el hombre ha padecido de enfermedades 

bucales y desde entonces ha buscado 

padecimientos. 

la forma de combatir dichos 

Podemos decir que las enfermedades orales y dentales nacen con el hombre; 

desde que hizo su aparición en la tierra y con él han evolucionado hasta llegar al 

nivel en que la encontramos actualmente con la Odontología moderna. 

La Odontología no es una ciencia aislada y para su constante evolución se auxilia 

de muchas otras ciencias, como la Biología, Química, Física, Microbiología, 

Fisiología, Bioquímica, Anatomía, Patología, Matemáticas, etc. 

Es por esto que mediante diferentes estudios científicos se ha descubierto que la 

principal causa de las enfermedades bucales son las bacterias y los mecanismos 

desencadenantes que estas producen· mediante sus toxinas, cada padecimiento 

con su unidad estructural es el resultado de la colonización y crecimiento 

específico de microorganismos sobre los dientes, tejidos blandos, prótesis y 

aparatos bucales. 

El método más eficaz para mantener una buena salud bucal es el cepillado dental 

con técnica adecuada, así como el uso de hilo dental, cepillos interproximales, 

puntas de hule y la utilización de un medio surfactante que es el dentífrico. Estos 

métodos son básicamente mecánicos. 

Pero la búsqueda constante por mejorar los métodos ya conocidos, llevó a los 

investigadores a descubrir el uso de sustancias químicas para combatir, dañar o 

eliminar a los microorganismos patógenos. presentes en la cavidad oral y en todos 



sus órganos. Es asf como nacen los agentes antimicrobianos o antisépticos que 

son utilizados en Odontologfa como una alternativa auxiliar para el control, 

prevención y tratamiento de las enfermedades bucales. 

JUSTIFICACIÓN 

Sabemos de antemano que el control de la placa dentobacteriana es la base de 

una buena salud bucal y que el método más efectivo para controlarla es un 

cepillado dental adecuado, ya que elimina un gran número de microorganismos en 

forma mecánica, de modo que esta eliminación es insuficiente; por tanto, 

encontramos en los agentes antisépticos un poderoso aliado que va a actuar 

qufmicamente ··contra los microorganismos presentes en la cavidad oral para 

controlar, combatir y prevenir las enfermedades bucales, como la gingivitis y en 

primer término la formación de la placa bacteriana, principio de las anteriores. 

Estados de salud comprometidos, debilitantes, postración, discapacidad o 

Incapacidad para una buena higiene oral, obligan a utilizar un método alterno y 

coadyuvante para realizar dicha higiene, y encontramos en el uso de la 

Clorhexidina el aliado ideal para dicho fin. 

Es por ello que en esta tesina vamos a conocer las más recientes investigaciones 

acerca de este excelente antimicrobiano, así como sus características, 

mecanismos de acción, efectos secundarios, presentaciones, toxicidad, etc., para 

que dicho conocimiento sea de utilidad para nuestros pacientes y para nosotros 

mismos, tanto en lo particular como en lo profesional. 



OBJETIVO GENERAL 

Conocer si de los agentes antimicrobianos la clorhexidina tiene mayor efectividad 

y que no sea tóxico para el huésped 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Conocer sus mecanismos de acción, sustantividad, adsorción, toxicidad, 

indicaciones, contraindicaciones, formulaciones y presentaciones. 

Promover en la práctica privada una buena salud bucal siempre será un objetivo 

del cirujano dentista, asf como capacitar y concientizar a la población en el uso 

adecuado del cepillo e hilo dental, puntas de hule, cepillos interproximales y sobre 

lodo conocer y dar a conocer el uso de los anlimicrobianos antisépticos como la 

clorhexidina, como un auxiliar eficaz en la obtención de una óptima salud bucal. 



CAPITULO l. ANTECEDENTES 

Las enfermedades gingivales y del periodonto aquejan ser humano desde 

comienzos de la humanidad.Casi todos los escritos antiguos antiguos cuentan 

con secciones o capítulos acerca de las enfermedades bucales, y los 

problemas periodontales son tratados en amplia relevancia.Palillos de oro 

decorados elaboradamente encontrados en Mesopotamia sugieren un interés 

por el aseo bucal que practicaban los sumerios en el año 3000 A.C. El " Papiro 

Ebers" cita varias veces la enfermedad gingival; ofrece unas recetas para 

fortalecer los dientes y la encía, a base de una pasta hecha con miel, goma 

vegetal y residuos de cerveza aplicados en la encía. Diferentes culturas 

antiguas como la hindú,china,hebrea,griega,romana,árabe,etc. El libro alemán 

del renacimiento "Artzney Buchein" en 1530 menciona: "ulceración, mal olor y 

deterioro de las encías, se tratan con medicamentos a base de vinagre y 

alumbre" .(1) 

Anton Van Leewenhoek (1632-1723) siglo XVIII.Creador del 

microscopio.Usando material de sus tejidos gingivales descubrió la microflora 

bacteriana de la boca y representó lo observado en dibujos que ahora 

sabemos son espiroquetas, cocos y bacilos bucales. 

Pierre Fauchard padre de la odontología, publica en 1728: "El Cirujano 

Dentista".Describiendo el instrumental periodontal y la técnica de raspado para 

desprender la materia dura o tártaro de los dientes; además, se mencionan 

diferentes aspectos odontológicos como: prostodoncia, periodoncia, cirugía, 

ortodoncia, etc. 

Leonard Koecker, siglo XIX ,describe los cambios inflamatorios de la encía y 

que la presencia de sarro en los dientes conducen a su movilización y 

exfoliación. Menciona el retiro del tártaro y la necesidad de que el paciente 

asee su boca por la mañana y después de cada comida usando polvo 

astringente y cepillo dental colocando las cerdas en los espacios interdentales. 
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Los cinco tipos de Instrumentos empleados por Fauchard para desprender el 
tártaro de los dientes: 1, cincel; 2, pico de loro; 3, punzón; 4, hoja convexa; 5, 
gancho con fonma de z. 

Pertodontologla Cllnica. Carranza. Newman. 1996 
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Willoughby D. Miller primer microbiólogo bucal identificó a las bacterias como la 

causa de la enfermedad periodontal describe los rasgos de ésta y consideró la 

función de los elementos predisponentes y los factores de irritación así como 

las bacterias en la etiología de la piorrea alveolar estimando, que tal 

padecimiento no era producto de una bacteria específica sino de una compleja 

variedad de bacterias presentes normalmente en la boca .Esto constituiyó la 

hipótesis de la placa inespecíflca que duró 70 años sin ser puesta en duda. 

Loe en 1973 afirmaba que el control químico de la placa debe inhibir el 

desarrollo de la misma, inhibir el inicio de la colonización microbiana sobre el 

diente, eliminación de la placa existente y transformación de la placa patógena 

en no patógena. 

Lang y Brecx (1987) también sostienen que al seleccionar a los agentes 

microbianos se deben considerar los siguientes factores como son: 

especificidad, eficacia, sustantividad, seguridad y estabilidad. Es por ello que el 

digluconato de clorhexidina es el antimicrobiano que reune esas 

características, además de que es efectivo en la prevención, inhibición y 

destrucción de la placa ya existente, además inhibición, reducción y 

eliminación del desarrollo de la gingivitis. 

En la actualidad la función de los microorganismos y la reacción inmunitaria 

son el centro de atención de muchos grupos de científicos encabezados por 

Genco, Loesche, Lltzgarten, Slots Sockransky y muchos otros que están 

aportando sus conocimientos para beneficio de la humanidad.(1) 

CAPITULO 11. GENERALIDADES 

ANATOMIA DEL PERIODONTO. 

Etimológicamente quiere decir alrededor del diente. Es el conjunto de tejidos 

de sostén del diente, que forman una unidad funcional o aparato de fijación 

constituido encía, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. 
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M1crobiologia Estomatológica. Martha Negroni. 1999. 

Denticiones, A, de un individuo de 38 años de edad, muestran 
la forma fisiológica del tejido ging1val. 
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ENCIA. 

Es la parte de la mucosa bucal que recubre las apófisis óseas alveolares y 

rodea la porción cervical de los dientes. En condiciones de salud tiene un color 

rosa claro y presentan en su superficie un puntilleo mas o menos intenso que 

nos recuerda la céscara de una naranja. En sentido coronario termina en el 

margen gingival y en sentido apical se continúa con la mucosa alveolar. 

Anatómicamente se le divide en encía marginal o libre, encía insertada y encía 

interdental o papilar. La encía esta constituida por un epitelio plano escamoso 

multiestralificado y queratinizado; subepitelial a este, encontramos tejido 

conectivo constituido por células, fibras y una matriz amorfa. Las células son 

fibroblastos que sintetizan fibras y matriz. Las fibras son de colégeno 

principalmente y en menor número de oxitalano, no todas las fibras tienen 

punto de inserción al hueso o al cemento. La matriz amorfa esta compuesta 

fundamentalmente por glucoproteínas, glucosaminoglucanos, écido hialurónico 

y condroitinsulfato B, ademés de otras substancias. Las funciones de la encía 

son de protección y barrera.(14) 

LIGAMENTO PERIODONTAL. 

Es la estructura del tejido conectivo situada entre el cemento y la lémina dura 

alveolar. Esta formado principalmente por fibras colágenas, células 

fibrobléstlcas y una matriz amorfa compuesta por glucoproteínas, 

glucosamlnoglucanos, ácido hialurónico y condroitinsulfato B.Las fibras del 

ligamento se clasifican en diferentes grupos dependiendo de la zona en que se 

encuentren y de la orientación que tengan y se clasifican en: 1 )De la cresta 

alveolar, 2)Horizontales, 3)0blicuas, 4)Apicales, 5)1nterradiculares.(14) (12). 

s 



Aspecto bucolingual del perlodonto: encla, proceso alveolar y unidad dentoalveolar (cemento, 
periodontal y hueso). Las fibras del ligamento se dividen en cuatro grupos: cresta alveolar, 
horizontal, oblicua y apical. Debe notarse la diferencia entre el etipelio que cubre la encla de la 
zona queratinlzada Insertada y el elipelio de la mucosa alveolar. También se representa el sistema 
de cifras marginadas. 

Periodoncla. Genco. 1993 . 

.... 

Toma rad1ogréfica de un penodonto sano. Apréciese la trabeculac16n y unas corticales bien definidas. 
asl como la distancia del margen al limite amelocementano. 

Problemas Bucodentales en Ped1atria. Margarita Vareta. 1999. 
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CEMENTO. 

Es un tejido conectivo calcificado mineralizado que recubre la dentina de la raíz 

mediante una delgada capa. Está formada por una matriz calcificada de fibras 

colágenas, glucoproteínas y mucopolisacáridos. La porción cervical y la 

delgada capa adyacente a la dentina es el cemento acelular.En el tercio apical 

se encuentra el cemento celular con células parecidas a los osteocitos 

llamadas cementocitos que están cercados por lagunas de matriz. También 

encontramos cementoblastos sobre una capa fina de matriz no mineralizada en 

la superficie radicular. 

HUESO ALVEOLAR. 

Porción del maxilar o de la mandíbula que delimita el proceso alveolar y es una 

cavidad ósea en la que se aloja y sostiene el diente. Está formado por hueso 

esponjoso rodeado por dos capas de hueso cortical. La cortical externa se 

continúa con la cortical de la mandíbula o del maxilar. La cortical interna 

adyacente al ligamento periodontal del diente, por su apariencia radiográfica, 

se le denomina lámina dura. Este tejido está formado por células fibras y una 

sustancia amorfa. Las células son los osteocitos, osteoblastos y osteoclastos. 

Fibras como colágeno saturadas de una matriz calcificada procedentes de las 

mismas fibras colágenas calcificadas, cristales de hidroxiapatita, agua, 

electrolitos, calcio, fosfato, carbonato y mucopolisacáridos. Además 

encontramos entre las trabéculas óseas, vasos sanguíneos, linfáticos y fibras 

nerviosas que atraviesan el hueso y llegan al diente.(12) 

ANATOMIA ESTRUCTURAL DEL DIENTE 

EL DIENTE. 

Es un órgano formado por tres tejidos duros diferentes que son: el esmalte, la 

dentina y el cemento, además de una parte blanda que es la pulpa y ocupa el 
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espacio llamado cámara pulpar, situada en la parte más interior del diente. 

Anatómicamente tiene dos partes: corona y raíz, delimitadas por el cuello o 

cérvix.(14) 

EL ESMALTE. 

.. ;: 

·-~ Ench• 

- L1~1n1nonto 
portodontotl 

t·tun!-;<.> 
ntvooh1r 

Con1onto 

Anatomla del diente y del periodonto. 

Microbiologfa Estomatológica. Martha Negronl. 1999. 

Es la sustancia más dura de todo el organismo; forma parte de la corona 

anatómica del diente, constituyendo la capa externa del mismo y es más 

delgado en la zona cervical. Su color es blanco azulado y casi transparente 

pero se hace más amarillento conforme a la edad y a la ingesta. El esmalte 

está formado por primas del esmalte y regiones interprismáticas cuya 

composición es un mineral llamado hidroxiapatita, que constituye el 99 % de su 

masa y el 1 % restante lo constituye la matriz orgánica.(SJ 
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LA DENTINA. 

