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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales tienen una elevada prevalencia en México, en
algunas ocasiones se pueden presentar como manifestaciones de ciertas
enfermedades como son: diabetes, virus de inmunodeficiencia humana, cancer oral
y Covid-19. La etiologia es diversa, sin embargo, la placa bacteriana se puede
presentar como origen o agravante de las enfermedades bucodentales. Por ello
para erradicar o disminuir los efectos que tiene la placa bacteriana que afecta la
salud oral, es muy importante mantener una buena higiene oral; con ello, se elimina
una gran cantidad de bacterias que causan dafo en dientes y encias.

Para mantener una higiene oral adecuada es importante llevar acabo la correcta
técnica de cepillado, que permita eliminar y evitar la formacion de placa bacteriana,
asi como, la eliminacion de restos alimenticios, la técnica se complementa con
auxiliares que ayudan a llegar a zonas de dificil acceso como son: pasta dental, hilo
dental, cepillo interdental, limpiador de lengua, irrigador oral y enjuagues bucales;
en estos ultimos se encuentra una amplia variedad de productos, de los cuales, los
enjuagues terapéuticos antibacterianos seran de gran ayuda para el control de
microorganismos que se encuentran en boca.

El enjuague dental con clorhexidina es uno de los enjuagues terapéuticos de mayor
eleccion debido a que actua como bacteriostatica y bactericida; presentando una
alta sustantividad, prolongando su efecto de 7 a 12 horas.

Se utiliza principalmente para el control de placa bacteriana, cuando no es posible
realizar un control mecanico de placa, en pacientes con discapacidad, acianos, con
alto riesgos de caries, asi como pacientes: con aparatologia fija o removible, con
complicaciones de tratamientos como quimioterapia o radicacion, después de una

cirugia y para mejorar los resultados en la terapia periodontal.



)

Wﬁ%ﬁ t-\(‘lU:m r’ﬁ
LV |
1904

Existen diferentes presentaciones de clorhexidina como puede ser en gel, barniz,
spray y solucion, que son muy benéficos para zonas muy especificas, pacientes con
discapacidad o intubados y para desinfectar cavidades y conductos radiculares.
Por estos y mas beneficios la clorhexidina es conocida como el “gold standard”, sin
embargo, se debe tener cuidado el con uso; indicando el tiempo y la dosis correcta
para evitar la presencia de efectos adversos. Dentro de los siguientes capitulos se
desarrolla el uso adecuado de la clorhexidina en sus diferentes presentaciones y los
beneficios que tiene para el tratamiento de las enfermedades bucodentales y las
manifestaciones orales en enfermedades no odontologicas.

En el primer capitulo se revisa los elementos que ayudan a mantener una buena
higiene oral, por lo que, se abordara el tema de la clorhexidina, para conocer su
composicion, sustantividad, beneficios, indicaciones, efectos adversos y posologia.
Se debe hablar de las enfermedades bucodentales para poder entender los
beneficios que se obtienen con el enjuague de clorhexidina en el tratamiento
odontoldgico, por lo que, en el capitulo dos se describirian dichas enfermedades,
finalmente en el tercer capitulo se explica algunas enfermedades no odontolégicas
que presentan manifestaciones orales, en las cuales el enjuague con clorhexidina

es benéfico para su tratamiento.
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PROPOSITO:

Describir los beneficios de la clorhexidina en enjuague bucal como tratamiento de

enfermedades bucodentales.
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CAPITULO 1. ENJUAGUE BUCAL

1.1 Higiene oral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la salud bucodental se
define como “la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial.” ' Para llegar a gozar de una buena salud
bucodental; la higiene oral es fundamental y se puede llegar a ella mediante, el

cepillado dental, auxiliares de la higiene oral y alimentacion?.

El cepillado dental permite lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana,
teniendo como objetivos:

e Eliminar y evitar la formacién de placa dentobacteriana.

e Limpiar los dientes que tengan restos alimenticios.

e Estimular el tejido gingival.

e La eficacia del cepillado depende de varios factores: 1) El disefio del cepillo

dental, 2) Técnica del cepillado 3) Tiempo de cepillado y frecuencia de uso.3

1. El disefio del cepillo dental consta de 4 partes:

Mango: suele ser redondo y curvo. El tamafio adecuado dependera de la edad

y destreza del paciente.

Cuello: la zona de union con el cabezal, suele ser angulada para facilitar el

cepillado y puede tener varios disefios como son: recto, angulado, en estribo y

estribo-angulado.
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Cabezal: se fijan las cerdas agrupadas en penachos. El tamafio adecuado debe
acorde a las necesidades del paciente.

Cerdas: son agrupadas en multiples penachos y pueden ser de nailon y
poliéster, de esto dependera la dureza que puede ser blando, mediado y duro.

Le eleccion de ello dependera de las caracteristicas de la cavidad oral. 23

2 Técnica de cepillado: son diversas, reciben el nombre de su creador o del tipo
de movimiento que realizan, pueden combinarse pues la finalidad es cepillar
todas las areas de la boca, entre ellas lengua y paladar 3.

Técnica de Bass: se requiere un cepillo de cabezal pequefio con multiples
cerdas, en esta técnica para las caras vestibulares, palatinas y linguales el
cepillo se coloca paralelo al plano oclusal, colocando las cerdas en el margen
gingival a un angulo de 45 grados hacia apical, realizando aproximadamente 20
movimientos cortos en sentido horizontal, comenzando siempre por las zonas
mas distales. En zonas anteriores por lingual y palatino el cepillo se coloca de
manera vertical respetando los movimientos vibratorios, mientras que, en las
caras oclusales se realizara una ligera presion y movimientos de atras hacia
adelante. Esta técnica se puede utilizaren pacientes sanos como enfermos
periodontales, siendo muy beneficiosa pues limpia las zonas donde el acumulo
de placa es mas abundante y peligroso. ?

Técnica de Bass Modificada: en las caras vestibulares palatinas y linguales
se realiza colocando el cepillo a un angulo de 45 grados con respecto al eje

longitudinal del diente, con movimientos de barrido hacia oclusal con una ligera
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presion, en las caras palatinas y linguales de los dientes anteriores, se coloca
en direccion vertical. 23

Técnica de Fones o circular: los dientes se deben encontrar en oclusion o
posicion de reposo, las cerdas del cepillo se colocan formando un angulo de 90
grados con respecto a la superficie bucal del diente, realizando movimientos
amplios rotatorios. En las caras oclusales, se realizan movimientos circulares,
en cuanto a las caras palatinas y linguales el cepillo se coloca en posicidon
vertical realizando movimientos rotatorios, esta técnica se recomienda para
nifios, por la facilidad para aprenderla. *

Técnica horizontal de Scrub: consiste en colocar las cerdas del cepillo en un
angulo de 90 grados sobre las superficies: vestibular, lingual, palatina y oclusal
de los dientes, realizando movimientos de atras hacia adelante, realizando
aproximadamente 20 movimientos por cada zona. Esta técnica se recomienda
para los nifios en edad preescolar, por su facilidad. 4

