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INTRODUCCION

Los enjuagues se han usados durante siglos con el fin de ayudar a mantener la
salud oral. Se concibieron como preparaciones liquidas destinadas a ser aplicadas
sobre los dientes y mucosa de la cavidad oral y faringe con el fin de ejercer una
accioén local antiséptica, astringente o calmante. La clorhexidina nos sirve cuando
hay infecciones orales agudas o después de un tratamiento periodontal o
cuando se ha realizado alguna cirugia oral. Por otra parte hay evidencia de que
el triclosan puede también actuar como agente antiinflamatorio en pastas o
enjuagues ya que se ha demostrado que reduce la reaccidén inflamatoria
producida en la encia y se ha demostrado que inhibe el ciclo de la ciclo-
oxigenasa Yy la lipo-oxigenasa, reduce la sintesis de prostaglandinas y de
leucotrienos los cuales son mediadores de la inflamacién. Aunque la clorhexidina no
es toxica, su sabor altera la sensacion del gusto y produce manchas color marrén
en los dientes, esto puede también afectar las membranas de las mucosas vy la
lengua, disminuye la formacién del calculo supragingival en las areas
calcificadas. El cepillado es necesario para tener una boca saludable y puede ser
auxiliado con los enjuagues orales, independientemente del agente quimico

presente en ellos.
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2. ANTECEDENTES

Newman y Flemmig realizaron un estudio en 1990 prospectivo a doble ciego de
seis meses de duracion con 222 pacientes, en los que se comparaban los efectos
de: 1) una irrigacidon diaria con clorhexidina 0.06% 2) dos enjuagues al dia con
colutorio de clorhexidina al 0.12 % y 3) una irrigacion diaria con placebo (agua)
sobre la placa. Encontraron que la irrigacion con clorhexidina 0,06% producia una
disminucién en el nimero de unidades formadoras de colonias bacterianas y en el
porcentaje de bacterias anaerobias Gram (-) y una mejoria en la gingivitis. La
irrigacion solamente con agua y el enjuague con clorhexidina al 0.12% produjo
también beneficios clinicos significativos aunque menores que la irrigacion con
clorhexidina. La irrigacion incrementa el acceso de las soluciones por debajo del

margen gingival mejorando la salud de los tejidos.®®

B. M. Eley menciona en 1999. En su estudio se utilizdé la clorhexidina al 0.12% y
enjuague en 100 ppm conjuntamente con pasta. Durante las primeras 6 semanas
su efecto no manifestaba ningn cambio significativo. Los efectos para combatir la
placa eran iguales que con un enjuague convencional que contenia clorhexidina.
Los resultados similares fueron considerados en un estudio usando el fluoruro al
0.05% y enjuague con clorhexidina 0.05%. Aungue la clorhexidina no es toxica, su
sabor altera la sensacién del gusto y produce manchas color marrén en los dientes.
Esto puede también afectar las membranas de las mucosas y la lengua. Es
probable que un grupo catidénico de clorhexidina se una al diente o a la superficie
de la mucosa, mientras que el otro grupo catiénico produce el efecto bactericida
que puede dafar la pared celular. También disminuye la formacion del calculo
supragingival en las areas calcificadas y manchadas y como resultado se puede
adherir fuertemente a la superficie del diente (0o a la restauracion); asi como
también tiende a manchar los margenes y las superficies de las restauraciones
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donde se haya colocado algun composite o ionomero de vidrio. Cuando se pule
estas superficies queriendo quitar las manchas puede dafar la superficie de
estas restauraciones y por lo tanto reducir su vida eficaz. Se debe a
aconsejar a los pacientes que estén usando el enjuague de clorhexidina evitar
gue ingieran té, café o vino tinto para evitar que se manchen los dientes. Es (util
durante periodos cortos hasta por 2 semanas cuando la higiene oral es dificil o
imposible por ejemplo durante infecciones orales agudas o después de algun
tratamiento  periodontal o alguna cirugia oral. Y también se utiliza como
coadyuvante en el cepillado cuando se encuentra durante algun tratamiento
periodontal o durante infecciones orales agudas o después de alguna cirugia
oral. El triclosan es un éter de trichlora-2'-idroxidifenil, se realizé en 1999 un
estudio del triclosan con zinc durante tres semanas donde fueron comparados
con un enjuague de clorhexidina al 0.12% y un enjuague del placebo (control
negativo). Los dos enjuagues experimentales diferenciaron solamente en su
contenido del etanol y del humectante. Los enjuagues fueron utilizados dos
veces al dia después de cepillar por 3 semanas. Los pacientes que usaban el
primer enjuague de zinc/triclosan los niveles de la placa eran perceptiblemente
mas bajos que los niveles del control. Sin embargo, esta diferencia no era
significativa para el segundo enjuague de zinc/triclosan. El primer enjuague
de zinc/triclosan tenia concentraciones mas altas del etanol y de humectante
que mejoraron probablemente el efecto aumentando la solubilidad del triclosan por
que es soluble al agua. Como era de esperarse los resultados indican que
disminuyo la placa y la gingivitis cuando se utilizé clorhexidina. © Los efectos de
estos mismos dos enjuagues experimentales de zinc/triclosan también fueron
comparados con un enjuague inactivo de control por 28 semanas donde los
pacientes fueron divididos en tres grupos y cada uno se les dio uno de los tres
enjuagues que utilizaron dos veces por dia después de cepillar. No hubo ninguna
diferencia significativa en los resultados, y se encontré que los tres enjuagues
disminuyeron la gingivitis y la placa dentobacteriana. Estas reducciones eran
perceptiblemente mayores con la clorhexidina en comparacion con el enjuague
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que contiene triclosan. También se encontré que se formo mas placa en los
sitios inflamados que en sitios sanos sin importar cual de los dos enjuague fue
utilizado. Mientras que el triclosan puede producir efectos significativos en el
cepillado porque hay reduccién en los niveles de la placa y de gingivitis. Por
otra parte hay evidencia de que el triclosan puede también actuar como agente
antiinflamatorio en pastas o enjuagues ya que se ha demostrado que reduce
la reaccion inflamatoria producida en la encia y se ha demostrado que inhibe el
ciclo de la ciclo-oxigenasa y la lipo-oxigenasa, y reduce la sintesis de
prostaglandinas y de leucotrienos los cuéles son mediadores de la inflamacion. El
efecto antiinflamatorio de triclosan también depende de su capacidad de
penetrar en los tejidos gingivales y éste altera la naturaleza del solvente
gue tiene el enjuague. El mecanismo de accion que inhibe el crecimiento de la
placa bacteriana interviene con la formacion de la matriz de la placa y la reduccién
de la adherencia bacteriana esto hace que la placa se libere y no se adhiera al
diente de modo que puede ser quitada mas facilmente cuando se realiza la
limpieza y por lo tanto seria conveniente usar enjuagues. ©

Murrieta y colaboradores realizaron un estudio en 1999 donde se comparo dos
indices epidemiolégicos utilizados para medir la prevalencia, incidencia y
magnitud de la enfermedad gingival en la poblacion adolescente e infantil. La
muestra de estudio estuvo integrada por 60 nifios en edad escolar entre 6 y 12
afos. La primera fase se tomaron datos clinicos de la enfermedad,
manifestadas en los nifios .La segunda fase: la calibracion se determino el
grado de severidad y si habia alguna alteracion en los 34 nifios que en la
tercera fase tuvo dos propésitos: a) verificar la eficiencia de los procedimientos
preestablecidos para la recoleccion y registro de los datos y b) validar la
confiabilidad del instrumento de registro (ficha clinico-epidemiolégica) y la
precision de los instrumentos de medicion (equipo de diagnéstico). Finalmente, y
como ultima fase, se realiz6 la encuesta epidemioldgica, que fue realizada en tres

etapas: 1. Levantamiento del indice PMA (Papilar, Marginal, Adherida) de Schour
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y Massler, 2. Levantamiento del indice Gingival de Loe y Silness 3. Diagnostico
por el examinador patrén. El alto grado de sensibilidad revelado por los indices
IPMA e IG ofrece la confianza de que a través de su aplicacién es posible
medir la frecuencia de casos de sujetos con algun tipo de alteracion gingival
relacionada con procesos inflamatorios en esta mucosa, lo que no ocurrié en
cuanto a su especificidad, ya que como se puede observar ésta resultd ser
mucho mas baja en ambos casos. Al observar el alto grado de sensibilidad
obtenido por el IPMA, se establece que este indice es sumamente confiable para
medir la prevalencia y la incidencia de la inflamacién gingival, sélo en términos de
ausencia o presencia de la inflamacion en la mucosa oral y no para medir el grado
de severidad de la inflamacién. ©® Esto puede deberse a que los criterios clinicos
establecidos para el levantamiento del IPMA, en comparacion con los
determinados para el I1G, son menos precisos para realizar el diagnéstico de la
magnitud de la inflamacion. Lo que no sucedié con el IG ya que no sdlo se
demostro que es util para medir la frecuencia de casos de sujetos con gingivitis,
sino también permite observar la magnitud del dafio, circunstancia que puede
ofrecer la posibilidad de: 1) reconocer cuales son los factores que influyen en el
evento y el grado de participacion de los mismos; 2) tener los elementos
necesarios para la identificacion de los grupos de mayor riesgo de experimentar
gingivitis 3) identificar necesidades de atencidn estomatoldgica y jerarquizar a los
grupos para asistencia 4) establecer patrones que permitan evaluar objetivamente
el impacto causado por las acciones de salud bucal tendientes a modificar los
perfiles epidemiolégicos del comportamiento de la gingivitis a nivel individual
y/o colectivo y 5) evaluar los efectos terapéuticos de alguna sustancia, método
o0 técnica de control de la enfermedad. Tanto el IPMA de Schour y Massler como
el IG de Loe y Silness, presentaron una alta sensibilidad para evaluar la
presencia de la inflamacién gingival, circunstancia que permite utilizar
cualquiera de los dos indices cuando el propésito del estudio fuera
Unicamente medir la prevalencia o la incidencia de esta enfermedad. En

cuanto al grado de especificidad mostrado por el IPMA y el IG fue bajo, sin
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embargo, se establece la posibilidad de que a pesar de los hallazgos mostrados
por ambos indices en este estudio, tanto el IPMA como el IG finalmente,
también se observo que el IG resultd ser mas confiable para medir la magnitud de

la inflamacién gingival en comparacién con el IPMA.

Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi en el 2001 analizaron el efecto del enjuague
que contiene triclosan en el control de infecciones en boca, se tomaron datos
fueron comparados y marcados las muestras de placa, cultivaron en medios
selectivos y no selectivos, las bacterias de estreptococo mutans y P. Gingivalis
fueron aisladas para que se les aplicaran los enjugues que tienen triclosan y
clorhexidina (CHX) ya que estos combaten dichas bacterias, fueron comparadas a
diferentes concentraciones inhibitorias minimas. El enjugue que contiene
triclosan demostré que es eficaz al disminuir el indice de la placa (PLI) y el indice
supragingival donde hay sangrado (SBI). Y las bacterias disminuyeron con el uso

del enjuague triclosan. Las concentraciones inhibitorias minimas del enjuague
triclosan contra el estreptococo mutans eran mucho mas bajas que la del enjuague
de clorhexidina y su efecto es mas fuerte en la adherencia contra la placa
dentobacteriana entre los tres agentes probados. Y se mostro que tiene efecto de
desinfectante y ayuda a la disminucion cuando hay formacion a la adherencia

de la placa dental. ©

Asi en el estudio de Mc Bain, en el 2003 menciona que la clorhexidina a
concentraciones de 0.05% muestra actividad bactericida sobre la biopelicula en
un modelo de boca artificial. En cuanto a los estudios in vivo se pueden encontrar
distintos estudios clinicos de corta duracion que avalan la efectividad antiplaca de

la clorhexidina a estas concentraciones menores de 0.12%. Estos estudios
encuentran diferencias con el placebo, no encuentran diferencias con
concentraciones de clorhexidina menores al 0.12%, pero si que observan menores

tinciones. ©
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TABLA 1. Se han desarrollado estudios clinicos de corta duracién que avalan la efectividad
Antiplaca de la clorhexidina (modelos de estudio <in vivo>

Tipo de Volumeny Resultados
Autor estudio Duracién  Paciente Productos tiempo IPIC
s
Santos Prospectivo 15 33 1 CIx 0.05 + CPC 15 ml. 60" Diferencias
20047 Aleatorizado dias 0.05% Con placebo
Doble ciego 2 Placebo Aparicién
Control negativo tinciones
Claydon Prospectivo 1dia 20 1 CIx 0.06 % 10 ml. 30" ly2
2002 @ Aleatorizado 2 CIx 0.06 % 15 ml. 60" Diferencias
Doble ciego 3CIx0.10 % con placebo
Control negativo No diferencias
Control Positivo: cix Con clx 0.10 %
0.10%
Claydon Prospectivo 1 dia 48 1 CIx 0.06 % 15 ml. 60" 1 diferencias
2001 ® Aleatorizado 2 CIx 0.06 % + pp 15ml. 60 “ Con placebo.
Doble ciego Tinclon
Control negativo 2 menor
efectos.
Menor tinclon
Echeverria Prospectivo 4 10 1 CIx 0.05 % 15 ml. 60 “ No diferencias
2003 @ Aleatorizado semanas + Triclosan Con control
Triple ciego + Zinc** positivo
Control positivo: clx 2CIx0.12%
0.12%

Tomado de 10-. http://www.wipo.int/pctdb/enwo.jsp?|A=ES2004000075&DISPLAY=STATUS

Balasch Risllefio y demas colaboradores en el 2004 realizaron un estudio
comparativo de clorhexidina con triclosan se tomaron 10 voluntarios no
presentaban ninguna patologia oral o sistémica y se uso enjuagues diferentes en
ausencia de cepillado. Durante cada periodo de 4 dias de prueba, cada voluntario
usaba el enjuague dos veces al dia, en la mafana y noche, con 15 ml. de
enjuague durante 1 minuto (sin que se cepillaran los dientes ). Se pudo observar
que el producto 1 (digluconato de clorhexidina 0.05%, triclosan 0.2%, lactato de
zinc 0.38%) no presenta diferencia significativas con el producto 2 (digluconato de
clorhexidina al 0.12%) en el control de placa en ausencia de cepillado, y es
significativamente mas eficaz que los productos 3 (triclosan 0.2%, lactato de zinc
0.38%) y 4 (digluconato de clorhexidina 0.05%, triclosan 0.2%). Es decir, se ha
obtenido mas eficacia en el control de placa cuando contiene 0.05% de
digluconato de clorhexidina que con una composicion con este al 0.12 % de
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digluconato de clorhexidina. Como resultado la clorhexidina tiene propiedades
antibacterianas y antiplaca adecuadas para el tratamiento y prevencion de la

gingivitis y de la placa bacteriana ya que es de amplio espectro.®

Asi mismo Balasch Risuefio, Joaquin y colaboradores en el 2004 realizaron un
estudio sobre Las composiciones de acuerdo con la invencion se emplean para la
preparacion de pastas dentifricas, de geles y/o de enjuagues bucales, y
preferentemente para tratamientos antiplaca y tratamientos de la gingivitis. Este
estudio comprende el digluconato de clorhexidina 0.05%, triclosan 0.2%, lactato de
zinc 0.38%) frente a una composicion conocida en el mercado, que en lo sucesivo
se ha denominado estandar positivo, y que contiene 0.12% de digluconato de
clorhexidina. Se puedo observar que el digluconato de clorhexidina al 0.05%,
triclosan 0.2%, lactato de zinc 0.38% no present6 diferencias significativas con el
digluconato de clorhexidina al 0.12% en el control de placa en ausencia de
cepillado, y es significativamente mas eficaz que el triclosan al 0.2%, lactato de
zinc 0.38% y que el digluconato de clorhexidina 0.05%, triclosan 0.2%). Por su
parte el digluconato de clorhexidina al 0.12% es mas eficaz que los productos que
contienen triclosan al 0.2%, lactato de zinc 0.38% y digluconato de clorhexidina
0.05%, triclosan 0.2%. Es decir, se ha obtenido la misma eficacia en el control de
placa con la composicion de acuerdo con la invencidbn con un enjuague de
digluconato de clorhexidina al 0.05% de que con una composicién con el 0.12 %

de digluconato de clorhexidina. ¥

Serrano Granger en el 2005. Realiz6 una comparacién de colutorios de
clorhexidina a concentraciones de 0.12% y 0.20%. Actualmente la mayoria de los
colutorios de clorhexidina no llevan alcohol. La inhibicion de la placa bacteriana
cuando se usa la clorhexidina se puede conseguir igual inhibicidon con un volumen

menor de un colutorio a mayor concentracion El objetivo de disminuir la

concentracion de clorhexidina es el de disminuir los efectos secundarios
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manteniendo la eficacia. a) 0.12% Chx (2 veces/dia, 60 segundos, 15 ml volumen)
= 18 mg (dosis). b) 0.20% Chx (2 veces/dia, 30 segundos, 10 ml volumen) = 20
mg. La dosis 6ptima de clorhexidina liberada en un colutorio con un buen equilibrio
entre la eficacia y los efectos secundarios es de alrededor de unos 20 mg dos
veces al dia Debemos asegurarnos de que los pacientes que utilicen los
colutorios, lo hagan de una forma adecuada, comprobando que el volumen sea el
correcto (mediante tapones medidores) y que el tiempo de aplicacion sea el
exacto utilizando un reloj. En estudios realizados demuestran los efectos
secundarios indeseables como: tinciones, irritacion de los tejidos blandos,
aparicion de calculo. Se recomienda usar tiempos cortos de enjuague y asi
mejorara el cumplimiento y producen menor tincion (30 segundos). Dado que la
clorhexidina a las concentraciones habituales de 0.12% y 0.20% produce efectos
indeseables como las tinciones dentarias, se ha estudiado la combinacion de
clorhexidina a concentraciones mas bajas (0.05%) con otros agentes activos
incorporados a la formulacién tales como fluoruro sédico (0.05%), cloruro de
cetilpiridinio (0.05%) o triclosan. Sin embargo dichas concentraciones parecen que
tampoco estan exentas de las tinciones dentarias, aunque en menor grado. No
se encontré diferencias significativas en cuanto a indice de placa, indice de
sangrado, indice gingival y tincidn dentaria entre las dos concentraciones (0.12%
y 0.20%). La inhibicion de placa bacteriana por la clorhexidina es dosis
dependiente por lo que se puede conseguir igual inhibicion de placa con un
volumen menor de un colutorio a mayor concentracién. Siempre que se utilicen las
concentraciones y volumenes adecuados el tiempo de enjuague no es
significativo, aunque parece que recomendar la concentracion del 0.20% con 30
segundos mejoran el cumplimiento y producen una menor tincion La incorporacién
de otros principios activos a los colutorios de clorhexidina puede producir efectos
sinérgicos o inhibitorios. Los colutorios con clorhexidina a concentraciones 0.05%
parecen tener un adecuado efecto antiplaca en los estudios in vivo y en los

modelos de estudio in vivo de corta duracion. Sin embargo, no existen ensayos
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clinicos, de seis meses de duracion, que ratifiquen estos resultados preliminares.

Los colutorios con clorhexidina a concentraciones 0.05% también producen

tinciones. 2

TOMADO DE RCOE v.10 n.4 Madrid jul.-ago. 2005

TABLA 2. COLUTORIOS DE CLORHEXIDINA MAS UTILIZADOS

COLUTORIO COMERCIAL PORCENTAJE VOLUMEN TIEMPO FRECUENCIA
Oraldine Pfizer 0.2% 10 ml. 30 sg. 2 veces /dia
Perio
Perio Kin Kin 0.20 % 10 ml. 60 sg. 2 veces /dia
Cariax Kin 0.12% 12 ml. 60 sg. 2 veces / dia
Gingival
Fluor Na
Bexident Barcino 0.12 % 15 ml. 30-60sg 2-3veces/dia
Perio-Ald Dental 0.12 % 15 ml. 30 seg. 2 veces / dia
CPC
Chx Lacer Lacer 0.12 % 15 ml. 60 sg. 2 veces / dia
Pareos Gum 0.12% 12 ml. 60 sg. 2 veces / dia

Tomado de Rcoe V.10 N.4 Madrid Jul.-Ago. 2005
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Sebastian G. Ciancio, menciona en el 2005 que el enjuague bucal cuando se
recomienda adecuadamente a los pacientes que tienen gingivitis cuando es dificil
de controlar y hay enfermedades sistémicas, se debe utilizar para prevenir y
tratar la gingivitis como un complemento para la buena higiene oral y la ampliacion
y alisado radicular. Enjuagues bucales no pueden sustituir al hilo dental, pero
pueden ayudar a llegar a zonas de dificil acceso para los pacientes. Si los
pacientes tienen buen control mecanico de placa y su encia esta sana, que no
necesita usar un enjuague bucal. Enjuagues bucales son ideales para el control de
la gingivitis, ya que llegan a la margen, la zona supragingival, y luego un milimetro
menos en el area subgingival. Depende del enjuague bucal, con clorhexidina, los
estudios muestran que penetra en la biopelicula alrededor de 85% -90% en
profundidad. El avance mas importante es la creacion de la Asociacion Dental
Americana (ADA) Sello de Aprobacion del programa en 1986. Dado que el
sistema de aprobacién se inici6 ADA, dos tipos de enjuagues bucales han sido
aprobados para el tratamiento de la gingivitis: clorhexidina y los aceites
esenciales. Para lograr que sea aceptado por la ADA que tenga un efecto
terapéutico el enjuague bucal tiene que demostrar la eficacia con la gingivitis y se
ha de mostrar el producto del mecanismo de accion, es decir, cbmo se reduce la
gingivitis. Si la accion es a través de una reduccion de las bacterias, entonces el
efecto sobre el biopelicula debe ser demostrado también. El fabricante también
debe demostrar que el producto puede penetrar biopelicula con dos estudios,
cada uno de 6 meses de duracion, realizado en dos centros de investigacion. La
seguridad y eficacia del producto debe ser demostrada en 6 meses y debe
demostrar que no tiene efectos adversos sobre la microflora bucal. No hay
enjuagues bucales aprobados para el tratamiento de la periodontitis por la ADA o
la Administracion de Alimentos y Medicamentos. Para un beneficio Se
recomienda usar solo los productos que son aceptados por la ADA, es decir,
aceptados para la reduccion de la placa y la gingivitis (no sélo la placa). El alcohol