Es el tejido que forma la mayor parte del diente. La encontramos desde la 

corona hasta la ralz. Se localiza por debajo del esmalte en la región coronal, 

donde es más gruesa y se adelgaza gradualmente en la raíz hasta llegar al 

ápice. En estado fresco es semitraslúclda y de color ligeramente amarillo. En 

su composición química es similar al hueso, aunque se le considera más dura. 

Está compuesta en un 80 % de material inorgánico, consistiendo este en 

cristales de hidroxiapatita y un 20 % de material orgánico, siendo éste un 92 % 

de colágeno.(5) (10) 

PULPA. 

Es el tejido blando del diente, ocupa la cavidad central del mismo llamada 

cámara pulpar y toma la forma de acuerdo a Ja anatomla del diente; se 

continúa en la ralz dentro de los conductos radiculares y termina en el foramen 

apical de donde entran y salen nervios, vasos sanguíneos y vasos linfáticos. La 

pulpa está separada de la dentina que la protege y configura por un capa de 

odontoblastos. Está formada por células estrelladas que contactan con sus 

finas prolongaciones formando un retículo celular tridimensional; además de 

otras células como linfocitos, macrófagos, células plasmáticas y eosinófilos. El 

Intersticio entre las células pulpares está ocupado por una sustancia gelatinosa 

que contiene abundantes fibrillas de colágeno. También encontramos arterias y 

capilares que drenan en vénulas, vasos linfáticos y haces de fibras nerviosa 

sensitivas provenientes del ganglio de Gasser que entran en la cavidad pulpar 

a través del forámen apical y forman un plexo en la pulpa.(14) 

La mayoría de la bacterias que contribuyen al origen y progresión de las 

enfermedades periodontales pertenecen a la flora fisiológica normal de la boca, 

aunque muy pocos microorganismos tienen un origen extrabucal. Un requisito 

fundamental para el desarrollo de la enfermedad periodontal es la adherencia 

de las bacterias al diente. La mucina de la saliva se deposita sobre la 

9 



superficie dental y crea una cutícula o película sobre el diente llamada pellcula 

adquirida, que es una capa amorfa acelular constituida por la adsorción 

selectiva de ciertas proteina y glucoproteínas salivales a la superficie dental; a 

partir de ella se producirá la colonización bacteriana de los dientes.(13) (26) 

PLACA DENTAL. 

Este término se utilizó por primera vez en 1898 por G. V. Black para describir la 

masa microbiana que recubría las lesiones cariosas. En la actualidad se define 

como una estructura firmemente adherida a una superficie dental. Está 

constituida por un gran número de microorganismos estrechamente agrupados 

que están rodeados y entremezclados con materiales extracelulares abióticos 

de un triple origen: bacterias, saliva y dieta. 

Existen cinco tipos de placas: supragingival, subgingival, interproximal, de 

fosas y radiculares.(12) (14) 

FORMACIÓN DE LA PELICULA ADQUIRIDA. 

A los pocos minutos de realizar una higiene a fondo de los dientes, comienza a 

formarse una capa amorfa aceluiar sobre la superficie limpia del esmalte; es la 

película adquirida, formada por adsorsión selectiva de proteínas y 

glucoprotefnas salivales a fa hidroxiapatita. 

Esta capa es muy heterogénea; en un principio parece que las proteínas son 

de escaso peso molecular del tipo de las fosfoproteinas y sulfoglucopéptidos 

salivales. Los grupos fosfatos y sulfatos pueden unirse a la superficie de la 

hidroxiapatita por desplazamiento iónico mediante interacciones hidrofóbas o 

iónicas directas. Posteriormente se absorben glucoproteínas, también de 

origen salival, que serán el constituyente fundamental de la película, 

implicándose en el proceso interacciones intermoleculares que incluirán 
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enlaces iónicos, de hidrógeno o fuerzas de Van der Waals. Esta sería la 

primera fase indispensable en la formación de la placa dental.(26) 

Esquema de la colonización de bacteriana en la placa supragingival. 

M1crob1ologia Es1omatol691ca. Martha Negrom. 1999. 

11 



COLONIZACIÓN PRIMARIA . 

La segunda etapa de la formación de la placa dental comienza casi al mismo 

tiempo en que se instala la película adquirida, ya que las bacterias se asocian 

con las glucoproteínas de la película en forma casi inmediata. La mayor parte 

de estas bacterias derivan de la microbiota salival que baña al diente, aunque 

algunas de ellas son transportadas por células epiteliales descamadas que las 

llevan adheridas. El primer colonizador del diente parece ser el Estreptococus 

sanguis mediante uniones tipo lectina-carbohidratos, y quizá también por su 

acción selectiva peroxidógena. Inmediatamente se instala Actinomyces 

viscosus a través de uniones tipo proteína-proteína, y otros microorganismos 

que se adhieren por mecanismos no bien conocidos aunque los que 

predominan son los estreptococos. Estas bacterias están unidas a la película 

adquirida por enlaces débiles y reversibles, aunque un cierto número de ellas 

quedan firmemente adheridas y comienzan a proliferar, iniciándose entonces 

los fenómenos de agregación y coagregación bacteriana, incorporándose 

nuevos estreptococos, especialmente peroxidógenos como Streptococus mitis, 

S. gordonii, S. crista, así como otras bacterias como Rothia dentocariosa, 

Nelsseria sp.Corynebacterium matruchoti. 

Esta placa, todavía muy fina, goza de un metabolismo preferentemente aerobio 

y por ello no resulta extraño la presencia de bacterias con características 

respiratorias de este tipo, junto a las anaerobias facultativas que se adaptan 

perfectamente a estas circunstancias como son los estreptococos. La 

excepción la constituiría la Veillonella sp., que sobrevive en particular a partir 

del lactato elaborado por otros microorganismos y debido a que posee 

sistemas especiales de resistencia al oxígeno como la superóxido dismutasa. 

Así pues, en esta fase la placa está constituida especialmente por cocos y casi 

sin anaerobios estrictos como Prevotella sp. Porphyromonas sp., y 

Fusobacterium sp. Tras una fase de multiplicación activa de los 

microorganismos establecidos, disminuye la velocidad de crecimiento de 

algunos y a partir de entonces se incorporan otros distintos de los existentes a 
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la placa en el desarrollo. En esta fase, mediante el uso del microscopio 

electrónico se observarán imágenes en "granos de maíz", al principio, ya que 

predominan los cocos, y posteriormente, comenzarán a observarse las típicas 

"mazorcas", con formas filamentosas recubiertas de cocos.(12) (14) 

COLONIZACIÓN SECUNDARIA 

Comienza entre los días 3 a 5 del inicio de la película adquirida. Continúan los 

fenómenos de agregación y coagregación bacteriana y también, aunque en 

menor grado, la adhesión de microorganismos a la película. Las bacterias que 

estaban en cantidades insignificantes comienzan a aumentar su número; otras 

ya establecidas casi desaparecen e ingresan algunas nuevas. Estos cambios 

microbianos que se van produciendo están ligados a diversas causas. Se 

presentan antagonismos por competencia de sustratos, producion de H202 y 

bacteriocinas, y especialmente por consumo de oxigeno, con lo que las 

bacterias más aerobias van siendo sustituidas por anaerobias y anaerobias 

facultativas. Entran en juego los suministros nutricionales, a partir de fuentes 

lnterbacterianas excretoras de aquellos elementos energéticos fundamentales. 

Se observa al microscopio un cambio morfoestructural con un aumento de 

formas bacilares especialmente de Actinomyces sp.,se detectan aumentadas 

las mazorcas de maíz y acumulaciones pilosas por agregación de bacilos 

sobre bacilos. Los anaerobios más estrictos invaden las zonas más profundas 

de la placa, los aerobios se disponen en las capas más superficiales, en tanto, 

los estreptococos, que siguen siendo los más abundantes se localizan en 

cualquier lugar.(14) 

13 



A, cálculo supraginal en las superficies linguales de los dietes anteriores Inferiores. 
B, cálculo supraginal en las superficies vestibulares en los dientes anteriores 
Inferiores. Nótese la placa sobreextendida. 

Periodoncia. Genco. 1993. 
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Esquema de una célula bacteriana tlpica (procariota) que muestra todas las estructuras 
conocidas. El espacio (teórico) entre la membrana celular y la pared celular esta 
aumentando para sei\alar la extensión del protoplasto. 

Microbiología. Fabrisher. Fuerst. 1986. 
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PLACA MADURA. 

Se llega a ella con el curso del tiempo que es muy variable, de dos a tres 

semanas. Se constituye una placa relativamente estable y aunque el equilibrio 

puede verse alterado por algunas variaciones o fluctuaciones internas, la 

composición bacteriana suele cambiar poco. Tal vez el hecho más importante 

sea la detección de algunos treponemas en las zonas más anaerobias por su 

alta sensibilidad al oxigeno. Al envejecer la placa las capas más profundas 

además de verse privadas de oxígeno también lo estarán de nutrientes; los 

productos de desecho se acumulan y hay una reducción gradual en la cantidad 

de microorganismos vivos, de tal forma que los estudios microscópicos revelan 

la presencia de espacios vacíos por la autolisis de algunas bacterias.(14) 

PRINCIPALES MICROORGANISMOS DE LA PLACA MADURA. 

COCOS GRAMPOSITIVOS : Los más abundantes serían los Streptococos 

v/ridans que representan un 37 % de la mlcrobiota total cultivable , destacando 

los estreptococos orales peroxidógenos{36%} , como S.sanguis, S.sa/ivarius, 

S.oral/s, S.mitis, S.gordonii, S.crista y S.mutans. 

COCOS GRAMNEGATIVOS: Representan un 14 %, y están representados 

por diversas especies de los géneros Veillone//a y Neisseria ,predominando la 

primera por su carácter de anaerobio estricto. Neisseria sp., por el contrario, 

disminuye considerablemente su número desde la fase de la colonización 

primaria {9.1 %} a la placa madura {1.8 %}. 

BACILOS GRAMPOSITIVOS: Su cantidad está próxima al 40 % .Destaca 

Actinomyces con un 23 % , especialmente Actinomyces viscosus, A. 

Naes/undii, y A.odontolyticus. Le sigue Corynebacterium matruchotii con casi 

el 9%, y ya muy alejados, Rothia dentocariosa, Propionibacterium 

sp.,Eubacterium sp. y Bifidobacterium sp. 

15 



BACILOS GRAMNEGATIVOS :Sumando los anaerobios facultativos y los 

anaerobios estrictos hacen un total del 6%, siendo Haemophilus sp.,el más 

predominante. En este grupo encontramos además, Campylobacter, 

Capnocytophaga, Actinobacil/us, Actinobacilus actinomycetemcomitans , 

Eikenella corrodens, Cardiobacterium hominis; también se localizan 

Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium, Leptotrichia bucalis y 

Se/enomonas . 

OTROS MICROORGANISMOS: Spirochetas comensales, Micoplasmas spp., 

Gandida sp. Y protozoos de las especies Tricomonas tenax y Entamoeba 

gingivalis. 

En las placas cariosas se detecta Streptococos mutans ,S.sobrinus y diversas 

especies de Lactobacilos.(3) (14) 

MECANISMOS BACTERIANOS DE ADHESIÓN 

Hay receptores bacterianos específicos llamados adhesinas y otros en las 

células del huésped. Las adhesinas de las especies grampositivas se llaman 

fimbriae y los de las gramnegativas denominan pilli. En base a estos 

mecanismos nos encontramos que algunas de las bacterias tienen especial 

afinidad por ciertas regiones y asi encontramos S. mutans, S. salivarius y 

Actinomices viscosus preferentemente colonizan las superficies dentarias. S. 

salivarius y A. naeslundi colonizan el dorso de la lengua; el /actobaci/o, lo 

encontramos principalmente en la caries y algunos anaerobios gramnegativos 

y espiroquetas en surco gingival.(7) 
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MATRIZ CELULAR. 

Representa alrededor del 30 % del volumen total de la placa y tiene un triple 

origen: microbiano, salival y procedente de la dieta. 

Constitución básica: glucoprotefnas, proteínas, carbohidratos, compuestos 

inorgánicos y agua. 

Compuestos inorgánicos como: sodio potasio, calcio, fósforo inorgánico y en 

menor proporción magnesio, hierro y flúor. 

El agua la encontramos en un porcentaje de 70-80 %, contenido muy similar al 

de las bacterias.(14) 

('.) A("ICla .. eihcX'I 
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A.- Cutlcula temprana. 
B.- Cutlcula tardla/placa temprana. 
C.· Maduración de placa. 

Perlodoncla. Genco. 1993. 
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CAPITULO 111. ANTISÉPTICOS 

AGENTES QUÍMICOS ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES 

Se han clasificado estos agentes como antisépticos y desinfectantes, aunque 

algunos de ellos se utilizan en ambas formas de acuerdo a su concentración. 

LOS ANTISÉPTICOS. 

Son agentes quimicos que se aplican a superficies vivas e inhiben el 

crecimiento y multiplicación de las bacterias, pero no necesariamente las 

matan. Esta acción limitada se debe a la necesidad de asegurar que el agente 

no dañe a las células del organismo humano.(3) 

LOS DESINFECTANTES. 