Técnica de Charters: las cerdas se colocan en direccion a la corona, con un
angulo de 45 grados, colocando las cerdas en las encias y corona. Realizando
movimientos cortos circulares. En las caras oclusales se realizan movimientos
cortos de atras hacia delante. 2

Técnica de Stillman: se coloca el cepillo sobre la encia y el diente a 45 grados
con respecto al eje longitudinal del diente, se aplica una ligera presion y se
realizan movimientos vibratorios, se retira y se vuelve a colocar el cepillo en la

misma zona durante 15 segundos.? Figura 1

Figura 1 Técnica de stillman 3
10
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Técnica te Stillman modificada: para las caras vestibulares y linguales se
coloca el cepillo con un angulo de 45 grados, con ligera presion se realizan
movimientos de vaivén (movimiento vibratorio) provocando una isquemia, y un
barrido en direccién oclusal; en las caras linguales y palatinas de los dientes
anteriores, se coloca el cepillo en forma vertical y se realizan los movimientos
respetando la direccion coronaria. Esta indicada en adultos que no tienen

enfermedad periodontal. 24

1.1.1 Auxiliares de la higiene oral

Para complementar la higiene oral los auxiliares son muy utiles para llegar a las
zonas de dificil acceso:

a) Dentifrico o pasta dental son aquellos productos (cremas, pastas, soluciones,
polvos) que se utilizan en el cepillo dental para la limpieza de los dientes,
acompafnando al método de cepillado, ayudando a la eliminacién de placa
bacteriana, mediante sustancias tensoactivas, espumigenos, bactericidas y
abrasivos. Ademas de brindar la sensacion de limpieza mediante sustancias
saporiferas, como la menta; algunas pastas dentales contienen sustancias
desensibilizadoras, las cuales disminuyen la hipersensibilidad en la dentina.®

b) Hilo dental, es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los
cuales se separan al entrar al espacio interdental. Para llevar a cabo la
correcta utilizacion se debe extraer aproximadamente 60 centimetros, se
enrolla alrededor del dedo medio de una mano, pero se deja suficiente hilo
para sostenerlo de manera firme con el dedo medio de la otra mano.

Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de un dedo y se enrolla en el

11
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otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental, el hilo
se debe introducir en forma de “C” abrazando la cara interproximal con
suavidad y deslizar hasta el surco gingival. Figura 2. Posteriormente, se
rodea el diente hacia la cara oclusal en movimiento de sierra o vaivén en

sentido vestibulolingual, sin dejar de mantener la tension en el hilo.3

Figura 2. Hilo en forma de C.5

a) Cepillo interdental, son cepillos pequefos de forma coénica, cilindrica o
triangular, estan disefiados especialmente para limpiar entre los dientes. Se
utiliza introduciéndolo por vestibular en el espacio interproximal en sentido
apicocoronal, deprimiendo la papila interdental y realizando movimientos de
vaivén. 3

b) Limpiadores o raspadores de lengua: constan de un borde que pasa por el
dorso de la lengua, teniendo como objetivo eliminar la placa bacteriana. Se
ha demostrado que al remover la placa bacteriana de la lengua, contribuye
considerablemente a reducir la halitosis.

c) Irrigadores orales: son dispositivos que lanzan un chorro de agua o enjuague
bucal continuo o intermitente, con la finalidad de remover la placa y residuos

de alimentos. 23

12
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1.1.2 Enjuagues bucales

Desde su aparicion se han convertido en un auxiliar en el mantenimiento de la
higiene oral, comunmente los enjuagues son aplicados posterior al cepillado dental,
lo cual favorece en la reduccion de bacterias. Estan indicados en la reduccion y
prevencion las enfermedades bucales. Es importante resaltar que el control
mecanico obtenido del cepillado no sera sustituido por los agentes quimicos.

De acuerdo a sus componentes se clasifican en dos:

Cosméticos: estos enjuagues son los que ayudan a controlar el mal aliento,
reduciendo las bacterias de la boca y dejando un sabor agradable. & 72
Terapéuticos: son aquellos que contienen agentes quimicos, que favorecen, a
reducir o controlar la enfermedad periodontal, mejorando la salud gingival mediante
el control de la placa bacteriana, que contienen antisépticos.® Estos enjuagues
terapéuticos se dividen en:

Anticariégenos: son aquellos que contienen fluoruro que aumenta la resistencia
del esmalte dental, protege a los dientes de la caries, aumentando el
mecanismo de la remineralizacion y por lo tanto disminuye la desmineralizacion
del esmalte dental a través de un mecanismo de intercambio idnico entre la saliva y
el fluoruro.

Antibacterianos: estos contienen agentes quimicos que ayudan a controlar los
microorganismos que se encuentran en la boca, dichos agentes quimicos deben
cumplir con ciertas caracteristicas que sustentan su efectividad, dentro de los
agentes quimicos mas comunes en los enjuagues bucales terapéuticos se
mencionan: 78

Aceites esenciales: compuestos de eucalipto, mentol silicato de metilo, timol y

metilo, tiene una reduccion de placa y gingivitis. °

13
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Triclosan: a bajas concentraciones actua como bacteriostatico impidiendo el
crecimiento bacteriano y a altas concentraciones tiene efecto de bactericida y
fungicida, reduciendo la carga bacteriana del biofilm, actuando sobre las bacterias
gram negativas, gram positivas, bacterias anaerobias, esporas y hongos, posee
una sustantividad de cinco horas en boca, su toxicidad es baja, recomendado para
pacientes con buena salud bucal y los que presentan alto riesgo de caries o
enfermedad periodontal en concentraciones de 0.2% y 0.5%. 101

Gluconato de clorhexidina: mejor conocido como “gold standard” por su accién
antiplaca.®

1.1.2.1 Colutorio con clorhexidina

En los afos 40 en Inglaterra, fue desarrollado un antiséptico, hoy en dia mas
utilizados en el area de la odontologia, la cual fue originalmente usada para el
estudio de la malaria, dando resultado al desarrollo de compuestos polibiguanidas,
que demostro tener un amplio espectro antibacteriano, saliendo al mercado en sus
inicios para la asepsia a nivel dérmico y evolucionando al grado de estar presente
en cirugias, utilizandolo tanto el paciente como el cirujano. En 1970 Loe y Schiott
realizaron un estudio en donde se demostré que el gluconato de clorhexidina al
0.2% en colutorio de 60 segundos dos veces al dia inhibia la formacion de placa
dentobacteriana y por consecuencia el desarrollo de gingivitis- % 12

Lo anteriormente sefialado dio pie para que en el afno de 1986 la Food and Drug
Administration (FDA) aprobara la venta con receta de Peridex, siendo una solucién
de gluconato de clorhexidina al 0.12% como enjuague bucal; asimismo, la American
Dental Association (ADA) aprob6 el producto util para el control de la clorhexidina y
en la actualidad la clorhexidina se puede adquirir sin receta médica, en cualquier

farmacia.®

14
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1.1.2.1.1 Caracteristicas