no es necesario para la eficacia. Esto se demostr6 en un estudio realizado con
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aceites esenciales. El estudio utilizé tres enjuagues. Uno tenia color, sin sabor,
el segundo contenia alcohol de un aceite esencial enjuague bucal, y la tercera
tenia aceites esenciales, mas alcohol. No se encontré diferencias significativas
entre el grupo de agua y el grupo de alcohol relativo en la reduccion de la placa y
la gingivitis, por lo tanto, lo que demuestra que el alcohol no tiene efecto
terapéutico. Se recomienda no usar enjuagues con base de alcohol para los
pacientes sometidos a quimioterapia que han tenido candida grave, asi como
pacientes con xerostomia o en pacientes que estan tratando de romper su habito
de alcohol. Para los pacientes en donde esta contraindicado enjuagues a base de
alcohol, pero que necesitan un agente antiplaca / antigingivitis se recomienda un

producto que contenga triclosan. 3

John C. Gunsolley, en el afio 2006 realiz6 una revision sistemética de diferentes
literaturas para evaluar la eficacia de los productos que combaten la gingivitis y la
placa en estudio durante seis meses Los ensayos de cuatro dias se utilizan sobre
todo para evaluar su eficacia de antiplaca y antigingivitis. Segun lo demostrado por el
modelo de Loe la mayoria de las personas desarrollardn gingivitis en tres semanas.
Los ensayos de seis meses han sido utilizados para evaluar eficacia por (FDA) en
su aprobacion de la clorhexidina de 0.12 % como droga de la prescripcion en los
Estados Unidos, asi como por la asociacion dental americana en su sello de
aceptacion. El enjuague del clorhexidina al 0.12 % tenia un efecto eficaz como un
antiplaca y combate la gingivitis. Se evaluaron seis estudios evaluaron del enjuague
de clorhexidina al 0.12 % y los efectos eran notables. Los resultados eran
contrarios para los productos que contenian triclosan, sin embargo, las
concentraciones de triclosan variaron a partir 4.5 a 7 por ciento. El propésito era
combatir la placa y la gingivitis y disminuir la inflamacién gingival de modo que se
convirtiera en enfermedad periodontal destructiva. La evidencia demuestra claramente
gue los enjuagues que contienen el clorhexidina al 0.12 % y las pastas que contengan
triclosan al 2.0 % de copolimero o fluoruro estafioso reducen el nivel de la

inflamacion gingival. Sin embargo, la inflamacién gingival es una necesaria, pero
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escasa, condicion para cuando inicia y progresa la enfermedad periodontal. Por lo
tanto, la reduccion de la inflamacion gingival con estos agentes es altamente

deseable. ¥

Gomez y colaboradores en el 2006 mencionan que el farmaco mas utilizado
como inhibidor de la placa supragingival es el digluconato de clorhexidina, este
estudio definitivo fue realizado por Loe y Schiott (1970) y demostré que usando el
enjuague durante 30 segundos dos veces al dia de clorhexidina al 0.2% en
ausencia de cepillado normal, inhibia el desarrollo de la gingivitis. Actualmente
se considera que la clorhexidina con irrigaciones supragingivales al 0.12% reduce
la placa en un gran porcentaje. Tiene amplio espectro y sustantividad pero, como
efecto secundario, pigmenta los dientes. Otros antisépticos usados para actuar
sobre la placa supragingival, son el triclosan que reduce placa un 30% y es un
agente antimicrobiano de amplio espectro que inhibe las prostaglandinas. Su

actividad bacteriostatica contra microorganismos Gram (+) y (-).

Laionde en el afio de 2007 menciona que es sabido que los pacientes que usan
enjuagues de clorhexidina al 0.12% ven aumentada la formacion tanto de calculo
como de tinciones. Los enjuagues de clorhexidina tienen numerosas aplicaciones
en las personas de edad avanzada. Ayuda durante la confeccion de proétesis fijas,
a fin de mantener la integridad de los tejidos de sostén durante el periodo que el
paciente debe llevar puentes provisionales. Otras indicaciones menos frecuentes,
pero no por ello menos efectivas, son la reduccion de la micosis y la candida oral
en pacientes inmunodeprimidos que han tenido transplante de médula 6sea o en
pacientes oncoldgicos sometidos a tratamientos intensos de quimioterapia. En
relacion a la influencia de la clorhexidina y su efecto anticariogénico, se ha
comprobado que la clorhexidina al 1.5% en gel y en el 20-40% en barniz, reduce
de forma efectiva la presencia de bacterias cariogénicas, tanto en las superficies

radiculares como en las coronales. La clorhexidina en gel reduce efectivamente la
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presencia de Estreptococos mutans administrada en dosis diaria (una vez al dia)
durante 15 dias como aplicada en dosis de 3 veces al dia, dejando enjuagar al
paciente entre las dos primeras y no después de la tercera, durante 2 dias
seguidos. Los enjuagues con triclosan, ya sean en concentraciones del 0.03% o al
0.06%, reducen significativamente la placa frente a placebos, pero siempre son

inferiores a la clorhexidina. ®®

Saavedra y colaboradores en el 2007 mencionan sobre el uso de antisépticos que
son agentes quimicos que inhiben el crecimiento de los microorganismos en
tejidos vivos de forma no selectiva (a diferencia, por ejemplo, de los antibioticos o
antifingicos), sin causar efectos lesivos importantes, y que se usan
fundamentalmente para disminuir el riesgo de infeccibn como por ejemplo la
clorhexidina al 0.05% produce la ruptura de la membrana plasmatica por alteracién
osmoética de la misma e inhibe las enzimas a altas concentraciones, precipitacion
de proteinas y acidos nucleicos BGP SAMR, BGN, es menos eficaz contra P.
aeruginosa o Proteus. Es un bactericida de potencia intermedia que actua contra:
virus, hongos y esporas, micobacterias; y el triclosan es bacteriostatico ya que
altera la permeabilidad de la membrana bacteriana a través del bloqueo de la
sintesis de lipidos BGP y BGN; segun la concentracion puede ser bactericida o

bacteriostatico y actlia contra virus y hongos y no con esporas, P. aeruginos. *”

Reategui nos dice que hoy en dia se conoce que mas de 300 especies
bacterianas residen en la cavidad oral, algunas solas y otras en combinacion y son
las responsables de la destruccién de los tejidos periodontales. Estas bacterias,
son adquiridas por el hombre practicamente desde el momento que nace ya sea
de la madre o del medio ambiente; y es probable que 10 a 20 especies cumplan
un rol patogénico y destructivo en la enfermedad periodontal. Estas bacterias,
sobreviven en la cavidad oral debido a condiciones micro ambientales como son la

temperatura, pH, aporte de nutrientes, estructura, morfologia dentaria, etc. El
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medio bucal, tiene la caracteristica de ser selectivo y muchas de estas bacterias
no logran establecerse o simplemente se mantienen controladas, pero otras
causas como la deficiente higiene bucal, condiciones sistémicas, hereditarias o
adquiridas, nivel socio-econémico, cultural, etc., contribuyen a que se desarrolle la

enfermedad periodontal. *®

Fischman S. menciona desde hace mucho tiempo, una de las formas de controlar
a estos microorganismos es la desorganizacion de las colonias bacterianas,
utilizando medios mecéanicos como son la técnica de cepillado, uso de hilo dental,
eliminacion de calculo raspado y alisado radicular. Cuando la enfermedad
progresa, produce pérdida de soporte y crea bolsas patolégicas por lo que se
utilizan técnicas quirdrgicas para solucionar estos problemas. En algunos casos se
logra este objetivo, pero debido a la dificultad de remocion total de las bacterias,
muchas veces se tiene que recurrir a medios quimicos, como complemento a los
medios mecanicos y quirargicos los cuales son aplicados localmente en forma

tdpica o en enjuagues. 19

Los enjuagues se han usados durante siglos con el fin de proporcionar salud oral.
Se concibieron como preparaciones liquidas destinadas a ser aplicadas sobre los
dientes y mucosa de la cavidad oral y faringe con el fin de ejercer una accién local
antiséptica, astringente o calmante. El vehiculo mas cominmente utilizado en los

colutorios es el agua y los principios activos son numerosos, principalmente,
antiséptico, antibiético, antifangico, astringente y antiinflamatorio. El control de la
caries y de la placa bacteriana son, entre otras, unas de las principales finalidades
que se esperan del uso de un colutorio. Aparte de su funcion cosmética tienen una
finalidad terapéutica como medicamento con fines concretos como puede ser la
reduccion de placa bacteriana, caries, calculo y enfermedad periodontal. Los
compuestos fenolitos a bajas concentraciones actlan inactivando ciertas enzimas
esenciales especificas y a altas concentraciones ocasiona la ruptura de la pared

celular y la precipitacion de las proteinas celulares. El méas utilizado en odontologia
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es el triclosan, el cual tiene un amplio espectro de actividad antibacteriana in vivo
parecido al de la clorhexidina. El timol es otro compuesto fendlico incorporado en
algunos colutorios en combinacion con aceites esenciales. En ocasiones provoca
tinciones y sensacion de quemazon, no es téxico y reduce la placa y gingivitis en
un 35 %,

Los enjuagues orales, independientemente del agente quimico usado, no penetran
dentro del surco y/o bolsa periodontal de manera significativa (0.2 mm.), por lo que
su accion se limita al control de placa bacteriana supragingival y al manejo
terapéutico de la gingivitis. Ni el nivel de profundidad al sondaje y ni el nivel de
insercion son alterados significativamente. En bocas saludables, la placa misma
provee alguna barrera en contra fuera de la invasion bacteriana. Cuando se
acumula para niveles excesivos, sin embargo, el sarro se pega a las superficies de
los dientes y a las encias adyacentes y causa lesion celular, como consecuencia

causa hinchazén, coloracién roja, y calor. V)

CONTROL QUIMICO DE LA PLACA BACTERIANA

En condiciones normales, el control quimico no sustituye al control mecanico sino
que es un complemento. Tiene especial utilidad en personas concretas y/o en
situaciones especiales tales como: a) cuando existe alguna dificultad para realizar
un correcto control mecanico o no se puede realizar, por ejemplo en ancianos, en
discapacitados o tras cirugias; b) en situaciones de riesgo alto de desarrollo de
caries pacientes con reduccion del flujo salival o que estan de tratamiento de

ortodoncia o enfermedades periodontales. 2
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Las caracteristicas de los enjuagues son:

A) Especificidad: capacidad de un agente terapéutico de manifestar sus efectos a
través de un solo mecanismo de accion. Se dice que un agente terapéutico es
especifico a pesar de que produzca efectos multiples, si todos ellos se producen
bajo el mismo mecanismo de accidn.

B) Eficacia o potencia: capacidad maxima de un agente terapéutico para producir
un resultado independientemente de su dosis. Capacidad de un medicamento de
producir el efecto deseado en condiciones Optimas.

C) Seguridad: propiedad de un agente terapéutico de realizar su funcidon sin
producir efectos adversos tanto locales como sistémicos.