Son agentes químicos que aplicados a objetos inanimados no solo los hacen 

inocuos, o incapaces de multiplicarse a las bacterias, sino que en la mayoría 

de los casos las mata. Por lo general son demasiado tóxicos para usarlos en 

superficies vivas. 

El principal problema de la mayoria de los agentes químicos es que las 

concentraciones que son letales para las bacterias lo son igualmente para 

otros tejidos vivos. 

Los agentes quimicos matan o inhiben el crecimiento bacteriano en una u otra 

de las siguientes formas: 

1. Por reacción con la proteina celular. 

2. Por interferencia con el sistema enzimático celular. 

3. Por ruptura de la membrana celular bacteriana. (3) 

La efectividad de estos agentes depende de su concentración y del tiempo en 

que están en contacto con la bacteria. Existe el problema de que pueden ser 
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inhibidos por la presencia de materia orgánica como pus, suero, exudados, 

sangre u otros productos químicos. Debido a la toxicidad que representan para 

los tejidos vivos, su uso se limita a superficies donde el epitelio y la cubierta de 

queratina limitan la penetración, aunque el daño a las células epiteliales es 

menos probable si el agente es diluido adecuadamente.(7) 

ANTISÉPTICOS O ANTIMICROBIANOS DE PRIMERA GENERACIÓN. 

Matan al contacto y no tienen capacidad de sustantividad, por lo que no 

mantienen concentraciones terapéuticas en boca, a menos que se realicen 

aplicaciones frecuentes. Dentro de estos compuestos tenemos: 

1. Agua oxigenada 

2. Compuestos de amonio cuaternario 

3. Compuestos fenólicos 

4. Detergentes 

5. Sanguinaria 

ANTISÉPTICOS O ANTIMICROBIANOS DE SEGUNDA GENERACIÓN. 

Todos ellos presentan sustantividad, por lo que mantienen concentraciones 

terapéuticas en boca: 

1. Flúor 

2. Clorhexidlna (26) 

AGENTES ANTIPLACA. 

A través del tiempo y diversas investigaciones asi lo han demostrado, se ha 

hablado de los daños que ocasiona la placa dentobacteriana y de su papel en 

la destrucción de los tejidos dentales, incluyendo los dientes y el parodonto. 

Diferentes condiciones producen diferentes composiciones de la mlcroflora 

bucal. Los microorganismos encontrados en la placa de individuos en 

condiciones de salud, difieren de los encontrados en la placa de individuos que 
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presentan algún padecimiento como gingivitis o parodontitis, de tal modo que 

un agente antiplaca ideal debe controlar los microorganismos dañinos de la 

placa, sin dañar a las especies de la flora normal de la cavidad oral que 

brindan protección a la misma.(7) 
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Mecanismo de acción del gluconato de clorhexldlna. 1. desplazamiento del Ion calcio de la 
Interfase pellcula-bacterla. 2. Adhesión a la pellcula salival adqulrtda de dientes y mucosa. 

3. Adhesión a las bacterias gramposltivas. 

PROPIEDADES IDEALES DE LOS AGENTES ANTIPLACA . 

1. Eliminación solo de las bacterias patógenas 

2. Sustantividad 

3. No facilitar el desarrollo de bacterias resistentes 

4. No ser lesivos para los tejidos bucales a las concentraciones prescritas 

5. No manchar los dientes y/o tejidos vecinos 

6. No alterar el gusto 

7. Reducir la paica bacteriana y gingivitis 

8. Precio accesible 

9. Facilidad de utilización 

10. No desarrollar efectos secundarios adversos (26) 
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COMPUESTOS QUIMICOS DE LA SEGUNDA GENERACIÓN. 

NH NH 
11 11 

Ntl-C-NH-C-NH -(CH
2

)
3 

Cloroguanida 

Clorhexidina 

Farmacologla Odontológica. Pablo Bazerque. 
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CLORHEXIDINA. 

Durante la segunda guerra mundial en la década de los 40's, los investigadores 

ingleses, buscando un sustituto de la quinina como antipalúdico, sintetizaron y 

ensayaron con gran éxito la cloroguanida o paludrina. Años más tarde, 

estudiando los diferentes derivados de este compuesto, hallaron una nueva 

serie de agentes que si bien no tenían ninguna capacidad como agentes 

antivirales o antipalúdicos, si tenían una gran capacidad como agentes 

antimlcrobianos, dichos agentes tienen como estructura común, la unión de 

dos moléculas de cloroguanida o guanidina, a estos agentes se les llamó 

bisguanidas o biguanidas. 

De esta serie el compuesto más activo resultó ser la clorhexidina, cuya 

molécula es exactamente la duplicación o multiplicación por dos de la 

cloroguanida.(11) (14) 

La clorhexidina fue utilizada por primera vez en 1954 en Inglaterra, como 

limpiador de heridas y piel. 

En 1970 Loe y Schiot la utilizaron en un modelo de gingivitis experimental a 

una concentración del 0.2% en enjuagues bucales dos veces al día, durante 21 

dlas.(7) 

Lang, en un estudio con escolares utilizando enjuagues de clorhexidina a 

diferentes concentraciones y en un número de veces por semana diferente. 

llegó a la conclusión de que la gingivitis puede controlarse utilizando 

regularmente enjuagues orales de clorhexidina al 0.1 y 0.2% durante periodos 

extensos.(26) 

Llndhe encontró que una aplicación tópica de clorhexidina al 2% favorecía la 

curación de heridas en lesiones glngivales. 
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Loe y Schiot consiguieron evitar el desarrollo de la gingivitis con un enjuague 

diario de 10 mi de solución acuosa de gluconato de clorhexidina al 0.2% y 

lograron el mismo efecto con una aplicación tópica diaria de una solución al 

2%. 

Desde hace más de dos décadas, en Europa se utiliza la clorhexidina al 0.2% 

con mucho éxito como agente antiplaca y antlgingivitis en las presentaciones 

de enjuagues o colutorios y gel tópico.(2) 

En Estados Unidos de Norteamérica se introdujo en 1986, el uso de un 

enjuague de clorhexldina al 0.12% como agente de prescripción para el control 

de la placa y la ginglvitis.(7) (1) 

CAPITULO IV. CARACTERISTICAS DE LA CLORHEXIDINA. 

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LA CLORHEXIDINA. 

La clorhexldina es . un ·antiséptico, desinfectante y conservador usado en 

medicina, odontologla y farmacia, la clorhexidina se presenta para su 

utilización como alguna de las tres sales siguientes: 

1. Clorhidrato. Es un polvo blanco soluble en agua, alcohol y propiienglicol. 

2. Acetato. Generalmente es una solución al 20% p/v incolora o amarillenta 

en agua, alcohol o acetona. 

3. Gluconato. Polvo cristalino blanco soluble en agua, siendo esta la sal más 

utilizada.(11) 

Como agente catiónico, la clorhexidina se enlaza fuertemente a la piel, mucosa 

y otros tejidos, así como a la pared celular de las bacterias. 
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La clorhexldina es estable en solución y puede ser autoclaveada para mejorar 

su efecto antimicroblano. Tiene gran poder antiséptico siendo más activa in 

vitro que en preparados de amonio cuaternario y algunos compuestos 

fenólicos.(13) 

La eficacia de la clorhexidina no demuestra que la mayoría de las bacterias 

grampositivas son inhibidas por una concentración de 1 mg/I de clorhexidina y 

la mayoría de los gramnegativos por una concentración de 2-2.5 mg/I. 

En ausencia de materia orgánica a determinadas concentraciones de 

clorhexidina producen la muerte del 99.99% de microorganismos en 10 

minutos a 200 c. 

En el caso de las gramnegativas requieren mayores concentraciones por 

ejemplo E. coli 20 mg/I Streptococus aureus 25 mg/I, Streptococus pyogenes 

50 mg/I, P. aeruginosa 57 mg/I; otros microorganismos requieren mayores 

concentraciones. 

ACCIÓN ANTIBACTERIANA . 

W. B. Hugo en 1960 demostró que la clorhexidina actúa sobre la membrana 

citoplásmlca causando daño en su Interior, seguida de precipitación o 

coagulación de proteínas y ácidos nucleicos. Esta acción es también en la 

pared celular de las bacterias grampositivas y en la membrana externa de las 

gramnegativas. 

ACCIÓN ANTIPLACA . 

El proceso de inhibición de la formación de la placa comienza con la adhesión 

del gluconato de clorhexidina a las superficies bucales como dientes, mucosa 

oral, placa bacteriana; sin embargo un exceso de sacarosa en el medio por la 

presencia de una placa madura organizada disminuye el poder antimicrobiano 
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del g¡uconato, al no ser este capaz de penetrar las paredes celulares de las 

bacterias de las placas. 

La formación de placa puede inhibirse por tres mecanismos: 

1.- Interferencia en la formación de la película adquirida. Al bloquear los grupos 

acídicos de las glucoproteinas salívales, disminuye el grado de adsorción de 

estas a las superficies salivales. 

2.- Alteración de la adherencia de las células bacterianas a la película 

adquirida por competencia con el ión calcio. 

3.- Precipitación de factores de aglutinación en saliva y desplazamiento del 

calcio en la matriz de la placa. (3) 

MECANISMOS DE ACCIÓN: 

La clorhexidina se une a las membranas mucosas, a la hidroxiapatita del 

esmalte y al cemento radicular de donde se libera lentamente, llevando acabo 

una acción antibacteriana continua. La clorhexidina parece alterar la 

permeabilidad de la membrana celular bacteriana. Inhibe la adenoslna 

trifosfatasa membrana! y la toma de potasio y provoca la perdida de solutos 

cltoplasmáticos. 

En concentraciones de 100 microgramos la clorhexidina demuestra su acción 

bactericida debido a su capacidad para orientarse en la porción lípida de la 

membrana citoplásmica, de modo que altera la permeabilidad de esta y 

permite así la salida de los componentes celulares. Sin embargo, la principal 

característica de su capacidad bactericida es la de unirse a las proteínas a 

través de los grupos carboxilo y a otras moléculas con grupos similares ( 

fosfato) lo cual inhibe las funciones biológicas relacionadas: es de esperarse 
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que dicho mecanismo afecte a la mayor parte de las bacterias en diferentes 

grados.(3) 

La clorhexldlna muestra afinidad por las proteínas ácidas presentes en la 

película adquirida, la placa, el cálculo, las bacterias y la mucosa bucal. 

Después de un enjuague de clorhexidina se adsorbe y retiene alrededor del 

30% del Ingrediente activo. 

El efecto bactericida esta asociado a una concentración elevada de 

clorhexidlna, dicho efecto va a alterar la permeabilidad de la membrana 

citoplásmica bacteriana. Cuando la concentración es baja su efecto es 

bacteriostático, actúa interfiriendo el mecanismo de transporte 

fosfoenolpiruvato fosfotransferasa. (14) 

La acción más significativa de la clorhexidina en cavidad oral la ejerce no tanto 

por su actividad antibacteriana secundaria, sino por su efecto inhibidor primario 

de algunos mecanismos de adhesión a superficies epiteliales y dentales.(3) 

La unión electrostática entre la molécula básica de la clorhexidina y los grupos 

acidos aniónicos de las proteínas determinarla la perdida de la 

electronegatividad, por ejemplo de la película adquirida, una interferencia de la 

adhesión mediada por cationes divalentes y una atracción de las bacterias 

sobre los nuevos complejos formados en los que ejercería su efecto 

antibacteriano.( 14) 

La clorhexidina bloquea los grupos ácidos de las glucoprotelnas salivales, 

reduce la adsorción a la hidroxiapatita y la formación de la película adquirida,; 

compite con el calcio y disminuye la adherencia bacteriana por las fuerzas 

electrostáticas, impide que se adhieran a la hidroxiapatita y asimismo interfiere 

en el desarrollo y la producción de ácidos por parte de la placa dental. (3) 
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Interferencia con el sistema de transporte fnsfoanolpiruvato fosfotransferasa 

Cationes divalentes 

Esquema del mecanismo de acción de la clorhexidina como agente 
antlplaca y antlbacteriano. 

Microbiologia oral. J. Uebana Ureña. 1997. 
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Mecanismo de acción del gluconato de clorhexldlna. 1. desplazamiento del Ion calcio de la 
Interfase peilcula-bacterla. 2. Adhesión a la pellcula salival adquirida de dientes y mucosa. 

3. Adhesión a las bacterias gramposltlvas. 

La membrana celular de los microrganlsmos asociados a la etiologla de la 

placa dental y la caries se encuentra cargada negativamente ( aniónica ) y las 

moléculas de gluconato de clorhexidina cargadas positivamente ( catiónicas ) 

son rápidamente adsorbidas a los grupos fosfato de dichas células 

bacterianas, esto altera la integridad de la membrana lo que determina que la 

droga sea atraída al interior de la célula en donde aumenta la permeabilidad de 

ésta y permite que los componentes de bajo peso molecular como los iones 

potasio sean liberados al exterior. En bajas concentraciones el efecto del 

gluconato de clorhexidina es reversible y los cambios estructurales producidos 

en la membrana citoplásmica son menores que los observados cuando las 

concentraciones son altas. El aumento de la concentración del gluconato de 

clorhexidina provoca proporcionalmente más daño, hasta llegar a producir la 

coagulación y la precipitación del citoplasma bacteriano por la formación de 

complejos fosfatados; esta situación es irreversible.(3) (14) 
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SUSTANTIVIDAD. 