Es una biguanida catiénica que ha demostrado tener una buena actividad
antimicrobiana en contra de las bacterias gram positivas, gram negativas y hongos.
El efecto que tendra dependera de la dosis administrada, de manera que, puede ser
bacteriostatica a bajas concentraciones o puede tener capacidad bactericida en
concentraciones mas altas. Posee la capacidad de penetrar la biopelicula y tener
un efecto bactericida sobre la formacién de placa.®

Su compuesto catidnico enlaza a la hidroxiapatita del esmalte dental, pelicula
adquirida, placa bacteriana y a la mucosa. Se considera que la clorhexidina
absorbida a la hidroxiapatita inhibe la colonizacion bacteriana, posterior al enlace;
el agente se libera lentamente en su forma activa en el transcurso de 12 a 24 horas.®
Su mecanismo de accion dependera tanto de la superficie donde actué como la
concentracion utilizada, por otro lado, la efectividad especifica en la cavidad oral se
debe a la alta sustantividad que presenta. Por otra parte, no tiene la misma actividad
sobre todas las bacterias y los estreptococos mutans son muy sensibles a ella, ya
que el mecanismo de acciéon a altas concentraciones elimina estas bacterias
cariogénicas.?

A bajas concentraciones actua como bacteriostatica, de manera que, inhibe el
desarrollo de las bacterias. Ya que es una molécula bicatidnica, interacciona con
células bacterianas, uniéndose a la membrana plasmatica y asi alterar su integridad;
en consecuencia, provocara un aumento en la permeabilidad. Previene que las
bacterias se adhieran en la cavidad oral, por lo tanto, es considerado un agente
inhibidor de la formacion de placa.? 2

A altas concentraciones se considera bactericida, es decir, mata las bacterias de la

placa bacteriana. La interaccion que tiene la clorhexidina con la membrana celular

15
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conlleva a la pérdida del equilibrio osmético, la membrana se extruye, se forman

vesiculas y el citoplasma se precipita lo que provoca la muerte celular, como
resultado se elimina la placa ya formada.?

Una de las principales caracteristicas que tiene la clorhexidina es la sustantividad,
es decir, es la capacidad que tiene un agente microbiano de unirse a ciertas
localizaciones de la cavidad oral para liberarse lentamente, en forma activa y
manteniendo niveles terapéuticos.3

Presenta una alta sustantividad uniéndose a los dientes, a la pelicula, placa y
mucosas, esta union se presenta de manera rapida, dando como resultado, a los 15
segundos se retiene el 50% y a los 30 segundos el 75%. El efecto se prolonga
durante 7-12horas. Se clasifica dentro de los agentes de segunda generacion por

su elevada sustantividad por lo que su administracion puede ser dos veces al dia.3

1.1.2.1.2 Indicaciones y efectos secundarios

Se debe determinar la concentracion, frecuencia y el tiempo de utilizacion de la
clorhexidina, valorando la situacion de cada paciente y tomando en cuenta la posible
aparicion de efectos adversos.'? El uso de la clorhexidina en colutorio esta indicado
principalmente en las siguientes situaciones:

e Cuando no es posible realizar un control mecanico de placa adecuado.

e Situaciones con destreza manual comprometidas, es decir, ancianos,

personas con discapacidad fisica o psiquica.
e Con protocolos a largo plazo y la clorhexidina se aplica en presentacion de

colutorio, gel o aerosol a bajas concentraciones (0,12%) cada 12 horas.®

Después de una cirugia oral, raspado y alisado radicular. Su utilizacién es a corto

plazo, en presentacién de colutorio o gel al 0.12% o 0,2%, cada 12 horas. El gel al
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0.2% intraalveolar y poscirugia son efectivos en la prevencion de alveolitis seca en
la extraccién quirurgica.°
Situaciones clinicas que requieren un control de placa complementario:

e Alto riesgo de caries, caries radicular e interferencia en la transmision de
estreptococos del grupo mutans de madre a hijo. Se realiza una aplicacién
profesional (barniz 2-3 aplicaciones en 2 semanas, presentacion no
disponible en México)>

e Pacientes que presentan aparatologia, es decir, ortodoncia fija y removible,
rehabilitaciones protésicas e implantes. Se valora si es necesario la
utilizacion de agentes antimicrobianos como complemento del control
mecanico. Se indican aplicaciones que se repiten 2-4 meses segun el avance
del paciente. Su aplicacién puede ser de auto aplicacion (colutorio o gel al
0.12% o 0,2%) o por un profesional (gel 1% o barniz 2-3 aplicaciones en 2
semanas, no disponible en México).®

e Pacientes periodontales para mejorar los resultados de la terapia periodontal
se prescribe al valorar el control personal de placa (CPP) en cada consulta.'?

e Pacientes inmunodeprimidos con complicaciones orales, asi como pacientes
con tratamiento de radioterapia o quimioterapia, para la disminucion de

Ulceras orales.?

Al utilizar el colutorio de forma constante o por la interaccion entre la clorhexidina
con los pigmentos de los alimentos (asociados a una higiene oral incompleta) se
pueden presentar algunos efectos adversos; entre los mas frecuentes se encuentra
las tinciones que aparecen en la superficie de los dientes, esto ocurre en una
poblacion ente el 30-50% de la poblacion.’® Para identificarlas se debe tomar en
cuenta:

e Aparecen a los pocos dias de utilizar el colutorio.
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e Se presentan con un color amarillo-marrén.

e Su localizacién es en el tercio cervical, en areas interproximales y en las
superficies radiculares (cuando estan expuestas) en las fosas y fisuras y en
superficies con restauraciones.®

e En ocasiones llega a presentar tinciones en lengua en su parte dorsal, se
caracteriza por ser de color café y es mas evidente en la presencia de placa

dental.® Figura 3

Figura 3. Tincion en los dientes por clorhexidina.®

Estas pigmentaciones estan asociadas al consumo de alimentos de componentes
cromogénicos, como el café y el té por la interaccion con la clorhexidina.

Otro de los efectos adversos es presentar alteraciones en el gusto, esto es de forma
temporal y se manifiesta cuando se administra de forma continua'3, asi como la
formacion de calculo supragingival, debido a, su capacidad para precipitar las
proteinas salivales y sales inorganicas en la superficie del diente.'? Es importante
sefalar que se puede presentar sensacion de quemazodn, dolor, boca seca e incluso

lesiones descamativas en la mucosa y Ulceras en gingival.® Se presenta en
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pacientes que presentan alergia o hipersensibilidad a la clorhexidina.'® Por ello se
debe respetar el tiempo de uso de este colutorio. Lée y Schiott demostraron que el
enjuague de 10ml de solucién de clorhexidina al 0.12% por un minuto disminuye la

cantidad de placa dentobacteriana.'?