D) Estabilidad: es la caracteristica que permite a un medicamento permanecer
inalterable, firme, constante.

E) Sustantividad: propiedad que tienen ciertas sustancias de mantener su accion
terapéutica a pesar de la eliminaciéon del excipiente. Capacidad de unirse a
diferentes localizaciones de la boca, para liberarse lentamente en forma activa
manteniendo niveles terapéuticos. Esta caracteristica es fundamental en la
cavidad oral, donde cualquier producto es rapidamente despejado y determina las
pautas de utilizacidon del antiséptico.

F) Ser faciles de utilizar.

G) Buena relacién costo beneficio. ??

Se conocen por su Sustantividad:

A) Agentes de primera generacion: poseen elevada actividad antibacteriana in
vitro. Tienen una eficacia clinica moderada debido a la baja sustantividad. Entre
ellos se encuentran: compuestos fendlicos como el triclosan, alcoholes de aminas,
derivados fluorados, hexetidina, derivados del amonio cuaternario y peroxidos.

B) Agentes de segunda generacién: activos tanto in vitro como in vivo. Poseen
elevada sustantividad por lo que la frecuencia de administracion puede ser menor,

dos veces al dia. En este grupo se enmarca la clorhexidina y sus analogos.
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C) Agentes de tercera generacion: tienen como mecanismo de accion fundamental

prevenir la adhesion bacteriana al diente. 2

Por su carga iénica los conocemos:

A) Agentes polares cationicos: son generalmente muy potentes y eficaces
uniéndose con facilidad a la pared bacteriana cargada negativamente. Los mas
importantes son la clorhexidina (CHX) y sus analogos. La clorhexidina contiene un
pH éptimo de 5.5 y 8.0 con un amplio espectro de accion. En odontologia se utiliza
en forma de gluconato de clorhexidina en solucidn alcoholica o acuosa, la cual, es
soluble en agua a pH fisiolégico (7.4 + o menos 0.2) y se disocia rapidamente
liberando su carga positiva. Su dosis Optima es aquella que permite distribuir 18
mg como minimo en la boca (equivalente a 10 ml al 0.2 por ciento o 15 ml al 0.12
por ciento) dos veces al dia.

B) Agentes polares anionicos: entre los que se encuentran laurilsulfato sodico y el
dodecilsulfato sodico.

C) Agentes no anionicos: como los compuestos fendlicos, entre los que se

encuentran el triclosan y aceites esenciales. ??

Los componentes activos en los colutorios, normalmente, son agentes
antimicrobianos que tienen un efecto temporal reduciendo el total de los
microorganismos presentes en la cavidad oral y estos ayudan a:

+ Prevencion de descalcificaciones como preludio de lesiones cariosas y
remineralizacion de superficies.

« Control de caries y placa bacteriana sobre todo en pacientes con alta historia y
actividad de caries.

* Uno de los usos mas extendidos de los colutorios es combatir la halitosis.

» Tratamiento de la gingivitis y la periodontitis inhibiendo o disminuyendo las
bacterias asociadas a la placa.

* Infecciones orales, GUN y para el alivio del dolor y malestar causado por

inflamaciones a nivel oral.
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» Se ha demostrado su eficacia ante el tratamiento y prevencion de la candida oral,
por ejemplo en el caso de los pacientes con VIH.

* Los colutorios de fluoruro sédico son recomendables en nifios cuyo esmalte es
mas poroso para disminuir el riesgo de caries.

 Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria

» También estan recomendados para el tratamiento y prevencion de mucositis en
pacientes tratados con quimioterapia. Las complicaciones orales que ocurren
durante y después del tratamiento de cancer son comunes y pueden ser
dolorosas, causar dificultad en la deglucion, en la fonacion e intervenir en la
nutricion.

* En pacientes que sufren de Sindrome de Down, parestesia cerebral y diferentes
formas de retraso mental en los que particularmente la incidencia y prevalencia de
la enfermedad periodontal es mé&s marcada debido a la respiracion bucal,
hipotonia de la lengua y Ila falta de coordinacibn neuromuscular
» Pacientes con tratamiento de ortodoncia en el control de la placa bacteriana.
Ademas reducen el nimero y la gravedad de las Ulceras traumaticas

» Pacientes con disminucion de las resistencias a la placa bacteriana (leucemia,
SIDA, etc.).

* La clorhexidina se puede utilizar para el control de la placa bacteriana en
determinadas situaciones, pero al ser un potente antimicrobiano también es (til
para el tratamiento y prevencion de infecciones orales.

* Antes de la cirugia oral y periodontal, el enjuague preoperatorio reduce
considerablemente la carga bacteriana, el riesgo de bacteriemia y la
contaminacion del area quirargica del profesional y de sus auxiliares.

» Tratamiento sintomatico de ulceras aftosas, estomatitis y lesiones de la mucosa
las Ulceras aftosas recurrentes son ulceras dolorosas localizadas en la mucosas
de la cavidad oral. Son autolimitadas y generalmente curan a las 1-2 semanas sin

dejar cicatriz. ¢®
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No se usan enjuagues cuando:

* Aquellos colutorios que contiene alcohol, deben estar contraindicados en
pacientes menores de 6 afios, inmunocomprometidos, alcohdlicos, con mucositis y
otras lesiones de la mucosa oral, pacientes irradiados de cabeza y cuello,
pacientes con Sindrome de Sj6gren.

* Los colutorios con clorhexidina estan contraindicados en pacientes que
presentan hipersensibilidad a la misma, asi como su uso de forma indiscriminada,
sin aplicar ningun criterio.

* El uso de colutorios esta contraindicado en nifios menores de seis afos, pues su
maduracién neuromuscular no es la suficiente y corren el riesgo de intoxicacion
por ingesta.

 En poblaciones con aguas fluoradas, esta contraindicado el uso de colutorios que

con tengan fldor. @

Puede haber efectos secundarios cuando:

a) Cuando estan asociados al uso de de colutorios que contienen alcohol
Los efectos secundarios asociados a los colutorios en su gran mayoria suelen ser
debido al etanol que incluye entre sus componentes. Los colutorios pueden
potencialmente iniciar reacciones alérgicas orales o sistémicas de tipo inmediato o
tardia. Pueden modificar los tejidos duros, causando desmineralizacién y tincion
del esmalte. Produce alteraciones locales como desprendimiento del epitelio,
ulceraciones en la mucosa, gingivitis y petequias. Se han descrito aparicion de
lesiones blancas asociado al uso prolongado de colutorios con alcohol. El etanol
puede producir dolor, y la intensidad es proporcional a la cantidad. Ademas,
pueden variar la dureza de los materiales de restauracion sin ser el alcohol el
anico factor implicado. Una elevada concentracion de etanol, un valor bajo de pH 'y
otro de los ingredientes de los colutorios como los edulcorantes y colorantes
artificiales 'y los agentes saporiferos, constituyen irritantes potenciales,

considerados individualmente y de modo sinérgico. Los colutorios que contienen
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etanol pueden ser letales si son ingeridos por nifios pequefios. Los enjuagues
bucales tienen un gran potencial de causar intoxicacion por ingesta de alcohol en
nifos debido a su existencia, apariencia y facilidad de uso. A diferencia de otros
productos que contienen etanol, como perfumes, colonias y locion para después
del afeitado, los colutorios son formulados para que tengan buen sabor; ademas,
sus colores y dibujos son llamativos a los ojos de los nifios. Los nifios observan a
sus padres coémo colocan el colutorio directamente en sus bocas y pueden imitar
dicho habito; y por ultimo, los nifios son capaces de beber grandes cantidades en
relacion con su peso corporal y alcanzar altos niveles de alcohol en la sangre
rapidamente. El producto que contiene, probablemente, el nivel mas alto de
alcohol es el Listerine, el cual contiene 26.9 por ciento de etanol. El etanol es
altamente liposoluble y es absorbido rapidamente por el tracto intestinal. Bajo
condiciones ideales, aproximadamente un 80-90 por ciento es absorbido entre 30-
60 minutos. En el higado, el etanol es eliminado principalmente por oxigenacion
enzimatica. Los nifios presentan mucho de los sintomas que presentan los adultos
como la irritabilidad que se presenta a menudo como sintoma temprano tras la
ingesta de etanol. Otros de los sintomas son: hipotonia, inconciencia, sensibilidad
y posibles convulsiones. A medida que aumentan los niveles de etanol en la
sangre los sintomas se tornan mas severos. Coma profundo, hipoglucemia,

bradicardia y la muerte por paro respiratoria puede ocurrir. %

b) Efectos adversos asociados con el uso de la clorhexidina .

La naturaleza cationica de la clorhexidina minimiza su absorcién en las mucosas,
por lo que en el plano sistémico no parece tener ningun efecto importante después
de su uso prolongado. El efecto adverso que se puede encontrar con mas
frecuencia es la tincion extrinseca de color marrén-amarillento. Estas tinciones
aparecen con una frecuencia que oscilan entre la mitad y las dos terceras partes
de los pacientes, se debe a precipitaciones cromdgenas y se acentdan si el

paciente consume sustancias que contienen taninos, tales como el té, el vino tinto,

26

=¥

FACULTAD

o
ODONTOWOGA

UNAM
1904

<A



Olivia Buenrostro Garcia
Estudio comparativo de la eficacia del Triclosan y Clorhexidina en un grupo de estudiantes de la
FO. UNAM. 2008

espinacas, etc. y si es fumador. El grado de tincién no es dependiente de la dosis
y afecta a dientes, restauraciones y protesis y especialmente se localiza en la
union cemento esmalte cuando las raices estan expuestas, zonas proximales,
fosas y fisuras e incluso en la lengua. La utilizacion simultanea de una solucion de
1 por ciento de peréxido de monosulfato (agente oxidante) parece que disminuye
la aparicion de tinciones y potencia el efecto de la clorhexidina. Estas tinciones se
pueden eliminar de forma periédica mediante una profilaxis. La alteracion del
gusto es poco frecuente; por el contrario, es mas frecuente que los pacientes se
guejen su sabor amargo. El uso prolongado de la clorhexidina también puede
producir descamacion de la mucosa. ?©

Tomado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-123X2005000400007&Ing=pt&nrm=.