Es una cualidad que mide el tiempo de contacto entre una sustancia y un 

sustrato en un medio dado. Cuando hablamos de infecciones bucales o 

dentales, la sustantividad de un agente es muy importante porque este 

necesita un cierto tiempo de contacto con el microorganismo para inhibirlo o 

eliminarlo. La clorhexidina es la sustancia que ha demostrado una mejor 

sustantividad, esto ha hecho que los agentes antimicrobianos se clasifiquen 

como de primera generación (baja o nula sustantividad) y los agentes 

antimicrobianos de segunda generación (alta sustantividad). 

Las sustancias que interfieren o evitan la adhesión bacteriana se describen 

como agentes microbianos de tercera generación; este último grupo esta en 

investigación y actualmente la utilización clínica se refiere fundamentalmente a 

los de segunda generación.(14) 

La clorhexidina presenta sustantividad con retención y liberación lenta y se 

registran concentraciones terapeúticas en saliva unas horas después de 

realizada la aplicación. 

Un colutorio con 1 O mi. de clorhexidina al 0.2% durante un minuto permite que 

el 30% de la sustancia activa permanezca en la boca unida a la placa 

bacteriana, a la hidroxiapatita, a la saliva y a las mucosas. Después del 

enjuague con clorhexidina la saliva muestra actividad antibacteriana por mas 

de cinco horas y a medida que pasa el tiempo sigue liberándose lentamente de 

las superficies bucodentales donde persiste, esta liberación suprime las 

bacterias durante 12 a 24 horas, tiempo en el cual aún se detecta niveles 

bacterioestáticos de la droga en boca. Esta retención se modifica según la 

concentración, el volumen de la droga y el pH del medio.(3) 

SI se considera que el gluconato de clorhexidina es capaz de adherirse a 

elementos cargados aniónicamente dentro de la cavidad oral, es comprensible 
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que mantenga su actividad antimicrobiana por varias horas, al adherirse a 

superficies bucales de distintas características, estas actúan como reservorios 

a partir de los cuales se libera lentamente prolongando así su acción 

antimicrobiana. Esta propiedad es conocida como sustantividad. (3) 

La sola presencia de clorhexidina en la composición del antiséptico no 

garantiza su disponibilidad y en consecuencia su eficacia.(3) 

El número de receptores es menor si el medio es ácido, si se mezcla con sales 

de calcio o con los detergentes de algunos dentffricos. Luego entonces, el pH 

ácido, las sales de calcio y los detergentes como el laurilsuifato de sodio 

reducen la efectividad de la clorhexidina. 

Por tanto se recomienda que el enjuague, colutorio o aplicación de clorhexidina 

se haga dejando pasar 30 minutos mínimo después del cepillado con pasta 

dental. 

CAPACIDAD DE ADSORCION . 

A un ph fisiológico la clorhexidina es una molécula dicatiónica con la carga 

positiva distribuida sobre los átomos de nitrógeno a ambos lados de los 

puentes de hexametilos y por lo tanto posee la capacidad de adsorberse sobre 

superficies con cargas eléctricas negativas tales como las paredes celulares 

bacterianas, lugar donde ejerce su actividad bactericida o bacteriostática. La 

clorhexidina también se une a diferentes superficies dentro de la cavidad bucal 

tales como los dientes, la mucosa oral, la película adquirida y la placa 

bacteriana.(3) (14) 
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TOXICIDAD. 

En caso de deglución accidental de la clorhexidina la absorción es escasa y 

por lo tanto termina excretándose el compuesto por las heces sin provocar 

toxicidad sistémica. 

Como la clorhexidina es de acción tópica no puede atravesar el epitelio bucal, 

por lo tanto no se considera tóxica. 

La inyección intravenosa accidental produce hemólisis. 

Si se llegara a instalar en el oido a través de un tímpano perforado puede 

producir sordera. 

Concentraciones a más del 5% pueden causar irritación pero en la práctica 

dichas concentraciones no son usuales.(6) (9) 

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES . 

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al gluconato de 

clorhexidlna 

Se deben tomar precauciones durante el embarazo, la lactancia y en menores 

de 18 ai'los; ya que su seguridad y eficacia no han sido probadas en estos 

grupos.(6) (9) 

RESISTENCIA BACTERIANA A LA CLORHEXIDINA 

La resistencia bacteriana a los antisépticos y desinfectantes puede ser 

intrínseca que es una propiedad natural del organismo o adquirida por 

incorporación de material genético, plásmido, transposiciones o por mutación. 
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Muchas especies bacterianas como proteus o providence son naturalmente 

resistentes a la clorhexidina. 

La razón de esta elevada resistencia por parte de estos microorganismos se 

debe a la falta de capacidad del antiséptico para alcanzar los blancos 

específicos de esas células. 

La impermeabilidad es causante de la resistencia de esporas y micobacterias. 

Una cuestión a develar seria el mecanismo de la resistencia a la clorhexidina 

de patogénos urinarios gramnegativos, una de las razones para la falta de 

susceptibilidad esta asociada con las barreras presentes en las capas externas 

de estos microorganismos claramente vinculada a la formación y presencia de 

blofilms. Se ha demostrado que la presencia de los biofilms de S. marcenses y 

S. cepacia contribuyen a una prolongada sobreviva de estos microorganismos 

a los antisépticos. 

Las concentraciones de clorhexidina normalmente usadas para instilaciones 

fracasan en la eliminación de E. coli, P.aeruginosa, P. Mirabilis y K. nemuniae 

formadoras de biofilms. 

El agente quelante EDTA (etilendiamino tetracético) aumenta la actividad de la 

clorhexidina frente a patógenos urinarios sin embargo el efecto potencializador 

de EDT A es temporario. (29) 

EFECTIVIDAD DE LA CLORHEXIDINA . 

VENTAJAS 

Posee una actividad antimicrobiana de amplio espectro. 

Actúa contra microorganismos grampositivos, gramnegativos, hongos, 

levaduras y contra algunos virus lipofílicos. 

Por su naturaleza catiónica alcanza su máxima efectividad en un ph 

de 8. 
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Periodos cortos de aplicación de colutorios con clorhexldina, reducen 

el número de bacterias entre un 50 y un 90 %. 

Mejora sus propiedades si se Je agregan surfactantes catiónicos o no 

fónicos, propiedades detergentes y humectantes. 

SI le agregamos o Jo diluimos en etanol al 70% se potencializa su 

efectividad. 

Produce poca irritación en altas concentraciones o aplicada en heridas 

profundas. 

A baja concentración actúa como bacteriostático. 

A altas concentraciones es bactericida. 

Se diluye en agua, alcohol, acetona y en propilenglicol. 

No produce efectos teratogénicos. 

No produce toxicidad. 

No produce resistencia apreciable de microorganismos bucales. 

Es estable en solución y puede ser autoclaveada. 

Se usa como antiséptico, desinfectante y conservador en la áreas de 

Medicina, Farmacia y Odontología. 

DESVENTAJAS 

No es eficaz frente a micobacterias, esporas y virus. 

Disminuye su eficacia en presencia de materia orgánica como sangre, 

pus, exudado y suero. 

Pierde actividad bactericida en un pH ácido por debajo de 5,2. 

Contra especies proteus y providence es poco efectiva. 

Las sales de calcio y Jos componentes de las pastas dentales como el 

laurilsulfato de sodio reducen la efectividad de la clorhexidina. 

El número de receptores disponibles es menor si el medio es ácido, si 

se mezcla con sales de calcio o con los detergentes de algunos 

dentrfficos. 

Además de la concentración Ja efectividad de Ja clorhexidina depende 

del tipo de especie microbiana por controlar. 

33 



Produce manchado reversible de los dientes color amarillo, pardo o 

marrón. 

Aumenta los depósitos calcificados. 

Produce pigmentación reversible de la lengua y las mucosas de color 

pardo a negroide. 

Produce descamación de las mucosas. 

Se reduce su actividad o desaparece frente a fosfolfpidos. 

USOS DE LA CLORHEXIDINA 

Uso externo y tópico en la piel intacta y en la mucosa oral. 

Antisepsia y desinfección de la piel en procedimientos prequirúrgicos. 

Antisepsia y desinfección de las manos del cirujano y auxiliares. 

Desinfección del instrumental en concentraciones de 5 a 10por1000. 

En la irrigación de heridas. 

En el tratamiento de las quemaduras. 

En la higiene oral como enjuague para reducir la enfermedad 

periodontal y la caries dental. 

Para el control de la placa bacteriana, cuando las técnicas de 

cepillado no son posibles en caso de pacientes discapacitados, 

impedidos o inmunodeprimldos. 

Como gel tópico en el control coadyuvante de la placa y la gingivitis 

durante los procedimientos ordinarios de raspado y alisado radicular. 

Enjuagues pos-cirugía máxilofacial, periodontal, de implantes, etc. 

Reduciendo el dolor, la inflamación y la infección. 

Como agente irrigante supra y subgingival durante la eliminación y 

control de bolsas parodontales o infección parodontal. 

Como agente antiplaca y antigingivitis en pacientes con parálisis 

cerebral o discapacitados en los que el cepillado no es apropiado o no 

es posible de realizar. 

Previene el agrandamiento gingival por fenitoína u otras drogas 

asociadas a ese problema. 
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En pacientes con GUNA, después del periodo agudo. 

En pacientes con aparatología ortodóncica fija o fijación intermaxilar. 

En pacientes con gingivitis o periodontitis asociadas con HIV después 

de la etapa aguda. 

PRESENTACIONES. 

La clorhexidina parece ser un agente muy eficaz y ha sido probado 

ampliamente, en muchos y diferentes tipos de preparados. 

Se ha usado en : 

1) Soluciones para colutorios y enjuagues. 

2) Soluciones para irrigación supra y subgingival, 

3) Geles, 

4) Barnices, 

5) Microcápsulas de liberación lenta, 

6) En dentífricos, 

7) Chicles, 

8) Chips 

9) Polímeros reabsorbibles 

10)Fibras de celulosa reabsorbible 

11 )Fibras de prolipropileno 

12)Tubos de diálisis. 

PREPARADOS. 

1) Barnices al 10% 

2) Geles al 1% y 2% 

3) Colutorios al 0.12% y 0.2% 

4) Pastas dentales al 0.02% 

5) Soluciones acuosas al 20% por volumen. 

6) Diferentes tipos de soluciones. 
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Peridex o Periogard.- Enjuague de gluconato de Clorhexldina al 0.12% diluida 

en una base de agua. Saborizantes, sacarina y alcohol 11.6%. 

Perioxidin.- Colutorio para enjuagues bucales- GlaxoWellcome. 

Formula: Digluconato de Clorhexidina 0.12 gr. 

Xilitol 1.00 gr. 

Excipiente c.b.p. 100 mi. 

Perioxldin.- Gel para aplicación tópica con 50 mi. 

Digluconato de clorhexidlna 0.2 gr. 

Excipiente c.s.p. 100 gr. 

Cervitec.- Barniz compuesto por timol y clorhexldlna. 

Indicaciones: Reducción de la sensibilidad y protección de la dentina y 

cemento radicular expuestos, para la reducción de la actividad 

bacteriana en placa. 

Ventajas: Rápida liberación de timol y clorhexidina del barniz 

Buena absorción del tejido dental duro. 

Excelente tolerancia. 

Hiblscrub.- Antiséptico cutáneo bactericida y desinfectante. 

100 mi. de solución al 20% de gluconato de Clorhexidina por volumen 

equivalente a 4.0 gr. De clorhexidina. 

Indicaciones: Desinfección prequirúrgica de las manos, lavado 

preoperatorio del campo quirúrgico, lavado del paciente (baño). 

Forma de uso: Enjuagar las manos y antebrazos aplicar 5ml. de la 

solución, lavar durante un minuto, repollar uñas, etc, y enjuagar. Aplicar 

otros 5 mi. y lavar por dos minutos más, enjuagar y secar bien. 

Hibitane.- Pastillas antisépticas. Auxiliar en los tratamientos de garganta y 

boca. 
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Se recomienda su uso después de amlgdalectomlas y extracciones 

dentales para prevenir infecciones secundarias. 

Cada pastilla contiene: 

Clohidrato de clorhexidina 5mg 

Benzocalna 2 mg 

Dosis: 

Niños mayores de 12 años se 

Chupara 1 pastilla cada 2 horas. 

Como profiláctico 4-5 pastillas 

serán suficientes. No exceder de 

8 pastillas en 24 horas. 

Cetriex.- Desinfectante de la piel y antiséptico dental. 

Dilución 1 :30 con alcohol y colorante conteniendo: 

Cetrimlda 0.5 % 

Gluconato de Clorhexidina 0.05% 

Cariax.- Clorhexidina al 0.2% + Flúor. 

Solución con acción antiplaca, antigingivitls, preventivo de la caries 

dental. 

NOTAS: Las manchas a los dientes, mucosa oral, lengua y restauraciones 

están relacionadas directamente con la concentración, frecuencia y fonma de 

aplicación y los hábitos del paciente. 

Según algunos estudios el borato de sodio disminuye la posibilidad de que se 

produzcan manchas. Pero esto aún no esta bien definido. 

OBJETIVOS DEL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA . 

1) Reducir al mínimo la inflamación gingival. 