1.1.2.1.3 Presentaciones y posologia

Por sus caracteristicas y por su alta efectividad como agente oral antimicrobiano el
uso de este colutorio en la odontologia en sus diferentes areas es el enjuague bucal
terapéutico de eleccién por los odontélogos, debido a su alta eficacia.®

Existen varias presentaciones de clorhexidina:

Con respecto a colutorios se presenta principalmente dos concentraciones 0,12%,
se utilizaran 15 mililitros por 60 segundos y en concentracion de 0,2% se indican 10
mililitros durante 30 segundos y por su alta sustantividad se utilizara dos veces al
dia ambas presentaciones, por un plazo de 15 dias a un mes dependiendo el cuadro
clinico de cada paciente, tomando en cuenta los efectos adversos.? Previo a
intervenciones quirurgicas se recomienda hacer un enjuague de clorhexidina al
0,12% de 15 mililitros 30 segundos antes de la intervencion quirdrgica. '

Es importante tomar en cuenta que la clorhexidina puede inactivarse en la presencia
de fluoruro sdédico y lauril sulfato sédico este ultimo muy utilizado en dentifricos por
ello lo recomendable esperar al menos 30 minutos para la aplicacion de la
clorhexidina.?

Se pueden encontrar diversas marcas de colutorios entre las mas comerciales se
sefalan las siguientes: PerioGard de Colgate (figura 4), Parodex de Gum (figura 5),
Bexident de ISDIN (figura 6) y Oral-B Gingivitis (figura 7).
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Figura 6. Productos ISDIN de Figura 7. Oral-B Gingivitis.!”

clorhexidina.®

En la presentacién de gel se encuentra al 0,2% o al 0,12% éste se aplica en
localizaciones concretas (figura 8). En sprays en una concentracion del 0,12%
especialmente se recomienda para pacientes con discapacidad fisica (figura 9). En
solucién a una concentracion de 2% para desinfectar cavidades y conductos

radiculares (figura 10).18
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Figura 8. Clorhexidina en gel."® Figura 9. Clorhexidina en spray.'®
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Figura 10. Clorhexidina en solucion.20
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CAPITULO 2. USOS DEL ENJUAGUE DE CLORHEXIDINA EN
ENFERMEDADES BUCODENTALES

2.1 Generalidades

Las enfermedades bucodentales afectan aproximadamente 3500 millones de
personas en todo el mundo, segun al estudio publicado sobre la carga mundial de
morbilidad 2017 (Global Burden of Disease Study 2017). Causando dolor, molestias,
desfiguracion e incluso la muerte.?’

En México existe un alto indice de enfermedades bucodentales, siendo la caries y
la enfermedad periodontal las de mayor prevalencia debido entre otros aspectos a
la deficiencia de higiene. 2?2 Esta problematica puede ser controlada con medidas de
prevencion y de diagndstico temprano, como lo menciona la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2006, para la prevencion y control de enfermedades bucales “Se
debe orientar a mejorar los habitos higiénico-alimenticios, eliminacion de habitos
nocivos y para funcionales, para la conservaciéon sana de denticién temporal y

permanente”.?3

2.2 Caries

Es una enfermedad infecciosa y transmisible, es considerada la mas comun en los
dientes y se caracteriza por la destruccion de los tejidos duros dentarios, la cual
evoluciona en forma progresiva e irreversible, comenzando de la superficie y
avanzando en profundidad del diente. Se debe a la presencia de abundantes
microorganismos que se fermentan con los carbohidratos provenientes de la dieta,
produciendo una desmineralizacion en la porcion mineral y la disgregacion de su

parte organica.?* 2% Figura11y 12
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Figura 12. Lesién cariosa profunda?s

Figura 11. Caries en molar superior?*

La caries sin tratar es la enfermedad mas frecuente en dientes permanentes y
primarios. De acuerdo con los datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
“Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries en
dientes permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los
dientes temporales”.?® Se identifica a la caries como la tercera patologia mundial,
afectando al 95% de la poblacion en los paises desarrollados, mientras que, en
“México, afecta al 87% de la poblacién que acude a los servicios de salud” de
acuerdo con el Sistema de Vigilancia de Patologias Bucales (SIVEPAB).?”

La prevalecia de caries en la poblacion examinada por el SIVEPAB en 2019 es de
un 93.3%, tomando un rango de edad de 20 a mas de 80 afios, encontrando una
prevalencia elevada, superior al 84%, ademas, la poblacién de 40 afios en adelante

la prevalencia fue superior al 95%.%” Tabla 1
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental en la poblacién adulta por grupo de edad. México
SIVEPAB 2019.27

Por lo que se determina que la caries dental es una enfermedad de alta prevalencia

y uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial.

2.2.1 Caracteristicas

Es una enfermedad multifactorial, es decir, son varios factores de riesgo, que son
determinantes y que se dividen en dos grupos, primarios: dieta, huésped y
microorganismos, durante un tiempo determinado y modulador: edad, salud
general, nivel socioecondmico, experiencia pasada en caries, grupo epidemiolégico
y variables de comportamiento.?® La caries se inicia con la interrelacién entre los
microorganismos (Streptococcusmutans, Lactobacillus, Actinomyces) y su retencion
con la superficie dentaria (huésped).?*

En la etiologia de la caries existen factores predisponentes y atenuantes como son:

24



AF

Mg, .
mqm FACULTAD

it
W

1904

1. Civilizacion y raza: en ciertos grupos humanos existe mayor predisposiciéon a
la caries.

2. Herencia: existen personas inmunes y otras susceptibles y esta caracteristica
es transmisible.

3. Dieta: el régimen alimentario y la forma y adhesividad de los alimentos
ejercen una influencia preponderante sobre la aparicion y avance de la
caries.

4. Composicion quimica: la presencia de pequefias cantidades de ciertos
elementos en el esmalte determina que este se vuelva mas resistente a la
caries.

5. Morfologia dentaria: las superficies oclusales con fosas y fisuras muy
profundas favorecen la iniciacion de las caries. La posicion irregular, la
presencia de diastemas, el apifiamiento y otros factores oclusales también
facilitan el proceso.

6. Higiene bucal: el uso de cepillo dental, hilo dental, enjuague bucal reduce
significativamente la frecuencia de esta manifestacion.

7. Sistema inmunitario: existe un factor inmunolégico que interviene en la saliva
humana y de muchos animales. Este factor es la inmunoglobulina A (IgA),
que protege al organismo de ciertos ataques.

8. Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicion tienen una influencia
decisiva sobre la velocidad de ataque y la defensa del organismo ante la

caries.