c) Efectos adversos asociados al uso del flior. El efecto adverso mas frecuente
relacionado con el uso de fluor es la presentacion de fluorosis dental en nifios que
ingieren una parte del liquido constantemente. Esto parece estar en relacion con la
concentracion del principio activo y la cantidad de liquido utilizado. Los nifios
menores de 6 afos ingieren una cantidad de aproximadamente de entre el 22 y 40
por ciento de liquido depositado en su boca. De ahi la importancia de mantener
fuera del alcance de los niflos los frascos de estas preparaciones. El nivel de
ingesta del fluoruro por encima del cual se desarrollara fluorosis ha sido reportado
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en 0.05-0.07 mg/kg de peso corporal por dia. En los estudios de Cancro y Jenkins
en 1994 se observo que la eficacia antiplaca de la clorhexidina comienza a dosis

de 5-6 mg utilizada dos veces al dia. A partir de esta dosis, la curva de eficacia
tiende a aplanarse, por lo que si aumentamos la dosis, sélo obtenemos pequefios
incrementos en su eficacia antiplaca. La ligera pérdida de eficacia de estas
concentraciones al 0.05% se ha intentado suplir asociando la clorhexidina a otros
productos tales como cloruro de cetilpiridinio, sales de zinc, triclosan, etc. que
potenciarian la accion de la clorhexidina. Algunos de estos productos parecen
tener un efecto sinérgico con la clorhexidina, mientras que otros presentan un
efecto antagonico. El mayor efecto secundario asociado a la utilizacion de
clorhexidina a concentraciones de 0,05% es la tincion dental .No se describen
otros efectos secundarios. Los colutorios de clorhexidina en concentraciones al
0,05% han demostrado su eficacia como agentes antiplaca en numerosos
estudios, tanto en estudios in vitro, como en estudios in vivo y en ensayos clinicos

a seis meses. ¢

CLORHEXIDINA

La clorhexidina se comercializé por primera vez en 1954 como un antiséptico
cutaneo. La primera investigacion que menciono a la clorhexidina como colutorio
bucal, para el tratamiento de la gingivitis inducida por placa en humanos, la realizé
Lée en 1969, en un estudio a corto plazo. No es hasta 1976, que Loe realizé un
estudio clinico a largo plazo (dos afios) de un colutorio que contenia clorhexidina
al 0.20%. Este estudio concluyo que la clorhexidina al 0.20% era efectiva y no
tenia efectos toxicos si se utilizaba a largo plazo (dos afos), en el control de la
gingivitis. Se comercializaron en Europa, pero en Estados Unidos no se
comercializé hasta 10 afios después, en 1986, tras un estudio de seis meses de
duracion, realizado por Grossman, y lo realiz6 a concentraciones de clorhexidina
al 0.12%. @®
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El gluconato de clorhexidina es una sal de clorhexidina y acido gluconico. La
clorhexidina es una bisguanida de naturaleza catiénica, por lo que tiene afinidad
por la pared celular de los microorganismos, que esta cargada negativamente,
alterandola. Tiene actividad antibacteriana de amplio espectro siendo activa frente
a microorganismos (Gram.+ y Gram.-), hongos, dermatofitos y algunos virus. Es
bactericida a concentraciones altas y bacteriostatica a bajas concentraciones. No
produce cambios en las resistencias bacterianas ni sobrecrecimiento de
microorganismos oportunistas. Previene la formacion de placa, rompiendo la placa
existente e inhibiendo la gingivitis. Debido a su estructura catidnica, su actividad
se ve reducida en presencia de agentes aniénicos como son los detergentes de
los dentifricos, debiendo esperar 30 minutos para realizar el enjuague tras el
cepillado dental, lo cual dificulta su correcto uso. El 30% de la clorhexidina se
retiene en la boca, unida a proteinas salivares y es liberada lentamente durante 8-

12 horas en forma activa. ®®

NH NH NH NH H OHH H
s N-C-N-C-N{CHZ)g -MON-C-N- Cl®2| HOOGC-G—it—C-CHz0H
| I | 1 I I I | I
H H H HH H OHH OH OH
Figura I, Formula guimica del gluconato de clorhexidina.

Tomado de Grossman E, Reiter D, Sturzenberger OP, et al. Six month study of the effects of a chlorhexidine mouthrinse on
gingivits in adults. J Periodont Res 1986;16:33-43.

El derivado de clorhexidina es digluconato de clorhexidina, y su concentracion
comprendida entre 0.01 y 0.2 % en peso respecto al peso total de la composicién
tiene una concentracion comprendida entre 0.01 y 0.1 % en peso respecto del
peso total de la composicidbn y en particular que esté en una concentracion
comprendida entre 0.04 y 0.06 % en peso respecto del peso total de la
composicién. Se ha observado que con un 0.05 % en peso respecto del peso total
de la composicion, y con el triclosan y la sal de zinc, se puede obtener una

eficacia antibacteriana equivalente a una composicion que contenga solamente
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digluconato de clorhexidina, con una concentracién del 0.12 % en peso respecto
del peso total de la composicién. Por su parte, el triclosan esta preferentemente en
una concentracion comprendida entre 0.05y 1 % en peso respecto del peso total
de la composicion. En particular son interesantes concentraciones de triclosan
entre 0.1 y 0.4%. Las composiciones de acuerdo con la invencion se emplean
preferentemente para la preparacion de pastas dentifricas, de geles y/o de
enjuagues bucales, y preferentemente para tratamientos antiplaca y tratamientos

de la gingivitis. %
TRICLOSAN

El triclosdn es un agente antimicrobiano de amplio espectro. Su actividad
bacteriostatica actda contra microorganismos Gram (+) y Gram (-) .Tiene efecto
bacteriostatico al actuar sobre aminoacidos esenciales en la membrana
citoplasmatica, y efecto bactericida cuando provoca dafio en la membrana
citoplasmatica ocasionando la filtracion del contenido celular. Como compuesto
liposoluble puede penetrar piel y membranas mucosas, tiene propiedades
antimicrobianas y antiflogisticas; inhibe la via de la lipo-oxigenasa y la ciclo-
oxigenasa. El efecto del triclosan en la biosintesis de prostaglandinas en el
fibroblasto gingival humano afectado por interleucina lbeta (IL-lbeta) o por el
factor de necrosis tumoral alpha (TNFalpha) fue estudiado in vivo; demostrandose
que se reduce la formacion de prostaglandina E2 (PGE2) y prostaglandina 12
(PGI2); consideradas mediadores inflamatorios presentes en la gingivitis. La
produccion de PGE2 es regulada por la enzima fosfolipasa A2 y las 2 isoenzimas
COX1 y COX2 convierten el acido araquidénico a prostaglandinas. La
sustantividad del triclosan es de 8 horas; El triclosan posee un excelente perfil
antiinflamatorio y antimicrobiano, combinado en colutorios y dentifricos con otros
ingredientes como el coopolimero , sales de zinc, vitaminas, fluoruros, xilitol

aportan un producto de higiene oral optimo para la prevencién manejo y control de
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la placa bacteriana y de la gingivitis durante el tratamiento de ortodoncia. Triclosan
actla como un biocida, con multiples membranas y citoplasma como objetivo. En

dosis menores, tiene efecto bacteriostatico. ¢V

El triclosan (5-cloro-2-(2,4diclorofenixifenol) es un agente antibacteriano fungicida.
Es un compuesto aromatico clorado el cual tiene grupo funcionales
representativos de éteres y fenoles. Es levemente soluble en agua, pero soluble
en etanol dietil y éter y soluciones basicas fuertes como el oxido de sodio a 1 M.
La FDA (Food and Drug Administration) lo clasifica como droga clase Ill mientras
la EPA (Enviromental Ptrotection Agency) lo registra como pesticida
considerandolo como alto riesgo para la salud humana y el ambiente debido ala
formulacion quimica y la estructura molecular de este compuesto. Sin embargo en
un panel reciente, un comité profesional de revision de la oficina de Control de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos FDA, determind que algunos de estos
estudios son infundados. El triclosan con copolimero ha sido aprobado ya en
muchos paises alrededor del mundo (103) y recientemente aprobado para su
utilizacion en los estados Unidos por la oficina de Control de Drogas y Alimentos
FDA de ese pais. Este se encuentra ya disponible para sumarse a la lucha en

contra de la gingivitis. ¢

Cl OH

Cl l

Tomado de www.quiminet.com.mx
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Como resultado de su actividad bacteriostatica contra un amplio rango de
bacterias Gram (+) positivas y Gram (-) negativas se ha encontrado un gran

incremento en el uso de pasta de dientes, enjuagues bucales. ¢

TABLA 3.
AGENTE RETENCION VIDA MEDIA EN NIVEL DE PLACA (ug/gm DE PLACA 1 HORA
TOTAL SALIVA DESPUES DEL CEPILLADO
POR MINUTO
Clorhexidina 32% 120 No determinado
Citrate de zinc (Triclosan/ | 24 % 47 100
Citrate de zinc)
Triclosan (Triclosan / 25 % 20 50
Citrate de zinc)
Triclosan mas coopolimero | - 26 25

Tomado de Cummins D. Mechanism of action of clinical proven antiplaque agents IN. Embery G. Rolla G. eds. Clinical and

Biological aspects of dentrifices. Oxford University Press Oxford, pp.205-228 1992vv

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La encia o ginigiva es la parte de la mucosa bucal que rodea los cuellos dentarios
y se divide en: encia marginal o libre, insertada o adherida al hueso e
interdentaria, que forma la papila gingival. Fisiolégicamente se presenta de color
rosa coral, con borde en forma de filo de cuchillo, con puntillado caracteristico de
aspecto de cascara de naranja, de consistencia firme y resiliente. ¢

La Academia Americana de Periodoncia realizado en 1999, se establecio una
nueva clasificaciéon de la enfermedad periodontal donde a la enfermedad gingival
se le realiza varias divisiones; destacandose la gingivitis asociada con placa dental
Gnicamente sin otros factores locales asociados y con otros factores locales

asociados como aparatos y restauraciones dentales. °
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Las enfermedades periodontales estan generalmente divididas en dos grupos:
Gingivitis, es la que causa lesiones y que afecta a las encias.

Periodontitis, es la que dafa al tejido fino 6seo y conectivo que soporta los

dientes.

La enfermedad periodontal ha sido clasificada por diferentes autores, entre ellos,
un grupo de expertos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1961, la
cual se conoce como: "Clasificacion de la Enfermedad Periodontal segun OMS",
fundamentandose en un basamento de Afeccion General. En este caso pueden
distinguirse tres grandes grupos de procesos patoldgicos: inflamatorios,

degenerativos y neoplasicos. Esta clasificacion se utiliza en nuestro pais y

constituye la base para organizar las diferentes afecciones del periodonto. Existe
otra clasificacion publicada en las Clinicas de Norteamérica y que es también
utilizada La gingivitis es un tipo de proceso inflamatorio que afecta los tejidos
blandos que rodean los dientes; el mismo no se extiende al hueso alveolar,

ligamento periodontal y cemento radicular. ©®

Las Enfermedades Gingivales o también llamadas Gingivitis comprenden un grupo
de procesos inflamatorios de la encia que afectan las estructuras de proteccion de
la pieza dentaria. La Unica causa de inflamacion gingival es la placa bacteriana.
Existen sin embargo, factores locales que si bien no producen por se inflamacion
gingival, favorecen la acumulacion de la placa bacteriana y, por lo tanto, el

establecimiento de la enfermedad. ¥

Algunos de estos factores son:

» Presencia de calculo o sarro supragingival
Malposicion dentaria
Aparatos de Ortodoncia o de Protesis

Restauraciones desbordantes o mal pulidas

Y V VYV V

Defectos estructurales severos del esmalte
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Desde el punto de vista de la Prevencion de las Enfermedades Gingivales, y
puesto que su inicio y desarrollo dependen fundamentalmente de la presencia de
bacterias a nivel de la zona dentogingival, parece claro que impedir su formacion y
crecimiento es una medida necesaria y efectiva. Para ello se deben implementar
medidas preventivas encaminados a evitar totalmente la presencia de bacterias
gingivales o a disminuir su numero hasta valores compatibles con una situacién
compatible con Salud. ¥