2) Evitar la recurrencla o el avance de enfenmedad parodontal. 

3) Inhibir el desarrollo de la placa dental. 
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CAPITULO V. DIVERSAS INVESTIGACIONES ACERCA DE LA 

CLORHEXIDINA. 

CLORHEXIDINA: UNA ALTERNATIVA PERIODONTAL 

Estudios epidemiológicos recientes han demostrado que la enfermedad 

parodontal en un sitio de procesos especifico, no de un proceso destructivo 

generalizado como se erala en 1960s. 

La terapia sistémica a demostrado éxito para los tipos especificos de 

enfermedades parodontales asl como periodontitis juvenil y refractaria, donde 

bacterias especificas han sido identificadas. 

Para la periodontitis generalizada del adulto ha habido una pequeña eficacia 

cllnica y el potencial del riesgo de salud publica existe considerando de 

producción de aumento de resistencia de la bacteria. 

La aplicación local de sistemas antimicrobianos conteniendo tetraciclina, 

doxycyclina, minociclina y metronidazol han probado efectividad, 

Estudios multicéntricos han mostrado un avance clinico en el uso de chips de 

clorhexldina en adición a la reducción convencional y búsqueda de 

tratamiento 

El producto es fácil de colocar, no requiere de una cita posterior para su 

remoción es auto adherible, los efectos colaterales parecen ser minimos, con 

un poco de inflamación y dolor. y no hay alteración en la sensación de gusto o 

manchado dental. 

El potencial mas grande parece estar en la localización donde la cirugla no es 

factible debido a condiciones médicas o areas estéticamente estratégicas tales 

como los dientes anteriores. (24) 

PEL!CULA DE CHITOSAN E HIDRO GELS DE GLUCONATO DE 

CLORHEXIDINA PARA AUXILIAR A LA MUCOSA ORAL 
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La aplicacion topica de agentes antimicrobianos es el manejo mas 

ampliamente aceptado con el objeto de prolongar las concentraciones de 

droga activa en la cavidad oral. 

asl como los antifúngicos no tienen la habilidad inherente de de unirse a la 

mucosa oral esto es lo mejor conseguido atraves del mejoramiento de 

formulaciones. 

Citosan una citi n parcialmente desacetilada la cual es biologicamente libre de 

biopollmero, prolonga el tiempo de adhesion de los geles orales y liberacion de 

droga a partir de ellos. 

Chitosan tambien inhibe la adhesion de Gandida albicans a las celulas bucales 

humanas y tiene actividad antifüngica. 

El agente antifúnglco gluconato de clorhexidina tambien reduce la adhesion de 

C albicans a las células de la mucosa oral. 

El objetivo de este estudio fue diseñar una formulacion conteniendo chitosan 

para la liberacion local de clorhexidina en la cavidad oral. 

Los geles a 1 o 2 % de concentración o fOrmulas de pellcula de chitosan fueron 

preparados conteniendo .1 o 0.2 % de clorhexidina y sus propiedades de 

liberacion in vitre fueron estudiadas. 

La actividad antifUngica de chitosan asl como las varias formulaciones 

conteniendo clorhexidina fueron también examinadas. La liberación de 

clorhexidina desde los geles fué mantenida por 3 horas. Una liberacion 

prolongada fué observada con formulaciones de pelicula. No se observó 

retraso en la liberacion de clorhexidina de los geles films 

La actividad antifUngica mas grande fue obtenida con 2% chitosan el 

conteniendo 0.1 % de clorhexidina. (27) 

FORMULACIÓN Y EVALUACIÓN EN VIVO DE CLORHEXIDINA TABLETAS 

BUCALES PREPARANDO EN MICROESFERAS DE CHITOSAN CARGADAS 

DE MEDICAMENTO 

Esta investigación trata con el desarrollo de formulaciones bucales (tabletas ) 

basadas en microsferas de chitosan conteniendo diacetato de clorhexidina 
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Las micropartlculas fueron preparadas por una tecnica de envasado en spray , 

sus caractelrlsticas morfolóicas fueron estudiadas por microscopia electrónica 

de barrido y la liberación in vitro fue investigada en p 7.0 

buffer .ex en microsferas de chitosan disuelve mas rapidamnete in vitro que el 

polvo de clorhexidina. 

La actividad antimlcrobiana de las micropartlculas fue investigada asi como 

una concentración inhibitoria,mlnima concentración bacteriana y tiempo de 

destrucción. el cargado de clorhexidina en el chitosan es capaz de mantener o 

mejorar la actividad antimicrobiana del medicamento 

La mejora es particularmente alta contra candida albicans.Esto es importante 

para una formulación en la cual el potencial es usado contra la infección bucal. 

Las micropartlculas vaclas de medicamento.tienen una actividad 

antimicrobiana debida al pollmero por si mismo.Las tabletas bucales fueron 

preparadas por compresión directa de las micropartlculas con manito! solo o 

con alginato sodio.después de su administración en vivo la determinación de 

clorhexidina en saliva muestra la capacidad de estas formulaciones para dar 

una liberación prolongada de medicameno en la cavidad bucal.(28) 

INVESTIGACIÓN DE BACTEREMIA DESPUES DE BANDEADO 

ORTODÓNTICO Y DESBANDEADO POSTERIOR A ENJUAGUE BUCAL DE 

CLORHEXIDINA 

Este estudio investiga la prevalencia de bacteremia después de bandeado 

ortodóntlco y desbandeado siguiente a la aplicación de enjuague bucal de 

gluconato de clorhexidina al 0.2% 

El bandeado y desbandeado de los grupos de 40 pacientes adultos jóvenes. 

En el grupo de bandeado se solicitó a los pacientes enjuagar la boca con 

gluconato de clorhexidina por 60 segs justo previo a la prueba de las bandas. 

En el grupo de desbandeado se solicitó el uso del enjuague bucal antes de 

remover las bandas y brackeets 

En ambos grupos pre y postratamiento fueron obtenidas muestras de sangre 

con una estricta técnica aséptica. En el grupo de bandeado no se detectó en la 
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muestra de pretratamiento y 2.5 % fue detectada bacteremia postratamiento 

en las muestras del grupo postratamiento. 

En el grupo de desbandado se encontró bacteremia de 2.5% en las muestras 

pre y postratamiento .La prevalencia de bacteremia postratamiento encontrada 

en el presente estudio, fué comparado con los hallazgos de 2 estudios 

preliminares en los cuales la prevalencia de la bacteremia a sido investigada 

después del bandeado sin previa aplicación de enjuague de clorhexidina.La 

aplicación de enjuague de clorhexidina resultó en un decremento en la 

prevalencia de bacteremia después del bandado y desbandado pero el 

decremento no fue estadlsticamente significativo. (21) 

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA IN VITRO DE VARIAS CONCENTRACIONES 

DE HIPOCLORITO DE SODIO Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN LA 

ELIMINACIÓN DE ENTEROCOCCUS FAECALIS. 

El objeto de este estudio fué valorar in vitro la efectividad de varias 

concentraciones de NaOCI (0.5%, 1 %, 2.5% • 4 % y 5.25% y 2 formas de 

gluconato de clorexidina el y liquido en 3 concentraciones ( 0.2%, 1 % y 2%) en 

la eliminacion de E. fecalis. 

Una dilución usando placas de 24 pozos fueron utilizadas y al tiempo tomadas 

para las Irrigaciones para matar las bacterias. 

Aislando 24 horas colonias de cultivos puros de E fecalis crecieron en suero de 

camero al 10 % enriquecido con infusión de corazón y cerebro las placas de 

agar fueron suspendidad en solución estéril 0.85% de NaCI. La suspensión de 

células fué ajustada espectrofotométricamente para igualar la turbidez de la 

escala O:Sde McFarland. Un mi de cada substancia examinada fué colocada en 

el fondo de los pozos de las placas de 24 pozos incuyendo el grupo control 

(salina estéril) 6 pozos fueron usados para cada periodo y concentración irri 

ante. 2 mi de la suspensión bacteriana fue ultrasónicamente mezclada por 

10segs con los irrigantes y colocados en contacto con ellos por 10, 30 y 45 

segs, 1,3,5, 10,20, 30 min y 1 y 2 hrs. 
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Después de cada periodo de tiempo 1 mi de cada pozo fue transferido a los 

tubos conteniendo 2 mi de preparado fresco de infusion de corazon y cerebro 

+ neutralizantes para prevenir la accion residual de los irrigantes. Todos los 

tubos fueron incubados a 37C por 7 dias .Los tubos se consideraron ser 

positivos al crecimiento aquellos que presentaron turbidez durante el periodo 

de incubacion 

Todos los irrigantes fueron efectivos en matar al E.fecalis pero a diferentes 

tiempos.Clorhexldina en todas las formas liquidas en todas las concentraciones 

examinadas. (0.2% , 1 % y 2%) y el hlpoclorito de sodio al 5.25 % fueron los 

irrlgantes mas efectivos. 

Sin embargo el tiempo requerido por 0.2% de CLORHEXIDINA liquida y 

CLORHEXIDINA en el al 2% para producir cultivos negativos fué sólo de 30 

segs y 1 mln respectivamente. 

Aun cuando todas los irrigantes examinados tienen actividad antibacteriana, el 

tiempo requerido para eliminar E fecalis depende de la concentración y tipo de 

lrrigante usado. (18) 

EFECTO DEL ACETATO DE CLORHEXIDINA GOMA DE MASCAR CON 

XILITOL EN LA PLACA E INDICES GINGIVALES EN ANCIANOS DE 

HOGARES RESIDENCIALES 

Estudio al azar controlado doble ciego , el proceso clinico fue conducido para 

investigar los efectos del acetato de clorhexidina/ chicle con xilitol en la placa y 

los indices gingivales de 111 ancianos ocupantes de hogares residenciales. Un 

chicle conteniendo solo xilitol y un grupo sin chicle fue incluido. También fueron 

Investigadas las opiniones de los participantes acerca del chicle 

Los sujetos investigados mascaron 2 pastillas por 15 min 2 veces diariamente 

por 12 meses 

En el grupo de clorhexidina xilitol. la placa e Indices gingivales disminuyeron 

significativamente (p MENOR 0.001) por 12 meses.en el grupo de xilitol solo el 

nivel de placa disminuyo significativamente ( menor 0.05)y en el grupo control 

ambos indices permanecieron altos y no tuvieron cambios significativos. La 
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aceptación de ambos chicles fué alta pero mas participantes en el grupo 

clorhexidina xilitol sintieron que el chicle les ayudaba a mantener su boca sana 

(p M 0.05) El efecto del chicle de clorhexidina xiiitol en la placa e Indices 

gingivales fué significativamente mas grande que en el chicle con xilitol 

El uso a largo plazo de chicle acetato de clorhexidina/xilitol puede ayudar en la 

higiene oral en una población anciana dependiente. (17) 

ESTUDIOS DEL EFECTO DE LA POLIVINIL PIRROLIDONA EN LA 

ACTIVIDAD DE ENJUAGUES DE 

MANCHADO 

CLORHEXIDINA LA PLACA Y EN 

La pollvinil plrrolldona (PVP) a mostrado In vitro reducir en manchado inducido 

por clorhexldlna sin afectar la eliminación antiséptica del sustrato de 

estudio •. EI objetivo de estos estudios en vivo fué determinar si PVP afecta la 

placa y el manchado normal por una baja concentracion de clorhexidina en el 

enjuague. 

La placa y estudios de pigmentación usando estudios al azar doble ciego 

cruzados involucrando sujetos sanos con un alto estandar de higiene oral y 

salud gingival .Las formulaciones de enjuagues bajo examen fueron: 

(A)solucion acuosa de alcohol (control placebo) (B) 0.03% clorhexidina (C) 

0.06% 

clorhexidina (D) 0.06 % clorhexidina + 1.2% PVP (E) 0.06% clorhexidina + 

0.05%PVP (F) =.06% clorhexidina +10% PVP. 

En el estudio de la placa un dla de cada periodo los sujetos fueron 

presentados libres de placa y se enjuagaron con 15 mi del enjuague estudiado 

por 60 segs .No se realizo limpieza posterior de los dientes y los sujetos 

regresaron 24 horas después para tomar un raspado de la placa por area. 

En el estudio del pigmentado un dla de cada periodo los dientes y lengua 

fueron presentados libres de pigmentación ,los sujetos entonces se enjuagaron 

bajo supervisión por 60 segs con 15 mi del enjuague indicado 8 veces al dla 

entre las 9.00 y las 17.00 horas por 3 dias. 
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Inmediatamente después de cada enjuague con la formulación examinada los 

sujetos se enjuagaron 120 segs con 15 mi de té negro caliente. Los sujetos 

también se les solicitó bebieran minimo5 tazas de té o café por dla. En el dia 4 

el mancado fué raspado por area de los dientes designados y dorso de la 

lengua. 