Enfermedades sistémicas y estados carenciales: favorecen la iniciacion de la lesion
al disminuir las defensas organicas.?* 25
El riesgo a caries también dependera del riesgo de cada paciente; es decir, paciente

sin riesgo o riesgo bajo: fisuras oclusales remineralizadas, con caries inactivas, sin
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tratamientos restaurativos.?® Paciente con riesgo medio: presenta de una a tres
caries, manchas blancas, lesiones incipientes de caries o descalcificaciones, puede
presentar restauraciones que le pusieran en los ultimos dos afos, presenta conteos
microbianos medios o altos y tiene poco control dietético (en cuanto a frecuencia y
calidad). Paciente con riesgo alto: cuatro o mas lesiones cavitadas que abarcan la
dentina, obturaciones y reincidencia en caries, se observa biofilm sobre las

superficies dentales.?®

2.2.2 Tratamiento

El tratamiento dependera de la fase en la que se encuentre la lesion cariosa, es
decir, para pacientes de bajo riesgo: no requiere un tratamiento especifico, se le
indica la higiene oral correcta y se mantiene con un monitoreo anual. Los pacientes
de riesgo medio: se eliminan los focos de infeccién, colocando la restauracion
correspondiente, colocar selladores de fosetas y fisuras si el paciente lo requiere,
se debe controlar el biofilm, con la adecuada técnica de cepillado y auxiliares, se
recomienda el uso de pasta dental con fluoruro, manteniendo un control dental cada
cuatro meses.?®

Los pacientes con riesgo alto: se restauran todas las lesiones con caries, es este
punto el paciente puede requerir restauraciones, endodoncias o exodoncias
dependiendo el grado de caries que presente, se recomienda la modificacion de
dieta, es decir, reduccion de carbohidratos y azucar refinada, uso de pastas
fluoradas y citas mensuales, posteriormente trimestrales y semestrales hasta

reducir el riesgo a caries.?® 2° Figura 13.
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Figura 13. Paciente con riesgo alto a caries.?®

2.2.3. Usos del enjuague con clorhexidina

Al finalizar la eliminacion de caries, se debe llevar acabo la limpieza final con el
objetivo de eliminar toda la contaminacion de la preparacion; la clorhexidina se
utiliza al término de la preparacion, previo a colocar la base indicada, aplicando
solucién de clorhexidina al 2% de forma activa de 30 a 60 segundos, retirando el
exceso de humedad con una gasa estéril y posteriormente colocar la restauracién.3°
En las restauraciones estéticas cuando la dentina debe grabarse, es importante
mencionar el beneficio que contiene, ya que, ademas de su propiedad
antibacteriana, la clorhexidina inhibe la actividad proteolitica de Ilas
metaloproteinasas de la matriz (MMP), es decir, impide la degradacién de las fibras
de colagenas de la capa hibrida, teniendo como consecuencia, mayor duracion de
la unién resina-dentina.®®

La aplicaciéon de la clorhexidina se puede realizar antes del acido grabador,
incorporando dentro del acido fosférico y después del grabado (siguiendo las
indicaciones del fabricante), siendo la mas utilizada y conocida como primer

terapéutico se debe realizar de la siguiente manera:?*
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1. Grabar la dentina con acido fosférico durante 15 segundoss y esmalte por 30
segundos.

2. Lavar con aguay aire.
Quitar exceso de humedad con gasa estéril.

4. Aplicar solucién de clorhexidina al 2% de forma activa de 30 a 60 segundos.
Figura 14
Retirar el exceso de humedad con gasa estéril.
Aplicar adhesivo como indica el fabricante y fotoactivar.

Continuar con la restauracién con resina o restauracion estética.

Figura 14. Limpieza con clorhexidina.?*

Es importante tomar en cuenta que las restauraciones o protesis provenientes de
laboratorio, asi como, las impresiones realizadas a paciente se deben desinfectar
sumergiéndolas durante 10 minutos en colutorio de clorhexidina al 0.2%, en el caso
de las impresiones con alginato y poliéter solo se rociaran con dicha solucién, con

el objetivo de eliminar los microorganismos patégenos.3°
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Si la lesion de caries llega a la pulpa se procedera a un tratamiento endodéntico, en
el cual la irrigacion que se puede utilizar como opcion alterna es el gluconato de
clorhexidina al 0, 2% por sus caracteristicas como: la sustantividad, ausencia de
olor, nula citotoxicidad y su potente acciéon antimicrobiana, por ejemplo,
Enterococcus fecalis que esta implicado en enfermedad posterior al tratamiento, sin
embargo no elimina los tejidos necroéticos pulpares y la capa de barrillo dentinario
de los conductos radiculares por lo que se recomienda en tratamientos pediatricos
y pacientes alérgicos al hipoclorito de sodio NaOCI, tomando en cuenta que la
clorhexidina y el NaOCI no deben mezclase, ya que, producen paracloroanilina que
presenta componentes cancerigenos y mutogénicos.3? 33

Los enjuagues de clorhexidina tienen un papel preventivo debido que eliminan las
bacterias cariogénicas como Streptococcusmutans, se indica a pacientes que no
tengan un control de placa adecuado y solo por un tiempo determinado para evitar
efectos secundarios, se indica cada 12 horas, 30 minutos después del cepillado y

sin comer ni beber durante 30 minutos posteriores. 34

2.3 Enfermedad periodontal

Es una enfermedad infecciosa-inflamatoria, considerada una de las enfermedades
orales con mayor prevalencia en la poblacion adulta de acuerdo con el estudio
realizado en el 2019 por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias
Bucales (SIVEPAB).?” Tabla 2.
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GINGIVITIS PERIODONTITIS HESANO
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Grupos de edad

Tabla 2. Estado periodontal en la edad adulta.?’

La nueva clasificacibon de enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias aprobado por la Academia Americana de Periodontologia (AAP)
junto con la Federacion Europea de Periodontologia (EFP) en el afo 2018,

establece la siguiente clasificacién: 3°

1. Salud periodontal y gingival.
a. Salud gingival clinica en un periodonto intacto.
b. Salud gingival clinica en un periodonto reducido.
2. Gingivitis inducida por biopelicula dental.
a. Asociada solamente con biopelicula dental.
b. Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.
3. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental. (Trastornos

genéticos/ del desarrollo, infecciones especificas, condiciones inflamatorias
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e inmunes, procesos reactivos, neoplasias, enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas, lesiones traumaticas, pigmentacién gingival).3®

Periodontitis:
1. Periodontitis.
2. Enfermedades periodontales necrosantes (dolor, presencia de ulceras en el
margen gingival, en algunos casos exposicion del hueso alveolar marginal)

3. Periodontitis como enfermedades de enfermedades sistémicas.

A su vez se clasifican en estadios (evaluando la gravedad y la complejidad) y grados
(afiade otra dimension):

Estadio I: Periodontitis inicial.

Estadio II: Periodontitis moderada.

Estadio Ill: Periodontitis grave con riesgo potencial de pérdida dentaria adicional.
Estadio IV: Periodontitis avanzada con extensas pérdidas dentarias y riesgo
potencial de pérdida de la denticion.

Grado A: Tasa de progresion lenta.

Grado B: Tasa de progresion moderada.

Grado C: Tasa de progresion rapida.®® Figura 15

Grado A Grado B Grado C
Figura 15. Clasificacion en grados.3¢
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Condiciones y enfermedades periimplantarias:

e Salud periimplantaria.
e Mucositis periimplantaria.
e Periimplantitis.

e Deficiencias de los tejidos duros y blandos periimplantarios.3®

El inicio de la enfermedad periodontal tiene lugar en la zona interdental, debido a,

que es el lugar con mayor depdsito de bacterias y su estructura es muy vulnerable®®,

dividiendo las fases de la lesién en cuatro: inicial, temprana, establecida y avanzada,

dichas lesiones propuestas por Page y Schroeder en 1976.3* La lesion inicial se

produce desde el inicio del acumulé de placa, del

segundo al cuarto dia, los

estreptococos son los primeros microorganismos que colonizan la placa y

posteriormente las bacterias gram negativas.® Tabla 3.