Clinicamente se observan encias enrojecidas, tumefactas y que sangran
facilmente, hay presencia de placa dental y sarro, ademas de fetidez del aliento
(Halitosis) con cambios inflamatorios variables, dependiendo de la severidad de la
misma. Si la gingivitis no se trata tiempo puede derivar en un problema mas grave,
la periodontitis, dafiando las estructuras de soporte de los dientes pudiendo
ocasionar la pérdida de los mismos. Contrariamente a lo que muchos creen, las
enfermedades gingivales no se presentan exclusivamente en la edad adulta, ya
gue se encuentran también en nifios, adolescentes y adultos jévenes, cada vez

con mayor incidencia. ¢
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido la importancia que tiene el cepillado de dientes y el uso de
auxiliares en la higiene bucal ya que cuando esto no se realiza se puede
acumular la placa dentobacteriana y célculo, halitosis, caries dental; asi como
desarrollar gingivitis que se puede complicar en una periodontitis y teniendo como
consecuencia problemas cardiacos, perdida de 6rganos dentales por lo tanto ¢, Son

eficaces los enjuagues como auxiliares en la higiene bucal?
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4. JUSTIFICACION

Es importante el uso de auxiliares bucales entre ellos los enjuagues como
complemento para evitar la formacién de enfermedades periodontales en adultos
0 en niflos. Como se sabe las bacterias generalmente no son removidas con las
técnicas de rutina para la inaccesibilidad de algunas zonas para el cepillo, es por
eso que los agentes quimioterapéuticos tienen un papel como coadyuvantes para
el control de la formacion de la biopelicula y de esta forma tratar de disminuir la

prevalencia en enfermedades bucales
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5. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

El uso del enjuague de clorhexidina y triclosan nos ayuda a combatir la gingivitis y

disminucién de la placa dentobacteriana para lograr una adecuada higiene.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

Se determind la eficacia del triclosan y la clorhexidina en un grupo de pacientes
de la FO. UNAM. 2008.

6.2 Objetivos especificos:

e Se determind la disminucién de la biopelicula por medio del indice de

Higiene Oral mediante el uso de clorhexidina y triclosan.

e Se cuantifico la presencia de gingivitis por medio del indice Gingival de Lée
y Silness.
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7. METODOLOGIA

7.1 Material y métodos

El presente estudio se realizd previo consentimiento validamente informado ver

anexo 1 por parte de los participantes.

e Para el levantamiento de la variable de interés se realizé6 una encuesta ver

anexo 2.

Se procedi6 al levantamiento del el indice de Higiene Oral (IHO) y el indice
Gingival de Loe y Silness (IG). Cabe mencionar que para este levantamiento se
utilizé una unidad dental, luz artificial, exploraciébn armada utilizando material
desechable, espejo bucal del numero 5, explorador, sonda periodontal de la OMS

y pastillas reveladoras de la placa dentobacteriana.

En este estudio participaron 10 voluntarios a los que previamente antes de
cualquier medida terapéutica (uso de enjuague) se realiz6 el levantamiento de los
indices anteriormente mencionados, posteriormente se les indico que se
abstuvieran de cepillarse los dientes asi como el uso de cualquier medida de

higiene bucal, solo se les indico que utilizaran el enjuague bucal asignado.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos con 5 integrantes cada uno y donde
un grupo utilizo el triclosan y el otro grupo utilizé clorhexidina 10 ml 3 veces al
dia por un periodo de 15 dias. Se utilizaron dos tipos de enjuague Solucion A
(enjuague Oral B gingivitis) contiene Gluconato de clorhexidina al 12% Agua,
alcohol etilico y glicerina PEG40 y sabor menta y la solucibn B (enjuague
Periodentyl) 0.15g., cloruro de zinc 0.10g. , Vitamina E 0.04 g., y acetato de Xilitol
1.00g.
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Se realizé exploracioén clinica de cada uno de los pacientes a los 0, 5, 10 y 15 dias
para asi comparar la eficacia de cada uno de los enjuagues en el cuestionario,

donde cero implica que no se habia intervenido en el paciente.

Es importante mencionar que para esa revision se considera a todos los dientes

presentes que tiene el paciente.

Para el indice de Higiene Oral (IHO) se utiliz6 pastillas reveladoras de placa

dentobacteriana y se tomaron en cuenta los siguientes codigos y criterios.

PLACA DENTOBACTERIANA

0 Sin placa y sin mancha presente.

1 Presencia de placa que cubre menos de 1/3 o de la superficie del diente
0 presencia de manchas extrinsecas sin importar el area que se cubrio.

2 Los residuos de placa que cubren mas de un tercio y menos de un tercio |
de la superficie expuesta del diente. plagie 3 2. 1 @

3 Laplaca que cubre més de dos tercios de la superficie expuesta del diente.

Tomado de http://www.whocollab.od.mah.se/

CALCULO DENTAL

0 No hay calculo presente

1 El calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie del diente

2 El célculo supragingival que cubre mas de un tercio de pero menos de dos tercios de la superficie del
diente o la presencia de manchas individuales del célculo subgingival alrededor de la porcién cervical del
diente o ambos

3 El célculo supragingival cubre mas de dos tercios de la superficie expuesta del diente o una banda de
continuo calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente 0 ambos

Para la medicion del indice de placa dentobacteriana IPDB, cada superficie dental
es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Se coloca el
explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio

gingival y se anotan los criterios mencionados anteriormente.

La valoracion IC se practica colocando con cuidado un explorador dental en el
surco gingival distal y llevandolo en sentido subgingival desde el area de contacto
distal hacia la mesial (una mitad de la circunferencia dental es considerada como

la unidad de calificacion). ¢
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El valor de cada indice se obtiene llevando la sumatoria de los valores registrados

de acuerdo a la condicién clinica de formacion de placa o de célculo mas severa

de cada oOrgano dentario, la cual es posteriormente dividida entre el total de

dientes examinados. ¢%

Se debe recalcar que el calculo de cada uno de estos componentes del

(IPDB e

IC-) se lleva a cabo de manera independiente, aun cuando el procedimiento en

ambos sea similar. ¢

Finalmente se compara con la tabla de parametros preestablecidos los cuales

facilitan la interpretacién de la condicion en cuanto a la acumulacion de placa

bacteriana o célculo que presenta el paciente. %

Tabla 4

IPDB 1C

Condicion Parametro Condicion Parametro
Buena 0.0 - 0.6 Buena 0.0 - 0.6
Regular 0.7 -18 Regular 0.7 -18
Deficiente 19 - 30 Deficiente 19 - 3.0

Tomada de (39)
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indice Gingival de Loée y Silness (IG)

Este indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer la
intensidad de la gingivitis y su localizacion en cuatro zonas posibles, es
necesario evaluar la mucosa gingival con una sonda, lo que requiere de una
calibracion mas estricta. Este indice es reversible y permite evaluar
remisiones de la gingivitis, evalla dos aspectos importantes de la enfermedad
gingival: edema y sangrado, lo que confiere mayor precision; ademas se
limita al registro de gingivitis, no considera signos de periodontitis, evitando

asi crear confusion entre ambas alteraciones. ©%

El indice nos sirve para determinar la prevalencia y severidad de la gingivitis
en estudios epidemiolégicos, y a nivel individual, para detectar cambios en
el estado gingival del sujeto Este ultimo atributo ha contribuido a hacer del IG
el indice de eleccion para pruebas clinicas controladas de agentes preventivos o

terapéuticos. 9

Los tejidos que rodean cada diente son divididos en cuatro unidades de
medicion gingival: la papila distovestibular, el margen vestibular gingival, la
papila mesiovestibular y el margen gingival lingual completo. A diferencia de
las superficies vestibulares, la superficie lingual no esta subdividida si se trata
de reducir al minimo la variabilidad introducida por el examinador al
establecer la puntuacion, ya que se observa por vision indirecta con el espejo

bucal. "

42

=¥

UNAM
1904

<A



Olivia Buenrostro Garcia
Estudio comparativo de la eficacia del Triclosan y Clorhexidina en un grupo de estudiantes de la
FO. UNAM. 2008

Este levantamiento de este indice se debe llevar a cabo a la exploracién bucal de
las zonas descritas anteriormente, auxiliados por un espejo dental plano del No.
5 y una sonda periodontal disefiada por la OMS para el CPITN (Morita, Japdn),
o sondas periodontales tipo OMS (Hu-Friedy). Esta sonda esta particularmente
disefiada para una manipulacion suave de los tejidos blandos ubicados alrededor
de la pieza dentaria. La sonda presenta una esfera de 0,5 mm. de diametro en el
extremo, con una porcion codificada de color que se extiende desde los 3,5 a los
5,5 mm. Debe usarse una fuerza suave para determinar la profundidad de la bolsa
y para detectar la presencia de célculo subgingival. Esta presion no debe ser
mayor de 20 gramos. La sonda se introduce entre el diente y la encia, lo mas
paralelamente posible a la superficie de la raiz. La profundidad del surco
gingivodentario se determina observando el cédigo de color o marca, al nivel del
margen gingival. El extremo de la sonda debe mantener el contacto con la

superficie de la raiz. ¢”

El sondaje periodontal es el método universal para determinar presencia de
patologia periodontal y el nivel de insercion dental. En la practica clinica la
profundidad de a bolsa sondeada se usa para la estimacién de la pérdida de

ligamento periodontal (nivel de insercion). ss

Tomado de http://www.cipo.cl/images/consul_integralll.jpg
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Para cuantificar el estado de Salud Gingival se utilizé el indice Gingival de Loe y
Silness, el cual emplea los siguientes criterios:

Grado 0 Ausencia de inflamacién: encia normal.

Grado 1: Inflamacién leve: ligero cambio de color y escaso

cambio de textura sin sangrado al sondaje.

Grado 2: Inflamacion moderada: enrojecimiento y aspecto

brillante, edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje

Puntaje 3: Inflamacién severa: marcado color rojo, edema e

hipertrofia pronunciada Sangrado espontaneo, ulceraciones.

Puntaje 4: bolsa patolégica de 5,5 mm. 0 mas, el area negra
de la sonda no se ve.

Tomadas de www.sld.cu/galerias/doc/sitios/pdguanabo/capitulo_8_indicadores_epidemiologicos.doc
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Apariencia Sangrado Inflamacion Puntos
Normal No hay Ninguna 0
Cambio ligero de rosa a No hay Leve 1

rojo y edema ligeramente
perceptible, la textura que
es ligeramente lisa.

Enrojecimiento, hipertrofia
y presencia de edema

Marcado enrojecimiento,

Probable sangrado a la
presion del tejido

Sangrado espontaneo

Moderada

Severa

hipertrofia, edema, y
presencia de ulceracion

Tabla 5

Tomada de (38)

Procesamiento Estadistico

El diagndstico de la condicion clinica de la mucosa gingival se asigna con base
a los criterios establecidos por Loe y Silness, por lo que se requiere llevar a
cabo el calculo matematico para obtener el valor del indice para cada sujeto, y
con base en el mismo, establecer el diagndéstico clinico epidemioldgico que
puede ir desde encia sana hasta gingivitis severa. El procedimiento consiste en
que para cada uno de los dientes examinados se le asigna un valor, el cual se
obtiene sumando los cuatro valores identificados en cada una de las cuatro
zonas establecidas para el levantamiento del indice, posteriormente se suman y
el total es dividido entre 4. El resultado final sera el valor del indice para ese
diente. Asi, al finalizar el recuento se debe llevar a cabo la sumatoria del
resultado obtenido para cada uno de los dientes examinados y el resultado
de esta suma se divide entre el numero total de dientes examinados. Dicho

resultado representa el valor del IG para el sujeto en cuestion.
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Para poder interpretar el significado clinico del IG, el resultado se debe comparar

con los parametros definidos por Loe y Silness.