Los periodos de enjuague fueron al menos 7 das en ambos estudios 

Las areas de placa fueron mas grandes con placebo y minimas con 0.06% de 

clorhexidina.Los niveles de placa se incrementaron con el incremento en las 

concentraciones de PVP en el =.06% de enjuagues de clorhexidina y fueron 

significativamente mas altos que en el enjuague de . 0.06% clorhexidina sin 

PVP 

El manchado de las areas de los dientes fue comparable con placebo,0.03% 

y 0.06% de enjuagues de clorhexidina pero significativamente reducido con el 

enjuague PVP /clorhexidina comparado con el enjuague 0.06% de clorhexidina 

El manchado Intenso de los dientes se incrementó significativamente con Jos 

enjuagues :.06 % de clorhexidina comparado con el placebo y enjuagues 

clorhexidlna PVP 

El manchado del érea de la lengua y su intensidad fueron significativamente 

reducidas con enjuagues5% y 10% 

PVP/ clorhexidina a enjuague .06 % clorhexidina. 

PVP a las concentraciones examinadas reducen la propensión a la 

pigmentación en enjuague clorhexldina al .06% pero a expensas de la 

disminución en la inhibición de placa. (22) 

EL EFECTO DE PVP EN LA ACTIVIDAD CLINICA DE ENJUAGUES DE 

CLORHEXIDINA AL .09% Y .2% 

Estudios previos han mostrado que PVP añadido a los enjuagues de 

clorhexldlna reducen Ja pigmentación extrlnseca pero a expensas de la 

reducción en la actividad Inhibitoria de la placa. Este efecto parece ser debido 

a una reducción en Ja actividad de Ja dosis efectiva de clorhexidina donde Jos 
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estudios de dosis respuesta mostraron que la inhibicion de la placa cae 

rapidamente 

El estudio involucrando 42 voluntarios dentados sanos que fué al azar ciego 

con 7 tratamientos diseño cruzado balanceado para efectos residuales. 

Los enjuagues fueron 

1.- 0.09 % de clorhexidina añadido 

2.-1% PVP 

3.-3% PVP 

4.-4.5%PVP 

5.-7%PVP 

6.-Placebo 

7.-Producto de aceite esencial 

Los enjuagues fueron usados 2 veces al dla por cada periodo después de 

profilaxis ,los sujetos suspendieron la limpieza de los dientes por 24 oras y 

entonces se tomo la placa del area. 

El estudio 2 usando el modelo de gingivitis experimental involucrando 24 

sujetos dentados sanos y fue ciego al azar con 3 diseños de tratamiento 

balaceados para efectos residuales. Los enjuagues fueron: 

1.-0.02% de clorhexidina 2.-0-2% clorhexidina/10%PVP 3.-Placebo 

En la base del final de cada periodo de estudio los sujetos fueron presentados 

libres de manchas, calculos y placa, suspendieron la higiene oral y se 

enjuagaron 2 veces por dla .Las manchas, la placa y la gingivitis fueron 

anotados a 1, 2 y 3 semanas , los calculos fueron anotados a las 3 semanas. 

Estudio 1 Las anotaciones de 1 a placa bucal fue significativamente mas baja 

con todos los enjuagues comparados con el placebo. También todas las 

anotaciones de placa bucal fueron significativamente mas bajas con 

enjuagues de clorhexidina y clorhexidina /PVP comparados con el enjuague 

de aceite esencial /fenol 

No hubo diferencias significativas entre el enjuague de clorhexidina y el 

enjuague de clorhexidina /PVP 
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Los analisis de placa lingual y bucal combinado produjeron con una excepción 

los mismos resultados que las comparaciones de enjuagues para placa bucal 

sola. 

El enjuague de aceite esencial /fenol solo fallo en alcanzar significado 

comparado con el placebo 

En el estudio 2 las anotaciones de placa y gingivitis fueron significativamente 

bajas con el control positivo y los examenes de enjuagues comparados con el 

placebo pero no hubo una diferencia entre éstos enjuagues . 

El manchado de dientes y lengua fué significativamente alto en relacion al 

grupo control y los enjuagues examinados comparados con el placebo pero no 

significativamente diferentes entre éstos dos enjuagues. Las anotaciones de 

calcules no fueron significativamente diferentes entre los 3 enjuagues 

examinados. 

Tomando estos datos previos el balance de evidencia no sostiene IPVP como 

un inhibidor del pigmentado asociado con clorhexidina. Estos datos proveen 

evidencia que los productos de higiene oral con clorhexidina los cuales no 

causan manchado son mas probablemente de eficacia escasa. (16) 

EFECTO DE ENJUAGUES CON EXTRACTO DE LINAZA SALINO SIN/CON 

CLORHEXIDINA EN PACIENTES CON SÍNDROME DE SQGREN 

INVESTIGACIÓN DOBLE CIEGO CRUZADO. 

Estudiar el efecto de enjuagues con substancias de reemplazo salival en 

condiciones orales en pacientes con sfndrome de Sjiigren en un estudio doble 

ciego cruzado en el Centro Ciencias de la Salud Oral Malmo University y 

Malmo University Hospital en Suiza en 20 pacientes.El extracto de linaza 

salino solo o añadiéndole clorhexidina fue usado como enjuague bucal durante 

periodos de 3 semanas separados por 3 semanas libres de enjuague. Las 

mediciones de porcentajes de sitios con placa dental y sangrado y pruebas de 

fricción y análisis microbiológicos y cuestionarios de sfntomas orales debido a 

la salivación reducida. 
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Los resultados muestran que la placa dental y es sangrado fue reducido 

después de la sal y la sal con clorhexidina. La fricción fue reducida después de 

ambos tratamientos. No hubo diferencia significativa por conteo de los grupos 

de microorganismos vistos después de la sal pero el total de microorganismos 

cultivados anaeróbicamente y de Estreptococus mutans cayeron después de la 

sal con clorhexidina (p<0.05 y p <0.001) Los síntomas de sequedad oral 

mejoraron después del uso de la sal y sal con clorhexidina respectivamente 

.Los problemas al hablar y los síntomas de quemadura en la boca mejoraron 

después del uso de la sal. Hubo efectos positivos de los síntomas en pacientes 

con Síndrome de Sjogren después del uso de extracto salino sin y con 

clorhexidina.(31) 

EFECTIVIDAD DEL USO DE BARNIZ DE CLORHEXIDINA AL 10% EN EL 

TRATAMIENTO DE INCIDENCIA DE CARIES EN ADULTOS CON BOCA 

SECA. 

En un estudio comparativo de tratamiento con barniz de clorhexidlna al 10% 

con placebo tratamientos simulados para prevención de caries en adultos con 

xerostomía (boca seca) 

El estudio fue al azar en grupos paralelos doble ciego con ensayos clínicos con 

control placebo. Todos los exámenes fueron realizados en la Universidad de 

Boston , la Universidad de British Columbia.Vancouver , BC o la Universidad 

del Oeste de Notario, Londres ON. 

Los sujetos fueron adultos con experiencia reciente de caries o caries 

recurrente, con altos niveles salivales de microorganismos cariogénicos, y 

bajos niveles de flujo salival. 

Los resutados fueron que los 236 pacientes completaron hasta el mínimo 

exámen post tratamiento. Hubo 697 nuevas lesiones cariosas diagnosticadas, 

446 (64%) localizadas en las superficies coronarias y 251 (36%) en las 
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superficies radiculares. El significado del rango de ataque fue se 0.23% de las 

superficies de riesgo. 

Una diferencia de tratamiento se observó entre los grupos del placebo y la 

sustancia activa la cual fue estadísticamente significativa para el incremento de 

caries radicular (p = .02) y el incremento de caries total (p = 0.03) .No se 

observó una diferencia significativa en el tratamiento activo y grupos simulados 

para caries corona, radicular o total. Los análisis de varianza para las 

diferencias de los grupos tratados fueron interpretados usando conteos de 

estreptococo mutans, rangos de flujo salival, edad, sexo, prevalencia de 

caries. medicación tiempo del primer evento y retirada temprana así como co

variables. Estos factores no fueron significativos para modificar los hallazgos . 

La diferencia entre el barniz de clorhexidina al 10% y el tratamiento con 

placebo se considera que es altamente significativo clínicamente para el 

incremento de caries radicular (reducción de 41 %) y para el incremento de 

caries total (25% de reducción) y en el incremento de caries coronal (14%).(32) 

EFECTO DE DIFERENTES FORMULACIONES DE CLORHEXIDINA EN 

ENJUAGUES BUCALES EN LA NUEVA FORMACIÓN DE PLACA 

La CLORHEXIDINA en solución al 0.2 % es el estándar de enjuague bucal 

para la prevención de formación de placa y desarrollo de gingivitis, tiene 

algunos efectos colaterales tales como el manchado extrínseco de los dientes. 

gusto pobre, alteraciones del gusto, cambios en la sensibilidad de la lengua, 

dolor y el contenido de alcohol. Estos efectos colaterales dirigen a la búsqueda 

de nuevas formulaciones. 

En este estudio doble ciego, al azar, cruzado 16 estudiantes dentales jóvenes 

con un periodonto sano dejaron todos los controles mecánicos de placa 

durante 4 periodos experimentales de 11 días ( separados de otro por 

un periodo sin lavado de 3 semanas). Durante cada periodo experimental se 

enjuagaron 2 veces diariamente con uno de los siguientes enjuagues al azahar 

en orden de Clorhexidina al 2% +alcohol (Corsodyl), clorhexidina al .12% + 

alcohol (Perlo. Ayuda), clorhexidina al .12% + fluoruro sódico .05% (Cariax 

ginglval) y clorhexidina al .12% + cps .05% Perio ayuda formulación nueva) 
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Después de 7 a 11 dlas de formación imperturbable de placa, los parámetros 

clínicos fueron revisados, los cuestionarios completados y las muestras de 

placa ( supragingivalmente y de saliva) 

colectados. 

Los resultados de clorhexidina .12% +alcohol y de clorhexidina .12% más 

CPC:0.0%5 fueron tan eficientes como el enjuague de clorhexidina al .2% en 

retardar la nueva formación de placa (provisto por observaciones cilnicas asl 

como pos datos de cultivos aerobios y anaerobios y siempre superior a (p< 

0.001) al de clorhexidina .12% + fluoruro sódico .05%. Los Indices subjetivos 

estuvieron a favor de una nueva formulación de clorhexidina cuando 

compararon con la otra formulación de clorhexidina especialmente por el gusto 

o sabor (p < 0.05) 

Los resultados de este estudio demostraron que el potencial de una nueva 

clorhexidina .12% + CPC .05% en formulación no alcohólica es un 

antiplaca)efectivo y un agente antinflamatorio con efectos colaterales 

desagradables reducidos .(33) 

EFECTO DEL ENJUAGUE DE POLIHEXAMETILEN BIGUANIDA EN 

CONTEOS BACTERIANOS Y PLACA. 

Por varias aplicaciones clínicas la polihexametilen biguanida ha sido usado por 

muchos años como un antiséptico en medicina. Poco es sabido sin embargo 

de su actividad antibacteriana en la cavidad oral y su habilidad para inhibir la 

formación de placa. En este estudio el enjuague al 0.04% (A)fue comparado 

con un enjuague control placebo (10% etanol, sabor)(B) y 2 enjuagues 

control con clorhexidina uno de los cuales tenia una solución acuosa 0.12% 

{C) y el otro un enjuague comercial (Skinsept mucosa) diluido con una 

concentración de clorhexidina de .12% (D) 

El estudio fue al azar replicado 4 X 4 diseño de cuadro Latino Cruzado . El 

recrecimiento de placa fue medido con la modificación de Turesky y col del 

Indice de placa Quigley y Hein. El efecto antibacterial en vivo fue realizado 

tomando los conteos bacterianos desde la supeñicie del diente 
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(tomado desde la superficie lingual del diente 16) y la mucosa (raspado desde 

la mucosa bucal) 4 horas después del primer enjuague en la preparaciones en 

el día 1 y previo al exámen clínico el dia 5. Participaron 16 voluntarios y en el 

día 1 de cada periodo de estudio fue entregado libre de placa y cesado el 

aseo de dientes y enjuagado 2 veces al día con el enjuague Allocated . 

En el día 5 la paica fue raspada, colectada y medida de acuerdo al protocolo. 

El periodo sin lavado fue de 9 días .Los datos fueron analizados usando 

ANOVA con ajustes Tukey HSD para comparaciones múltiples (significancia 

de nivel alpha = 0.05) 

Los enjuagues bucales A C y O fueron significativamente más efectivos en 

inhibir la placa que el placebo B .El enjuague bucal C fue significativamente 

mejor que los enjuagues A y O mientras que el enjuague D y A fueron 

igualmente efectivos en inhibir la placa . 

Los conteos de reducciones de bacterias en la superficie del diente con el 

enjuague D fueron significativamente más grandes comparados con el 

enjuague A y el placebo B. 

La reducción de los conteos de bacterias en la mucosa con C fueron 

significativamente más grandes que con A y B después de 4 horas y 

significativamente más grandes que A. B y D después de 5 días. 

El enjuague A reduce las bacterias en la mucosa significativamente más 

efectivo que el placebo B después de 4 horas y 5 dias mientras que el 

enjuague D fue más efectivo que el placebo B después de 4 horas. 

Los resultados indican que 0.04% de polieximetilen biguanida en enjuague 

inhibe el crecimiento de la placa y reduce los conteos bacterianos orales y 

puede ser usado en aplicaciones preventivas en la cavidad oral. (34) 

FLUORURO DE CALCIO CAPTADO POR EL ESMALTE HUMANO DESPUÉS 

DEL USO DE ENJUAGUES FLUORADOS 

La intención de este estudio fue evaluar usando microscopio electrónico de 

barrido, el fluoruro de calcio tomado por el esmalte humano in situ después de 

aplicación tópica usando 3 enjuagues fluorados, una solución a pH neutro 
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(Fluordent), una solución acidulada (Fluorgard) y una solución asociada con 

clorhexidina (Duplak) .Veinticuatro muestras de el tercer molar fueron divididos 

en 2 grupos: los tratados 5 minutos y los tratados 10 minutos. 