Proporciones similares  Elevadas en Elevadas en gingivitis
en salud, gingivitis y gingivitis y periodontitis
periodontitis

Actinomyces Actinomyces Prevotella intermedia

gerencseriae
Actinomyces naeslundii
Bacteroides gracilis

Capnocytophaga
ochracea

Haemophilus
aphrophilus

Propionibacter acnes

Gamella (Streptococcus)
morbillorula

Veillonella parvula

naeslundii Iff
Campylobacter concisus
Streptococcus anginosis

Streptococcus sanguis

Eubacterium timidum

Fusobacterium
nucleatum

Campylobacter recta

Tabla 3. Especies de bacterias asociadas a gingivitis.®
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La lesion temprana se da del cuarto al séptimo dia de la acumulacion de placa,
presentando ligera inflamacion en la encia, mientras que, en la lesién establecida,
se da después de los 14 dias presentando inflamacion de las encias, zona
interdental edematosa y sangran con facilidad, por otro lado, la lesion avanzada es
la transicion de gingivitis a periodontitis, en esta etapa comienza la reabsorcion del

hueso alveolar.® 39

Los factores etioldgicos principales son factores de retencion de placa, por ejemplo,
restauraciones mal ajustadas, margenes de coronas subgingivales, aparatologia fija
y la sequedad oral, asi como, los factores modificantes que alteran el sistema
inmune-inflamatoria son: Tabaquismo, pacientes que presentan diabetes
(hipoglucemia), niveles de hormonas, farmacos.33

2.3.1 Gingivitis

Es una de las enfermedades periodontales con mayor prevalencia en México,
presentandola mas del 50% de la poblacion.?” La enfermedad gingival, mejor
conocida como gingivitis, es la inflamacion de las encias y tiene como principal
factor el acumulo de palca dentobacteriana y calculo dental, ademas, existen otros
factores que pueden ser determinantes para ésta, como son: estado nutricional,
medicamentos, factores sistémicos, bacterias, virus, hongos y factores genéticos,

siendo su principal causa la mala higiene oral.?” Figura16

Figura 16. Gingivitis.38

33



AF

Mg, .
mqm FACULTAD

it
W

1904

2.3.1.1 Caracteristicas

Cuando la gingivitis se presenta, se manifiesta con signos y sintomas muy
caracteristicos que son:
e Alteracion del aspecto gingival: se presentan en el color, la forma, el tamano
y la consistencia de la encia, la inflamacién comienza por la zona interdental
y se extiende al margen gingival, presentando un color rojizo.
e Sangrado gingival: este es el sintoma mas notorio para los pacientes, se
presenta espontaneo o después de un sondeo.
¢ Molestia y dolor: se puede manifestar al momento del cepillado.
e Halitosis: se debe al sangrado y la mala higiene oral, sin embargo, puede ser

causada por otros factores.? 38

Otro de los factores mas frecuentes que provoca la gingivitis son: los factores
sistémicos como los cambios hormonales, durante la pubertad que presenta su pico
maximo entre los 11 y 14 afos, en la menstruacion, el embarazo teniendo una
incidencia entre el 30% y el 100% siendo a los seis meses el pico maximo, los
anticonceptivos también pueden inducir a una gingivitis. 3839

La ingesta de medicamentos como los inmunosupresores, anticonvulsivos,
bloqueadores de canales de calcio inducen a una gingivitis, por otra parte, la
gingivitis puede ser causada por origen bacteriano asociadas a Neisseria gonorrea,
Treponema pallidum y especies estreptococicas, de origen viral por herpes, varicela
zoster, y de origen micotico que principalmente se originan por aspergiliosis,

blastomicosis, mucormicosis, paracoccidioidomicosis y candidosis. 33
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2.3.1.2 Tratamiento
Hablando de esta enfermedad retirar el factor etioldgico es lo mas indicado, debido

a que el principal factor es el acumulo de placa bacteriana, el tratamiento indicado
sera la profilaxis, eliminacion de calculo, supragingival y subgingival (raspado y
alisado).® La eliminacion y correccién de los factores retentivos del acimulo de placa
dentobacteriana (mal posicién dental, protesis, coronas, restauraciones), en
algunas ocasiones la encia puede quedar afectada y se puede corregir con una
gingivectomia o una gingivoplastia.3* Figura 17 y 18.

Figura 17. Antes de la gingivoplastia.4? Figura 18. Después de la gingivoplastia.4°

2.3.1.3 Usos del enjuague con clorhexidina
La gingivitis es reversible por lo cual el tratamiento se basa en la eliminacién de

placa bacteriana, por lo que, se debe dar la correcta técnica de cepillado al paciente,
para ayudar al paciente al control de placa dentobacteriana, el auxiliar mas efectivo
y de mayor eleccion es el enjuague de clorhexidina, indicando su uso por dos
semanas como maximo 30 minutos después del cepillado dental, 2 veces al dia, a
una concentracion del 0,12% seran 15mililitros por 1 minuto y en una concentracion

de 0,2% seran 10mililitros por 30 segundos.®3'
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2.3.2 Periodontitis

Se define como la inflamacion crénica de los tejidos de soporte del diente que
ocasionan cambios destructivos y llevan a la pérdida del hueso, ligamento
periodontal, nivel de insercién, presentando inflamacion, presencia de bolsas

periodontales, pérdida 6sea y del nivel de insercion.*' Figura17.

Figura 17. Periodontitis.3®

Es un problema de salud publica de los mas importantes, debido a, su alta
prevalencia, ya que puede provocar la pérdida de dientes, afectando negativamente
en la funcién masticatoria y en estética, deteriorando significativamente la calidad

de vida.*?

2.3.2.1 Caracteristicas
Es una enfermedad inflamatoria multifactorial, asociada al acumulo de placa

dentobacteriana®®, algunos de los sintomas caracteristicos de la periodontitis son:

e Placay calculo supragingival y subgingival
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e Recesion gingival: ubicacion apical del margen gingival con respecto a la
unidon cemento-esmalte, se clasifica en (figura18) : Clase I: no se extiende al
a union mucogingival y no hay pérdida 6sea ni de tejido blando en el area
interdental, Clase Il: se extiende hasta la unién mucogingival o mas alla, no
presenta pérdida 6sea ni de tejido blando en el area interdental, Clase lll:
llega hasta la unidn mucogingival o mas alla, presenta pérdida 6sea y de
tejido blando interdental Clase IV: llega hasta la unibn mucogingival o mas
alla, presenta pérdida 6sea y de tejido blando interdental es demasiado grave

para esperar un recubrimiento radicular.