Tabla 6
Intervalos Interpretacién
0.0 No hay inflamacién
0.1 - 1.0 Inflamacién leve
11 - 20 Inflamacién modera
21 - 3.0 Inflamacién severa (39)

Tomada de (39)

7.2 Tipo de estudio
e Experimental
7.3 Poblacién de estudio

e Pacientes de la Facultad de Odontologia

7.4 Muestra
e La muestra estuvo compuesta por 10 pacientes
7.5 Criterios de inclusién

e Pacientes que desearon participar en el estudio.
e Pacientes de cualquier género y cualquier edad.

7.6 Criterios de exclusion

e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.
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7.7 Variables dependientes

e Acumulacién de la biopelicula

e Gingivitis
7.8 Variables independientes

e Uso de clorhexidina

e Uso de triclosan
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8. RESULTADOS

Se procedio a hacer el estudio en pacientes de la Facultad de Odontologia de
ambos sexos entre una edad entre 18 a 51 afios donde se sometieron a este
estudio para comprobar la eficacia de la clorhexidina y el triclosan para este se les
pidi6 que se abstuvieran de cepillarse los dientes durante un periodo de 15 dias o
de otro método de higiene. Se dividié en 2 grupos de 5 pacientes y al grupo A se
le dio el enjuague Oral B gingivitis que contiene Gluconato de clorhexidina al 12%
Agua, alcohol etilico y glicerina PEG40 y sabor menta y al grupo B se le dio el
enjuague Periodentyl que contiene 0.15g., cloruro de zinc 0.10g. , Vitamina E
0.04 g., y acetato de Xilitol 1.00g. Se les dio la indicacion de que tenian que hacer
colutorios con 10 ml. de enjuague por 1 minuto y escupirlo 3 veces, se les realiz

una historia clinica (ver anexo 2) donde se obtuvieron los siguientes resultados.

La poblacién que uso clorhexidina el grupo A fue de hombres (2) era de 40% vy la
de mujeres (3) de 60%. La edad promedio fue de 31 afios con una desviacion
estandar de 12.45. De los cuales el 100% se cepilla con pasta Colgate y usa

cepillo de dientes.

48

=

UNAM
1904

<A



Olivia Buenrostro Garcia
Estudio comparativo de la eficacia del Triclosan y Clorhexidina en un grupo de estudiantes de la
FO. UNAM. 2008

Cuando se les preguntd con gue frecuencia se cepillan los dientes contestaron: 1
paciente (20%) una vez al dia, mientras que 3 pacientes (60%) dos veces al dia y

el paciente faltante (20 %) 3 veces al dia, como se muestra en la tabla 7.

Tabla 70

Grupo A distribucion por frecuencia que se cepillan los
dientes en un grupo de pacientes FO. UNAM 2008

Frecuencia

—

mlvz p2wces @pO3wces @6 mas

Fuente directa

Antes de realizar el estudio se les pregunto si usaban enjuague solo un paciente
(20%) respondié que si, del cual lo utilizaba 2 veces (20%) al dia como se

muestra en la tabla 8.

Tabla 8.

Grupo ADistribucién por frecuencia que usan el
enjuague bucal en un grupo de pacientes FO.
UNAM. 2008

25%
20% -
15%
10% -
5%
0%

Frecuencia

mlwez O 2 veces O 3 veces 0 6 mas

Fuente directa
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Con respecto al uso del hilo dental con cera solo 2 pacientes (40%) refirieron

utilizarlo 2 veces (40%) al dia, como se muestra en la tabla 9.

Tabla 9

Grupo A Distribucion por frecuencia que usan el
hilo dental en un grupo de pacientes FO. UNAM
2008

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frecuencia

E1vez 02 veces O3 veces 06 mas

Fuente directa

De los 5 pacientes del grupo A 2 son fumadores (40%) y la frecuencia es que un
paciente (20%) fuma de 4 a 6 cigarros y el otro paciente (20%) fuma de 7 6 mas
cigarros al dia. A la exploracion bucal se encontré que 3 pacientes (60%)
presentaba malposicién dental. Asi mismo 2 pacientes (40%) presentaba protesis
fija de la cual 1 (20%) tenia en inferior y el otro paciente (20%) tanto en superior
como en inferior y solo 2 pacientes 40% presentaba obturaciones con defectos
finalmente ninguno padecia defectos estructurales y tampoco se encontraba en

tratamiento de ortodoncia.
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La poblacién que uso triclosan (grupo B) fue de 5 mujeres (100%). La edad
promedio fue de 34 afios con una desviacion estandar de 9.80. De los cuales el

100% se cepilla con pasta Colgate y usa cepillo de dientes.

Cuando se les preguntd con que frecuencia se cepillan los dientes contestaron: 3
pacientes (60%) dos veces al dia, mientras que 1 paciente (20%) tres veces al dia

y el paciente faltante (20%) 4 veces al dia, como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10

Grupo B Distribucién por frecuencia que se cepillan los
dientes en un grupo de pacientes FO. UNAM. 2008

80%

60%
40% +

Frecuencia

20%

0%

Fuente directa

Antes de realizar el estudio se les pregunto si usaban enjuague 3 pacientes (60%)
respondié que si, del cual lo utilizaban 2 pacientes (40%) lo usaban 1 vez al dia y

el ultimo paciente (20%) dos veces al dia como se muestra en la tabla 11.

Tabla 11

Grupo B Distribucién por frecuencia que usan el
enjuague bucal en un grupo de pacientes FO.
UNAM. 200

50%
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Frecuencia

Fuente directa
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Con respecto al uso del hilo dental con cera solo 2 pacientes (40%) refirieron

utilizarlo 3 veces (40%) al dia, como se muestra en la tabla 12.

Tabla 12

Grupo B Distribucion por frecuencia que usan hilo dental en
ungrupo de pacientes FO. UNAM. 2008

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frecuencia

O1vez O2 veces @3 veces 006 mas

Fuente directa

De los 5 pacientes del grupo B, 1 es fumador (20%) y la frecuencia que fuma es
de 4 a 6 cigarros al dia. A la exploracion bucal se encontré que 3 pacientes (60%)
presentaba malposicién dental. Asi mismo 2 pacientes (40%) presentaba protesis
fija de la cual 1 (20%) tenia en superior y el otro paciente (20%) en inferior. Habia
4 pacientes (80%) presentaba obturaciones con defectos, finalmente ninguno
padecia defectos estructurales y tampoco se encontraba en tratamiento de

ortodoncia.
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En el analisis T de Student se puso en evidencia que no existen diferencias

estadisticamente significativas en los valores del IHO utilizando clorhexidina y

triclosan por lo que es igual seleccion cualquiera de los dos enjuagues para la

disminucién de la placa y combatir la gingivitis para este grupo de pacientes.

Distribucién promedio del IHO en grupo de pacientes que usaron clorhexidina y

triclosan.
Tabla 13
IHO CLORHEXIDINA
DIA 0 5 10 15
ARELI 1,37 1,67 1,66 0,47
GUADALUPE 1,18 1,45 1,32 1,41
HERBI 0,69 0,8 1,19 1,25
JOSE 1,88 2,02 0,99 1,74
MIRIAM 1,45 1,99 1,58 25
TOTAL 6,57 7,93 6,74 7,37
PROM 1,31 1,59 1,35 1,47
DESV 0,43 0,50 0,28 0,74
Fuente directa
Tabla 14
IHO TRICLOSAN
ALEJANDRA 0,21 0,25 1,85 2,59
ANA 0,26 0,3 1,15 2,18
BEATRIZ 0,96 1,08 1,87 2,12
CLAUDIA 0,93 1,14 1,67 2,24
MARGARITA 0,84 0,92 2,47 2,99
TOTAL 3,2 3,69 9,01 12,12
PROM 0,64 0,74 1,80 2,42
DESV 0,37 0,43 0,47 0,37

Fuente directa
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Comparacion de los promedios del IHO en ambos grupos

Tabla 15
IHO

Promedio de Promedio de
Clorhexidina Triclosan

Dia 0 1,31 0,64
Dia 5 1,59 0,74
Dia 10 1,35 1,8
Dia 15 1,47 2,42

Fuente directa

Tabla 16
Prueba t para dos muestras suponiendo
IHO varianzas desiguales
1.31 0.64 Variable 1 | Variable 2
1.59 0.74 | Media 1.43 1.4
1.35 1.8 | Varianza 0.016| 0.737867
1.47 2.42 | Observaciones 4 4
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 3
Estadistico t 0.069104
P(T<=t) una cola 0.474628
Valor critico de t (una cola) 2.353363
P(T<=t) dos colas 0.949255 no hay
Valor critico de t (dos colas) 3.182446

Fuente directa
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Prueba de T de Student entre el IG de clorhexidina y triclosan.

Tabla 17

IG CLORHEXIDINA
DIA 0 5 10 15
ARELI 0,47 0,57 0,6 0,07
GUADALUPE 0,54 0,65 1 0,26
HERBI 1,52 1,6 1 0,32
JOSE 0,48 0,55 0,93 0,77
MIRIAM 0,38 0,49 0,39 0,4
TOTAL 3,39 3,86 3,92 1,82
PROM 0,68 0,77 0,78 0,36
DESV ESTA 0,47 0,47 0,28 0,26

Fuente Directa

Tabla 18
IG TRICLOSAN
DIA 0 5 10 15
ALEJANDRA 0,17 0,27 0,29 1
ANA 0,23 0,28 0,73 1
BEATRIZ 0,47 0,51 0,73 1
CLAUDIA 0,38 0,42 1 1
MARGARITA 0,18 0,02 1,03 1,36
TOTAL 1,43 1,5 3,78 5,36
PROM 0,29 0,30 0,76 1,07
DESV 0,13 0,19 0,30 0,16
Fuente directa
Tabla 19
Dia 0 0,68 0,29
Dia 5 0,77 0,3
Dia 10 0,78 0,76
Dia 15 0,36 1,07

Fuente directa
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Tabla 20
IG

Prueba t para dos muestras suponiendo

0.68 0.29 | varianzas desiguales

0.77 0.3

0.78 0.76 Variable 1 Variable 2

0.36 1.07 | Media 0.6475 0.605
Varianza 0.038758 0.144167
Observaciones 4 4
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 5
Estadistico t 0.198739
P(T<=t) una cola 0.425148
Valor critico de t (una cola) 2.015048
P(T<=t) dos colas 0.850296
Valor critico de t (dos colas) 2.570582

Fuente Directa
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Analisis de varianza de un solo factor.

Al realizar la prueba de varianza se confirmo que no existieron diferencias

estadisticamente significativas.