En ambos los de 5 y 10 minutos , aquellos tratados con la solución de 

clorhexidina asociada mostraron más alta formación de CaF2 como material. 

En el grupo de tratamiento de 1 O minutos las muestras tratadas con la solución 

neutra mostraron alta formación de CaF2.Estos resultados indican que los 

productos usados depositaron CaF2 en la superficie del esmalte y pueden ser 

recomendados para ayudar en la prevención y control de la caries dental. (35) 

EL USO DE COMBINACIONES DE PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS DE 

CARIES 

Ahora hay un número de diferentes maneras de prevenir la caries avalada por 

la cllnica. Los métodos preventivos son usados frecuentemente en 

combinación, Este papel revisa el potencial de efectividad de la combinación 

de procedimientos combinados. Se revisaron 3 grupos de estudios, 

Combinaciones de procedimientos fluorados, fluoruro y sellador de fisuras, 

clorhexidina y otros agentes. 

La revisión indica que hay un beneficio considerable derivado del uso de más 

de un procedimiento fluorado, se requieren más investigaciones en la 

efectividad de clorhexidina combinada con otros agentes. 

Actualmente el programa de combinación más promisorio parece ser el uso de 

fluoruro con selladores de fisuras, la relevancia de terapia combinada para 

adultos necesita ser investigada.(36) 

EFECTIVIDAD DE LOS METODOS USADOS POR PROFESIONALES 

DENTALES EN LA PREVENCIÓN PRIMARIA DE LA CARIES DENTAL 

Este papel muestra y resume la evidencia de la efectividad de los métodos 

avalados por los profesionales dentales para su uso en la prevención primaria 

de la caries dental. 
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Se revisan los agentes terapéuticos aplicados por los operadores o los 

materiales y la orientación al paciente. La evidencia de la efectividad es 

extractada de revisiones de publicaciones sistemáticas. 

Una búsqueda de los artículos desde la publicación de estas revisiones fue 

hecha para proporcionar datos y hacer una revisión sistemática de los efectos 

de inhibición de caries del barniz de fluoruro en dientes primarios. 

Una buena evidencia es avalada por la efectividad del gel de fluoruro y barniz, 

gel de clorhexidina y sellador cuando es usada para prevenir carie en dientes 

permanentes de niños y adolescentes. 

La evidencia de la efectividad del barniz de fluoruro usado en dientes 

primarios, barniz de clorhexidina y orientación a pacientes es juzgado ser 

insuficiente. 

El uso de fluoruro, clorhexidina y sellador de acuerdo a los protocolos 

revisados y para la población en la cual hay evidencia de efecto es avalable 

poder ser recomendado. 

Sin embargo ellos necesitan ser usados selectivamente. 

Estimado por el numero de pacientes o superficies dentales que necesitan ser 

tratados para prevenir un evento carioso se sugiere que los efectos de estos 

tratamientos profesionales son bajos en pacientes quienes han reducido el 

riesgo para la caries dental. 

La literatura en uso de estos métodos preventivos en Individuos y otros que 

son los niños en edad escolar necesitan expansión.(37) 

EFECTOS EN VIVO DE FLUORURO, CLORHEXIDINA Y IONES DE ZINC EN 

LA FORMACIÓN DE ACIDOS POR LA PLACA DENTAL Y CONTEOS DE 

ESTRETOCOCO Y SALIVAR! MUTANS EN PACIENTES CON XEROSTOMIA 

INDUCIDA POR RADIACIÓN. 

La terapia de radiación incluyendo las glándulas salivales mayores puede 

producir xerostomfa y acrecienta la susceptibilidad a la caries dental. 

El presente estudio fue para evaluar la habilidad de los enjuagues bucales con 

F y Zn y Clorhexidlna 
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En varias combinaciones para reducir el potencial ácidogénico de la placa 

dental y los conteos del Estreptococo mutans salival en siete pacientes con 

xerostomfa secundaria de irradiación. 

Los pacientes de enjuagaron 2 veces diariamente por 3 semanas con la 

siguientes solución examinadas. 

1,-12mmol/ I NaF (F control) 

2.- NaF +20mmol/ I Zn Cl(F-Zn ) 

3.- NaF+1.1 mmol/ I Clorhexidina. 

Los periodos restantes (F) de variación fueron incorporados. 

La formación de ácido por la placa dental fue monitoreada como placa pH 

respuesta a enjuagues de suerosa y al final de cada periodo examinado,4 

horas después del enjuagado con una solución prueba. 

La placa pH fue medida repentidamente de dos a ocho sitos en cada paciente 

antes y 60 min,después del enjuage de suerosa usando microelectrodos. 

Los conteos de estreptococos mutans fueron determinados usando Dentocult 

SM-Strip mutans. Comparado con F,F-Clorhexidina redujo significativamente la 

formación de ácido por la placa y el estreptococo mutans (P < o =0.02) Sin 

embargo F-Zn no afecta la formación de ácido o al estreptococo mutans 

significativamente. Experimento piloto en 4 pacientes mostraron enjuagues con 

Na F + 0.55mmol/ 1 Clorhexidina + 1 O mmol/ 1 Zn2+ ser ineficaz ,sin embargo 

Na F+2.2mmol/1 Clorhexidina fue altamente efectivo, pero no mejor que F

Clorhexidina. 

Los enjuagues 2 veces diariamente con 12mmol/ I Na F en combinación con 

1.1+mmol!'I clorhexidina puede ser un tratamiento efectivo para prevenir la 

caries post radiación.(38) 

EVALUACIÓN DE CONTAMINACIÓN POR AEROSOL DURANTE LOS 

PROCEDIMIENTOS DE BONDING. 

El objetivo de este estudio fue mostrar como el aerosol generado por el uso de 

la turbina de la pieza de mano durante los procedimientos de adhesión 
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incrementa el riesgo potencial de la distribución de agentes infecciosos. Un 

segundo objeto de este estudio fue evaluar la efectividad de un enjuague bucal 

con clorhexidina antes del procedimiento para reducir el numero de unidades 

formadoras de colonias encontradas en las muestras de aerosol. 

En la primera parte del estudio 260 muestras fueron colectadas para el grupo 

base en un cuarto vacío 36 muestras fueron colectadas para el grupo control ( 

C ),en el cual el ortodoncista, la asistente dental y el paciente estaban en el 

cuarto operatorio y 42 muestras fueron colectadas del grupo de adhesión. 

El análisis microbiológico mostró diferencias significativas entre el grupo base y 

el grupo control. 

(P < .05) sin embargo la contaminación por aerosol se incremento 

significativamente durante el procedimiento de adhesión cuando fue 

comparado con el grupo control( P < .01)en la segunda parte del estudio el aire 

de la turbina de la pieza de mano fue usada para remover el exceso de 

adhesivo de la superficie del diente en un lado de la boca y las muestras de 

aire fueron colectadas. 

Los pacientes fueron instruidos en enjuagar su boca con gluconato de 

clorhexidina al 0.2% por un minuto y el ortodoncista trabajó en el otro lado de 

boca y las muestras de aire fueron repetidas . 

Se encontró una reducción insignificante en el número de colonias formadas 

después del enjuague bucal de clorhexidina. 

Los resultados de este estudio indican que los ortodoncistas estas expuestos a 

altos niveles de generación de aerosol y contaminación durante el 

procedimiento adhesivo y el enjuague bucal del gluconato de clorhexidina 

previo al procedimieto parece ser ineficaz en reducir la exposición a los 

agentes infecciosos. 

Sin embargo el equipo de barrera podría ser usado para prevenir la 

contaminación por aerosol. (39) 

REMOCIÓN DE MANCHAS EXTRINSECAS CON UNA PASTA QUE 

CONTIENE HEXAMETAFOSFATO COMPARACIONES CON CONTROLES 

MARCADOS. 
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La exposición repetida a clorhexidina y Té ha sido reconocida por largo tiempo 

para promover la manchas extrínsecas de los dientes .Previamente el medito 

de una modificación de un modelo clínico rápido usando clorhexidina y Té en 

combinación con cepillado restringido para acelerar el manchado ha sido 

establecido. 

Unas 9 semanas al azar y controlado con examinador ciego y un grupo 

paralelo en un proceso clínico fue conducido para comparar químicos selectos 

y medidas mecánicas para la remoción de las manchas usando este modelo. 

Después de la profilaxis las manchas fueron inducidas durante 3 semanas 

antes del tratamiento y entonces los adultos voluntarios sanos fueron 

seleccionados al azar para alguno de los 3 grupos de tratamiento en uno el 

experimento con pasta blanqueadora conteniendo una combinación de 

hexametafosfato sódico y pirofosfato soluble.,una pasta base de alumina 

altamente abrasiva o una pasta control poco abrasiva. 

En la base de datos 3 y 6 semanas fueron medidas las manchas dentales y en 

la cara y superficies linguales de los 8 dientes anteriores usando el index 

Lo Sene. 

Un total de 94 sujetos completaron el estudio . 

Ambos los químicos y las pastas abrasivas mostraron reducciones 

estadísticamente significativas (p= 0.023)desde el control. 

Los sujetos en ambos grupos de químicos y pastas abrasivas mostraron 

reducciones estadísticamente significativas relativas a la linea base por 

Lobene, la composición de las manchas, el área manchada y la intensidad de 

manchada a las 6 semanas(p< 0.05)no hubo una diferencia estadísticamente 

significativa en los niveles de manchado entre los grupo de pasta de alumina y 

hexametafosfato sódico en ningún momento. 

Este estudio demostró que después de 6 semanas de tratamiento el 

hexametafosfato sódico contenido en las pastas es efectivo para remover las 

manchas extrínsecas de los dientes con la ejecución minima comparado con lo 

que se ha visto con pastas más abrasivas. (40) 
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MICROFIL TRADO EN RESTAURACIONES DE AMALGAMA: INFLUENCIA 

DE LAS SOLUCIONES Y AGENTES ANTICARIOGENICOS. 

Este estudio evalúa in vitro la influencia de 5 soluciones usadas para tratar las 

preparaciones cavitarias en microfiltración de restauraciones de amalgama. 

72 clases V estandar fueron preparadas en superficies linguales y bucales de 

36 terceros molares humanos extraídos recientemente. La pared cervical fue 

localizada en cemento y la pared oclusal fue localizada en esmalte. 

Los especimenes fueron divididos en 6 grupos al azar, (n=12) de acuerdo a las 

soluciones empleadas para tratar la cavidades ; 

Grupo 1 2.5% hipoclorito de sodio 

Grupo 11 solución de hidróxido de calcio 

Grupo 111 1.23% de fluoruro fosfato acidulado 

Grupo IV 2% de digluconato de clorhexidina 

Grupo V solución de detergente aniónico 1.25% lauril sulfato de sodio 

Grupo VI grupo control. 

Las soluciones fueron aplicadas por un minuto seguidas de lavado y secado. 

Dos capas de barniz de copal fueron aplicadas en cada cavidad. 

Las cavidades fueron llenadas con amalgama capsulada GS-SO(SD 1) después 

del terminado y pulido los especimenes fueron sometidos a ciclos térmicos 

seguidas de inmersión en azul de metileno. Entonces los especímenes fueron 

seccionados y micro revisados esto fue evaluado en un estándar de 40 x. Los 

datos fueron sujetos a análisis estadisticos usando exámenes no paramétricos. 

Los resultados del estudio concluyeron que la filtración fue más alta que en 

cemento que en esmalte(p < 0.01) 

Las sustancias empleadas no tuvieron influencia en la filtración excepto el 

hipoclorito de sodio el cual incremento los valores de filtración en esmalte.(p< 

0.05) (41) 

LA PREVENCIÓN DE MARCAS Y FISURAS DE CARIES USANDO UN 

BARNIZ ANTIMICROBIANO, EVALUACIÓN CLINICA DE 9 MESES 
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El propósito de este estudio fue determinar si Cervitac un barniz conteniendo 

clorhexidina podría reducir el desarrollo de marcas y fisuras de caries en 

niños. 

Cien niños en edades de los grupos de 7-8 y 12 a 14 años fueron 

seleccionados de escuelas en Riyadh Arabia Saudita 

Para ser incluido en el estudio el niño tuvo que tener 2 primeros y segundos 

molares permanentes con fisuras. Un método de la boca fue usado con un 

examen de diente y un control de la misma mandíbula .El izquierdo o el lado 

derecho fue seleccionado al azar para el examen control. 

Las muestras de placa de las superficies oclusales del examen y control y las 

muestras de saliva fueron colectadas en un examen base y después de 9 

meses para estimar el numero de estreptococos mutans por el método de tiras 

mutans de Jensen y Bratthall (Un nuevo método para la estimación de 

estreptococos mutans en saliva humana). 

El barniz Cervitec conteniendo 1 % de clorhexidina y timol fue aplicado en la 

base a los 3,4 y 6 meses para el examen del diente después del aislado 

mientras el control tuvo profilaxis usando torunda de algodón en agua cada 

vez que el barniz fue aplicado para el examen del diente. 