Clase | Claze Il

FIiRAF | N

Clase il Clase IV

Figura 18. Clasificacion de recesiones.3*

¢ Inflamaciéon gingival, provocando cambios en la encia como son la
consistencia, textura, posicion y agrandamiento.

e Presencia de bolsas periodontales, la cual es la distancia entre la base del
surco gingival y el margen gingival.

e Sangrado y supuracion al sondeo o espontaneo, se presenta si la encia esta

inflamada y el epitelio del surco esta atrofiado o ulcerado, el sangrado puede
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manifestarse de una linea roja tenue por el margen gingival o un sangrado
profuso, esto dependera de la gravedad de la inflamacién. La supuracion
puede presentarse al retirar la sonda periodontal del surco gingival o
aplicando presién por la parte vestibular.

e Movilidad dental, la movilidad se clasifica en: Grado I: un poco mayor a lo
normal, Grado IlI: la corona dental se mueve un milimetro. Grado lll: es la
movilidad mas grave, el diente se desplaza mas de un milimetro y puede
deprimirse dentro de su alveolo.

e Pérdida de hueso alveolar, esta se evaluara radiograficamente. Figura19.

Figura 19. Paciente con pérdida de hueso alveolar. 4!

Si la periodontitis no se trata puede provocar la pérdida de dientes.3 41

2.3.2.2 Tratamiento
El tratamiento de la periodontitis tiene como objetivo mantener el control de la

infeccion para detener la progresién de la enfermedad periodontal para que los
dientes sean biolégicamente aceptables y los tejidos periodontales se mantengan

sanos.*3
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El tratamiento indicado dependera de cada paciente, se iniciara con:

Fase I: también conocida como terapia no quirdrgica, la cual consiste en la
eliminacién de calculo supra y subgingival, raspado y alisado radicular que
tiene como finalidad eliminar el cemento contaminado, las endotoxinas
bacterianas, logrando una superficie lisa para controlar la enfermedad
eliminar las restauraciones mal ajustadas, tratamiento de caries y el control
personal de placa mecanico o quimico por lo que se debe llevar acabo la

correcta higiene oral.*' Figura 20

Figura 20. Fase | terminada.

Se realiza una revaloracion para llevar a cabo una fase quirurgica si el
paciente lo requiere.
Fase Il: esta fase se inicia cuando el paciente cuenta con un control de placa
bajo, el tratamiento quirdrgico dependera de cada paciente, alguna de las
cirugias que se realizan son:

» Desbridamiento por colgajo.

= Gingivectomia.

= Gingivoplastia.

= Cirugia por colgajos (existen diferentes).

= Cirugia mucogingival.
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» Cirugia 6sea.

» Injertos (gingivales, 6seos, con biomateriales).

o Fase lll: esta fase es la de mantenimiento, se evalua al paciente después de
realizar los tratamientos correspondientes, de ser necesario se repetira la
fase | o fase I, si el paciente evoluciona favorablemente, se mantendra bajo

observacion.

2.3.2.3 Uso del enjuague con clorhexidina
Al igual que la gingivitis, la eliminaciéon de placa es el principal objetivo del

tratamiento en fase uno, el agente quimico de mayor eleccién es el enjuague de
clorhexidina, utilizandolo 30 minutos después del cepillado dental a una
concentracion del 0,12%, 15mililitros por un minuto y en una concentracion de 0,2%
seran 10 mililitros por 30 segundos, por 15 dias.®

Con respecto al tratamiento periodontal quirdrgico el uso del gluconato de
clorhexidina es muy importante durante un periodo posoperatorio, debido a, su
efecto ante la formacion de placa y la recolonizacion de bacterias en el sitio
quirargico, ya que es una zona dificil de limpiar. Este se indica durante una etapa
temprana de la cicatrizacién (durante las primeras 2 semanas). Se puede provocar
un dafo en el area quirurgica debido a un mal control de placa y el tratamiento
podria fracasar, por ello, el uso de clorhexidina como complemento puede beneficiar

el proceso de cicatrizacion.?
2.3.3 Periimplantitis

Presencia de inflamacion en la mucosa periimplantaria, ocurre en los tejidos

alrededor de los implantes dentales, provocando una pérdida de soporte éseo del
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implante, que se puede observar clinica y radiolégicamente, siendo una

complicacion que puede llevar a la pérdida del implante.*

2.3.3.1 Caracteristicas
El disefio del implante es un factor para el desarrollo de la periimplatitis, debido a

que las rugosidades de la superficie facilitan la adherencia de placa bacteriana,
provocando la colonizacion de bacterias en la bolsa periimplantaria, en las cuales
se encuentran algunos microorganismos gramnegativos como: Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Bacterioides  forsythus, Treponema  denticola, Prevotella  nigrescens,
Peptostreptococcus micros y Fusobacterium nucleatum.**4°
Algunos de los factores de riesgo de la periimplantitis y los fracasos de los implantes
son:

¢ Infecciones orales endoddnticas y periodontales.

e Bajo control de placa.

e Edad del paciente.

e Tabaquismo.

e Abuso de sustancias adictivas.

e Diabetes mellitus.

e Xerostomia.

e Pacientes con trastornos autoinmunes o genéticos.

e Pacientes con tratamiento con quimioterapia o radioterapia.

La periimplantitis se manifiesta con enrojecimiento en la zona de la mucosa
periimplantaria, sangrado al sondaje, aumento de profundidad de la zona

periimplantaria, dolor a la percusion o al apretar los dientes, pérdida radiologica
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de la altura 6sea periimplantaria, en casos avanzados movilidad progresiva del

implante y en algunas ocasiones supuracion purulenta.** Figura 21

Figura 21. Periimplantitis.*®

2.3.3.2 Tratamiento
El objetivo del tratamiento de la periimplantitis es eliminar o reducir la destruccion

Osea y la regeneracion de tejidos perdidos en caso que sea necesario, para el

tratamiento consta de los siguientes pasos, pero puede variar con cada paciente:*®

Eliminar la placa bacteriana y el calculo, realizando un control quimico.
Descontaminar y acondicionar la superficie del implante.

Establecer un control eficaz de la placa.

Valoracion del ajuste de la protesis.

Desmontaje y desinfeccion de la protesis y pilares.

Modificacion de la prétesis en caso de ser necesario.

Se aprietan los tornillos adecuadamente sobre los pilares.

Reducen los intervalos de mantenimiento.

42



AF

Wuﬁﬁ E'\(‘lU[t:IMJ r"ﬁm‘
LV |
1904

e Tratamiento quirurgico: (cirugia de acceso, respectiva, regenerativa)

En este tratamiento se puede apoyar de terapia con antibidticos, todo dependera

del grado de periimplantitis que presente el paciente.4’: 48

2.3.3.3 Uso del enjuague con clorhexidina
En el tratamiento se utiliza como agente la clorhexidina, en esta patologia el control

de placa es muy importante y los colutorios seran de gran ayuda, realizando
enjuagues cada 12 horas por 15 dias 15 mililitros a una concentracion de 0,12% por
un minuto, al 0,2%, 10 mililitros por 30 segundos, sin embargo, la clorhexidina
afecta la fisicoquimica del titanio y la respuesta biolégica a la superficie no es la
adecuada, por ello no se debe abusar de la clorhexidina.*”- 4°