=i

Tabla 21
IHO CLORHEXIDINA
DIA 0 5 10 15
ARELI 1,37 1,67 1,66 0,47
GUADALUPE 1,18 1,45 1,32 1,41
HERBI 0,69 0,8 1,19 1,25
JOSE 1,88 2,02 0,99 1,74
MIRIAM 1,45 1,99 1,58 2,5
TOTAL 6,57 7,93 6,74 7,37
PROM 1,31 1,59 1,35 1,47
DESV 0,43 0,50 0,28 0,74
Fuente directa
Tabla 22
Anédlisis de varianza de un factor
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Columna 1 5 3,39 0,678 0,22482
Columna 2 5 3,86 0,772 0,21752
Columna 3 5 3,92 0,784 0,07593
Columna 4 5 1,82 0,364 0,06633
ANALISIS DE
VARIANZA
Origen de las Suma de Grados de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 0,577095 3 0,192365 | 1,31621622 0,30371 3,23887
Dentro de los
grupos 2,3384 16 0,14615
Total 2,915495 19

Fuente directa
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Tabla 23

Distribucion promedio del IHO utilizando Clorhexidina a diferentes
tiempos.FO.UNAM:2008

1 2 4 5
—+—INICIO —m—5 DIAS ——10 DIAS ——15 DIAS

Fuente directa

En esta grafica no se presentan diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 24
IHO TRICLOSAN

DIA 0 5 10 15
ALEJANDRA 0,21 0,25 1,85 2,59
ANA 0,26 0,3 1,15 2,18
BEATRIZ 0,96 1,08 1,87 2,12
CLAUDIA 0,93 1,14 1,67 2,24
MARGARITA 0,84 0,92 2,47 2,99
TOTAL 3,2 3,69 9,01 12,12

PROM 0,64 0,74 1,80 2,42

DESV 0,37 0,43 0,47 0,37

Fuente directa

Tabla 25
Analisis de varianza de un factor
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza

Columna 1 5 3.39 0.678 0.22482

Columna 2 5 3.86 0.772 0.21752

Columna 3 5 3.92 0.784 0.07593

Columna 4 5 1.82 0.364 0.06633

ANALISIS DE

VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de Promedio de los Valor critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F

Entre grupos 0.577095 3 0.192365 | 1.316216216 0.303715 3.238872
Dentro de los

grupos 2.3384 16 0.14615

Total 2.915495 19

Fuente directa
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Tabla 26

Distribucion promedio del IHO utilizando Triclosan a diferentes tiempos. FO.
UNAM:2008

1 4
—&—INICIO —/—10 DIAS

Fuente directa

En esta grafica no se presentan diferencias estadisticamente significativas
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Tabla 27
IG CLORHEXIDINA

DIA 0 5 10 15

ARELI 0,47 0,57 0,6 0,07
GUADALUPE 0,54 0,65 1 0,26
HERBI 1,52 1,6 1 0,32

JOSE 0,48 0,55 0,93 0,77
MIRIAM 0,38 0,49 0,39 0,4
TOTAL 3,39 3,86 3,92 1,82
PROM 0,68 0,77 0,78 0,36

DESV ESTA 0,47 0,47 0,28 0,26

Fuente directa

Tabla 28
Analisis de varianza de un factor
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Columna 1 5 3.39 0.678 0.22482
Columna 2 5 3.86 0.772 0.21752
Columna 3 5 3.92 0.784 0.07593
Columna 4 5 1.82 0.364 0.06633
ANALISIS DE
VARIANZA
Valor
Origen de las Suma de Grados de | Promedio de los critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 0.577095 3 0.192365 | 1.316216216 0.303715| 3.238872
Dentro de los
grupos 2.3384 16 0.14615
Total 2.915495 19

Fuente directa
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Tabla 29

Distribucion promedio del indice Gingival utilizando Clorhexidinaa
diferentes tiempos.FO. UNAM:2008

A
y/4R\
/4

N\
el 4 N ™

%:—:ﬁ//)%\\\ﬁw
= ———

4 5
—m—5 DIAS ——10 DIAS ——15 DIAS

Fuente directa

En esta grafica no se presentan diferencias estadisticamente significativas
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Tabla 30
IG TRICLOSAN

DIA 0 5 10 15
ALEJANDRA 017 0,27 0,29 1
ANA 0,23 0,28 0,73 1
BEATRIZ 0,47 0,51 0,73 1
CLAUDIA 0,38 0,42 1 1
MARGARITA 0,18 0,02 1,03 1,36
TOTAL 1,43 1,5 3,78 5,36

PROM 0,29 0,30 0,76 1,07

DESV 0,13 0,19 0,30 0,16

Fuente directa

Tabla31
Andlisis de varianza de un factor
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza

Columna 1 5 3.39 0.678 0.22482

Columna 2 5 3.86 0.772 0.21752

Columna 3 5 3.92 0.784 0.07593

Columna 4 5 1.82 0.364 0.06633

ANALISIS

DE

VARIANZA

Origen de las Suma de Grados de | Promedio de los Valor critico

variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F

Entre grupos 0.577095 3 0.192365 | 1.316216216 0.303715 3.238872
Dentro de los

grupos 2.3384 16 0.14615

Total 2.915495 19

Fuente directa
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Tabla 32

Distribucion promedio del indice Gingival utilizando Triclosan a diferentes
tiempos. FO. UNAM:2008

1 4
—&—INICIO =710 DIAS

Fuente directa

En esta grafica no se presentan diferencias estadisticamente significativas
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9. CONCLUSIONES

En el presente estudio comparando el efecto de dos enjuagues que son
considerados como los mejores para inhibir la formacion de la placa

dentobacteriana: Clorhexidina y Triclosan, concluimos lo siguiente:

Aunque las investigaciones muestran que la clorhexidina tiene un mayor nivel de
sustantividad que el triclosan nos surgié la inquietud de comparar su eficacia en

un grupo de pacientes de nuestra comunidad.

Encontramos que no existe estadisticamente una diferencia significativa entre

estas dos soluciones en un periodo de 15 dias.

Aunque cabe recalcar que a la inspeccion clinica si existio diferencias clinicas en
donde los pacientes que estaban usando clorhexidina mostraron una gingivitis

menos severa en relacion con los que usaron triclosan

Cabe senalar que en este grupo de pacientes no existié un control en su tipo de
alimentacién y por consiguiente no sabemos la cantidad de fibra que ingirieron lo
cual pudo ayudar a la disminucion de la placa dentobacteriana.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

YO hago constar que estoy

de acuerdo a participar de forma libre, voluntaria en este estudio para apoyar
a la pasante Olivia Buenrostro Garcia. El cual se llevara en un lapso de 15
donde se me daran las indicaciones de no cepillarme los dientes y solo usar

el enjuague que se me asigne usando 10 ml. 3 veces al dia.

Terminando este estudio la pasante Olivia Buenrostro se compromete a
hacerme profilaxis y eliminacion de calculo y darle mantenimiento en caso de
ser necesario dar tratamiento adecuado para volver a tener una boca

saludable.

Entendiendo el alcance y consecuencias que se llevan consigo los
procedimientos y tratamientos y una vez leida esta forma AUTORIZO
A la pasante a que realice los procedimientos necesarios para la elaboracién

de este estudio

Firma del Paciente Firma de la Pasante

71



Olivia Buenrostro Garcia

Estudio comparativo de la eficacia del Triclosan y Clorhexidina en un grupo de estudiantes de la

FO. UNAM. 2008

Anexo 2 A

o
Noms

En un grupo de pacientes de la F.O. 2008

MNombre del Paciente:

Estudio comparativo de la eficacia del triclosan y clorhexidina

MNumero de identificacion:

Edad:

Sexo: 1 Masculino 2 Femenino

Se cepilla los dientes: 1 (si) 2 (no)

Cuantas veces: 1{(una vez) 2 (dos veces) 3 (tres veces) 4 (o mas)

Se cepilla con: 1 (solo cepillo) 2 (cepillo y pasta) 3 (solo pasta)
4 (tortilla quemada) 5 (bicarbonato)

Que pasta usa:
Utiliza algin enjuague: 1 (si) 2 (no)

Que tipo de enjuague:

Cuantas veces al dia: 1(una vez) 2 (dos veces) 3 (tres veces) 4 (0 mas)

Utiliza hilo dental: 1 (si) 2 (no)

Cuantas veces al dia utiliza el hilo dental: 1 (una vez) 2 (dos veces)
3 (tres veces) 4 (o mas)

Con cera 1 (sin cera) 2 (con cera)

Marca de cepillo que usa:

Fuma: 1 (Si) 2 (No)
Cuantos cigarros: 1 (1-3) 2 (4-6) 3 (7 6 mas)
Mal posicion dentaria: 1 (si) 2 (no)

Num. de diente:

Prétesis fija: 1 (si) 2 (no)
1 (superior) 2 (inferior) 3 (ambas)
Obturaciones con defectos: 1 (si) 2 (no)

Num. de diente:

Defectos estructurales severos del esmalte: 1 (si) 2 (no)

Aparatos de ortodoncia: 1 (si) 2 (no)

O DDDDBB

L1 & sl [ [
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Anexo 2 B

indice De Higiene Oral Simplificado (IHOS)

NGy

plaque 3 3 1w

|

1817 [1615[14 11312 11|21 [22|23[24[25[26 |27 |28
48|47 |46 454443 [42|4131[32[33[34/35]/36/37 |38

indice Placa = ‘ indice Caleulo = I IHOS= |

PLACA DENTOBACTERIANA CALCULO DENTAL

0 Sin placa y sin mancha presente. 0 No hay calcula presente

1 Prasencia de placa que cubre menos 1 El calculo supragingival que cubre
de 1/3 o de |a superficie del diente menos de un tercio de la superficie
o presencia de manchas extrinsecas del diente
sin importar el area que se cubrié. 2 El calculo supragingival que cubre

2 Los residuos de placa que cubren mas de un tercio de pero menos de
mas de un tercio y menos de un tercio dos tercios de la superficie del diente
de la superficie expuesta del diente. 0 la presencia de manchas

3 La placa que cubre mas de dos tercios individuales del célculo subgingival
de la superficie expuesta del diente. alrededor de la porcion cervical del

diente o ambos
3 El célculo supragingival cubre mas de

dos tercios de la superficie expuesta
del diente o una banda de continuo
calculo subgingival alrededor de la
porcion cervical del diente o ambos

indice Gingival

PUNTAJE CRITERIO
0 Ausencia de inflamacion: encia normal
1 inflamacion leve: ligero cambio de color y escaso cambio de textura

sin sangrado al sondaje.

2 Inflamacion moderada: enrojecimiento y aspecto brillante, edema e
hipertrofia mederada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacion severa: marcado color rojo, edema e hipertrofia pronunciada,
Sangrado espontaneo, ulceraciones

(=)o) G0 () ) o) (e = ) = ) (= =) (=)
EEEEEEEEEEEEEEE)

= w
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FE DE ERRATAS:

El titulo dice “Estudio comparativo de la eficacia del Triclosan y Clorhexidina en un
grupo de estudiantes de la FO. UNAM. 2008.”

Y debe decir “Estudio comparativo de la eficacia del Triclosan y Clorhexidina en un
grupo de pacientes de la FO. UNAM 2008”.
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