El examen de caries para la prueba y control después de 9 meses de acuerdo 

al criterio y métodos de WHO( World Health Organization.Oral Health 

Surveys.Basic Methods 4th ed.,Geneva WHO 1997) 

La técnica de ciego fue usado en el diagnostico de caries y en el examen de 

conteo de estreptococo mutans al final del estudio. 

94 niños de 7 y 8 años y 86 de 12 a 14 años completaron el estudio. 

Los resultados mostraron que el incremento de caries en ambos grupos control 

después de 9 meses es significativamente mas alto que en el experimento de 

los dientes(McNeemar chi2=11.60,p< 0.001 )El desarrollo de caries en una 

fisura fue significativamente correlacionada con la medición de placa mutans 

de la fisura y hubo una considerable reducción en el conteo de estretococo 

mutans de la placa en los dientes experimentados con parados con el 

control(Sperman Correlación p< 0.001) 
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Se concluye que el barniz de clorhexldina reduce el desarrollo de fisuras 

canosas significativamente. (42) 

EFECTO ANTIBACTERIANO DE APLICACIÓN TÓPICA DENTAL DE 

ACETATO DE CLORHEXIDINA AL 10% Y FLUORURO DE SODIO AL 2% 

SOBRE EL NIVEL DE S. MUTANS ORAL EN ESCOLARES DE 8 A 10 AÑOS. 

El establecimiento de medidas preventivas basadas en la etiologfa bacteriana 

da lugar a utilizar agentes antibacterianos que presenten un efecto especifico 

sobre microorganismos como el Streptococus mutans (S. mutans), el cual ha 

sido asociado de manera determinante a la caries dental. El presente trabajo 

evaluá dos agentes de esta naturaleza: acetato de clorhexidina al 10% y 

floruro de sodio al 2% en solución acuosa, a través de su capacidad para 

reducir el número de S. mutans. Esta evaluación se realizó utilizando un 

método semicuantitalivo antes, 30 y 45 días después de la aplicación tópica 

dental de los agentes mencionados, comparando los resultados obtenidos 

contra un grupo de control. Los resultados obtenidos al respecto del avetato de 

clorhexidina al 10% sólo fue estadfsticamente significativo (p=0.05) a 45 días 

después de la aplicación. Mientras que fluoruro de sodio al 2% en solución 

acuosa disminuyó el número de S. mutans en cavidad oral a 30 y 45 dias, con 

un nivel de confianza de 0.05. Al ser comparados los tres grupos en estudio 

resultó que a 30 dfas el fluoruro de sodio al 2% presentó un mejor efecto 

antibacteriano, pero a 45 días ambos tratamientos antibacterianos fueron 

equivalentes. De acuerdo al análisis bacteriologico semicuantico realizado en 

los tiempos mencionados. (29) 

CLORHEXIDINA COMO DESINFECTANTE DE MANOS 

Experimentando con una cepa de K. aerogenes resistente con una solución de 

0.5 % de clorhexidina en isopropanol, se logro una desinfección tan eficaz 

como con gluconato de clorhexidina al 4%. 
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Ayliffe y colaborados recomendaban usar al S. aureus como microoganismo 

referente para verificar la higiene de las manos apuntando a que las 

formulaciones alcohólicas destruyen los microorganismos presentes en la piel. 

El E. facelium vancomicina resistente puede sobrevivir sobre las manos 

contaminadas, siendo rápidamente removido por la clorhexidina. 

Las formulaciones con clorhexidina son también empleadas para la 

desinfección quirúrgica de manos con varias preparaciones antisépticas 

probadas , la solución de clorhexidina al 4% en detergente catiónico produjo 

muy buenos resultados. 

La clorhexidina posee una considerable persistencia sobre la piel (adherencia 

residual) lo que hace que sea el antiséptico de elección para la limpieza de la 

misma. 

La clorhexidina tiene un bajo potencial de sensibilización por contacto, no 

produce fotosensibilidad, ni es absorbida por la piel intacta a pesar del uso 

prolongado. 

Bajas concentraciones de clorhexidina son ampliamente usadas en las 

formulaciones para la desinfección de lentes de contacto. 

Solo la exposición accidental a concentraciones de gluconato de clorhexidina al 

4% durante 5 a 10 minutos produce severas queratitis. (29) 

RESPUESTA DE ESPECIES DE LOS BIOFILMS Y MICROCOSMOS DE LA 

PLACA DENTAL CON CLORHEXIDINA 

El proposito de este estudio fue determinar el efecto de gluconato de 

clorhexidina vibrado en concentraciones comúnmente usadas en enjuagues 

bucales en pellculas de Streptococos sanguis y microcosmos de placa dental 

in vitre. Los biofiims fueron crecidos en esmalte bovino y los nutrientes fueron 

suplementados en forma de saliva artificial. 

Los experimentos fueron llevados en estadio estable de biofilm usando 

soluciones de clorhexidina 0.05 o 0.2% repartidos diariamente 2 veces por un 

minuto. 
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En un estudio separado , los prismas del esmalte en los cuales las biopellculas 

fueron formadas y fueron pretratadas con clorhexidina y vibradas directamente 

después de inoculación y en intervalos regulares. 

Con ambas concentraciones de clorhexidina usadas a concentración .2 log 10 

reducción en los conteos viables de S sanguis fueron alcanzados con el 

vibrado inicial, pero con los vibrados continuos, se recobro la población 

bacteriana, aunque no al nivel previo. 

A concentración .1 log 10 reducción en los conteos totales viables de las 

placas del microcosmos fueron vistas después del primer vibrado con 

clorhexidina 0.2% 

El conteo total fue recuperado rapidamente y, después del 5o vibrado los 

conteos viables totales no fueron significativamente diferentes de aquellos 

antes vibrados. 

Los conteos totales entonces permanecieron en un nivel similar através del 

curso del experimento. 

El pretratamiento de los discos del esmalte con clorhexidina 2% antes de la 

inoculación produjeron conteos viables de c.10 (5) cfu/mm2, a 1 log 10 

reducción comparada con discos no tratados. Después de vibrar con 0.2% 

clorxexldina en 8horas a 3 log 1 O es la reducción que fue vista en el conteo 

total de aeróbicos y anaerobicos, pero contra los conteos viables 

subsecuentemente Incrementaron a pesar de vibraciones 2 veces diarias de 

clorhexldina. 

A pesar de la naturaleza del blofilm vibrando inicialmente se consiguió alcanzar 

muertes substanciales , pero la viabilidad de los biofilms subsecuentemente se 

incremento pese a seguir vibrando. 

La clorhexidina fué efectiva en reducir la viabilidad de las placas del 

microcosmos cuando fué aplicado a un sustrato antes de la exposicion de 

bacterias y subsecuentemente vibradas en los biofilms. (44) 

COMPOSICIÓN y SUCEPTIBILIDAD DE CLORHEXIDINA DE 

MUL TIESPECIES DE BIOFILMS DE BACTERIAS ORALES 
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Usando un paso constante de fermentación de pelicula hemos crecido 6 biofilm 

de comunidades de peliculas con una composición bacteriana similar a la 

encontrada en la placa dental supraginival. 

El crioseccionamiento reveló la distribución de bacterias através del biofilm . 

La exposición a clorhexidina al 2% por arriba de 5 minutos tuvo poco efecto en 

la viabilidad del biofilm. (46) 

EFECTO DE NaF- ,SnF2- y clorhexidina IMPREGNADA EN PALILLOS DE 

DIENTES SOBRE ESTREPTOCOCO MUTANS Y pH EN PLACA DENTAL 

PROXIMAL 

El efecto antimicroblano de palillos de dientes impregnados en NaF al 4%, 

SnF2 al 8% o clorhexidina fueron estudiados in vitro y en vivo. Palillos no 

impregnados sirvieron como control. 

In vitro suspensiones de Streptococos mutans fueron expuestos a varios 

palillos de dientes por 20 min y cultivados en agar sangre.Los resultados de 

esta prueba de suceptibilidad reveló el siguiente orden con respecto a la 

inhibición: clorhexidina mayor que SnF el cual es mayor que NaF y los no 

impregnados con diferencias significativas en las unidades formadoras de 

colonias UFC entre estos 3 grupos . 

En vivo los 12 individuos usaron los 4 tipos de palillos 3 veces al dia, en un 

procedimiento con un diseño cruzado . La saliva y las muestras de placa 

interproximal fueron colectadas al inicio y en varias ocasiones arriba de 23 

dlas después del tratamiento , al mismo tiempo placa y pH fue medido de los 

sitios proximales 10 min después de enjuague con suerosa 10%.EI resultado 

de estos experimentos en vivo revelaron proporciones bajas de Streptococo 

mutans después del uso de los 4 tipos de palillos pero la reducción fué 

significativa sólo 2 dlas después con los palillos impregnados con SnF2 y 

clorhexldina (P 0.05). 

En las ocasiones de muestreo de 9 y 23 dlas después del tratamiento el 

streptococo mutans estuvo mas o menos airas de los niveles base otra vez . 
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En la saliva no hubo diferencias significativas en el numero de Streptococo 

mutans tampoco dentro o entre los 4 tratamientos . 

No se encontraron diferencias significativas respecto disminución en la placa, 

pX entre NaF- , SnF2, clorhexidina y palillos no impregnados en alguno de las 

ocasiones muestreadas. (45) 

ACUMULACIÓN DE ESTRONCIO Y FLUORURO EN PLACA DENTAL 

PROXIMAL Y CAMBIOS EN LA MICROFLORA DE LA PLACA DESPUES DE 

ENJUAGUES EN SOLUCIONES CON CLOREXIDINA-FLUORURO-

ESTRONCIO 

OBJETIVOS: Encontrar si el estroncio es incorporado dentro de la placa y 

esmalte en vivo durante un periodo de enjuague 2 semanas con solución de 

clorhexidina fluoruro estroncio y para determinar los efectos del enjuagado en 

los numeres de Streptococo mutans y lacobacilo en placa. 

Sujetos y Métodos: 

Un total de 18 adultos participantes enjuagaron sus bocas 2 veces al dla por 2 

semanas , primero con una solución placebo y subsecuentemente, separado 

por una semana de intervalo sin enjuague con un gluconato de clorhexidina 

(0.05%) con fluoruro de sodio (0.04%) estroncio (100ppm comSrCl2) solución 

enjuague(CXFSr) para otras 2 semanas. (43) 

RESULTADOS: 

Después del periodo de enjuague CXFSr de contenido de fluoruro y estroncio 

(peso microgramo 1 placa seca significa +/- Sr de placa proximal fueron 32.5 

+l-4.7 y 72.8 +/- 9.0, comparado con el respectivo contenido de 8.4 +/-1.2 y 

42.0 +/- 4.8 después de enjuague placebo ( P= 0.0001 para ambas 

comparaciones). 

El contenido de estroncio permanece elevado por 6 semanas. La proporción 

media de estreptococo mutans de placa proximal del conteo total viable de 
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bacteria fué de 1 % después del enjuague placebo pero en decremento de 

0.2% después de enjuague CXFSr. 

La proporción de estreptococo mutans permaneció bajo por 3 semanas (P = 
0.018 vs placebo) pero tuvo el uso de placebo de 6 semanas.enjuague con 

solución CXFSr no redujo lactobacilo de la placa. 

El contenido de fluoruro de estroncio contenido en la superficie del esmalte 

cepillado dental no tuvieron cambio significativo. El fluoruro de estroncio 

acumulado en la placa dental durante 2 semanas de periodo de enjuague y la 

proporción de streptococo mutans en placa proximal se redujo en las ultimas 3 

semana después de completados los enjuagues 

CONCLUSIONES 

Por lo antes expuesto parece ser que la clorhexidina es por mucho el agente 

microbiano que consigue los mejores resultados en el control de la placa y de 

la gingivitis. La clorhexidina ha desplazado al hexaclorofeno como 

desinfectante de piel y manos y para otras aplicaciones de carácter tópico; 

presenta una mayor actividad bactericida que éste compuesto y la ventaja de 

que carece de toxicidad, aunque comparte con él la capacidad de unirse a la 

piel y producir un efecto antibacteriano persistente. 

El futuro papel de los antimicrobianos parece ser muy promisorio y el hecho de 

que se haya pasado de agentes de primera generación a los de segunda 

generación y que en los próximos años puedan ser utilizados los de tercera 

generación ya es muy relevante y un avance importante en el control de las 

enfermedades bucales. 

Si bien la clorhexidina es el antlmicrobiano oral por excelencia, ya que su 

utilización es amplia y ha sido probada su eficacia, no es sustituto del cepillado 

dental, ni de los procedimientos de raspado y aislado del diente, tampoco se 

puede utilizar por periodos prolongados por la pigmentación extrínseca que 

produce en dientes, lengua y mucosas. 
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Simplemente será un excelente auxiliar en los tratamientos convencionales de 

control, inhibición y eliminación de la placa dental, la gingivitis y algunos otros 

padecimientos orales. Por lo tanto su utilización será con precaución por cortos 

periodos de tiempo, durante los procedimientos ordinarios de control y cuando 

el cuadro patológico sea remitido, se suspenderá su utilización según sea el 

caso. 
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