Otro uso de la clorhexidina es en gel al 0,12% se utilizara en la parte interna de los
implantes logrando una significativa disminucion en el recuento bacteriano, la
irrigacion submucosa del surco periimplantario con clorhexidina al 0,12% presenta

muy buenos resultados.*® 49
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CAPITULO 3. USO DEL ENJUAGUE CON CLORHEXIDINA EN
MANIFESTACIONES ORALES EN ENFERMEDADES NO
ODONTOLOGICAS

3.1 Virus de la inmunodeficiencia humana

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ataca el sistema inmune debilitando
las defensas contra las enfermedades. Considerado uno de los mayores problemas
de salud a nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud estima que a finales
del afio 2019, 38 millones de personas tenian VIH.%°

En México de acuerdo al sistema de vigilancia epidemiolégica de VIH en el afio 2020
se diagnosticaron 313,969 personas con VIH.5

3.1.1 Caracteristicas

El VIH dana el sistema inmune destruyendo los globulos blancos que ayudan a
combatir infecciones, haciendo propenso al cuerpo a sufrir infecciones graves o
algunos tipos de cancer, que en etapas avanzadas ocasiona el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) esta es la etapa final de la infeccién por VIH.5
El VIH se transmite por medio de:

¢ Relaciones sexuales sin proteccion (vaginal, anal u oral).

e A través del contacto con la sangre de una persona infectada con VIH, por
ejemplo, compartiendo jeringas o agujas (generalmente en personas con
problemas de drogadiccidn), al tener contacto con fluidos que contengan
sangre.

e De una madre a su bebé, puede ser al momento del parto, durante el

embarazo, durante la lactancia.
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e Transfusiones de sangre, trasplante de 6rganos o inseminacion artificial. %0 52

El VIH consta de tres fases:

¢ Infeccion aguda: es la etapa mas temprana, se manifiesta de dos a cuatro
semanas de adquirir el virus, se presentan algunos sintomas como fiebre,
dolor de cabeza, erupcion cutanea. El virus se propaga por todo el cuerpo,
atacando a los glébulos blancos (linfocitos CD4), el virus en sangre es muy
alto y aumenta el riesgo de transmisién.*0

e Infeccion crénica o infeccion asintomatica: el virus se propaga por el
organismo, en concentraciones muy bajas, los pacientes pueden no
presentar sintomas. Sin el tratamiento de antirretrovirales la infeccién crénica
se convierte en SIDA en 10 o mas anos. Las personas que reciben su
tratamiento pueden permanecer en esta etapa por décadas.®

o SIDA: |afase mas grave, ya que el virus destruye todo el sistema inmunitario,
el organismo no puede luchar a las enfermedades oportunistas, la carga viral
es muy alta y personas sin tratamiento sobreviven aproximadamente tres

afios.52 %4

3.1.2 Manifestaciones orales.
Entre el 30% al 80% de pacientes presentan manifestaciones orales, ya que son
indicativos de un deterioro del sistema inmunoldgico del pacientes y se presentan
en cualquier fase del VIH.%®
Las lesiones mas frecuentes asociadas al VIH: Figuras 22, 23,24
e Candidiasis:
= Eritematosa.
» Pseudomembranosa.

e Leucoplasia pilosa.
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e Sarcoma de Kaposi.
e Linfoma de no Hodgkin.
e Enfermedad periodontal:

= Eritema gingival lineal.

» Periodontitis y gingivitis Ulcero-necrosante.

!
ez T

Figura 22. Candidiasis.® Figura 23. Eritema gingival lineal.5”

Lesiones frecuentes en infeccion por VIH:

¢ Infecciones bacterianas atipicas.

e Pigmentaciones melanicas.

e Patologia de la glandula salival:
= Xerostomia.
= Aumento de volumen.

¢ Infecciones virales:
= Virus del papiloma humano.
» Virus de herpes simple.
= Virus de varicela Zoster.

e Ulceraciones inespecificas.®
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Lesiones poco vistas en infeccion por VIH:
e Enfermedad por arafiazo de gato.
e Reaccion a medicamentos.

e Alteraciones neuroldgicas: neuralgia del trigémino.>>

3.1.2.1Tratamiento para manifestaciones orales con clorhexidina

La inmunosupresion provocada por el VIH facilita las lesiones bucales y
periodontales, por lo que en algunas manifestaciones orales la clorhexidina es de
gran utilidad.

En el tratamiento de candidiasis oral el uso de la clorhexidina se recomienda para
controlar la progresion de la lesién oral, acompariando la terapia antimicética.®

En el caso del herpes simple la clorhexidina se utilizara en forma de colutorio para
evitar la sobreinfeccidn y acelerar su curacion.

En el eritema gingival lineal se indica la correcta higiene oral y el uso de clorhexidina
en colutorio al 0,12% dos veces al dia durante dos semanas, para favorecer el
control bacteriano.°

Por otro lado en la gingivitis y periodontitis ulcero-necrosante, se realiza raspado y
alisado de las areas afectadas y realiza una irrigaciéon con clorhexidina al 0,12%,
se debe dar la correcta higiene bucal y el uso diario de antisépticos como la
clorhexidina en colutorio al 0,12% cada 12 horas, 30 minutos posteriores al
cepillado, acompanado de terapia de antibiéticos, es importante mencionar que en
estos casos se recomienda el uso del colutorio para la fase de mantenimiento a
largo plazo. Este enjuague se indica cuando no hay tejido necrosante o hueso

expuesto, ya que, puede ser irritante.®’
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3.2 Cancer bucal

El cancer es considerado el problema de salud mas importante en el mundo,
elevando cada afo la mortalidad. El cancer bucal es de los mas agresivos y
mortales, con una tasa de supervivencia del 50% %2, en México presenta una de
tasa de mortalidad mas baja a nivel mundial, de acuerdo a los datos del 2019 del

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB).?”

3.2.1 Caracteristicas
La susceptibilidad genética y algunos habitos son factores de riesgo para el cancer
de cavidad oral, como son: 3

e Tabaco: el consumo de cigarros, pipas, tabaco para mascar, es el factor mas
importante y el 85% de los casos de cancer en cabeza y cuello se asocia a
ellos, el fumar pipa se asocia al cancer de labio, mascar tabaco a cancer de
mejilla y parte interna de los labios. El respirar humo de tabaco o fumadores
pasivos también aumentan el riesgo a presentar cancer bucal, esto se debe
a que contiene mas de 300 sustancias cancerigenas.%*

e Alcohol: el consumo de alcohol afecta la mucosa bucal y el tracto
gastrointestinal y aumenta la probabilidad de cancer bucal, laringe, eséfago,
higado y colon.%®

e Factores ambientales: algunas personas se ven expuestas a sustancias
cancerigenas como pesticidas, herbicidas, fertilizantes, combustibles,
solventes, pinturas, madera, cemento, radiaciones, exposicion solar, entre
otras, la aparicion del cancer debido a estos factores depende la exposicion

a ellos.%6

48

Wum FACULTAD  ph)

"



AF

e, .
mqm FACULTAD

it
W

1904

e Traumatismo crénico: la aparicion de lesiones recurrentes se debe a
protesis mal adaptada, habitos de introducir palillo y boligrafo, entre otros.
Las lesiones se presentan con mayor frecuencia en protesis desajustadas,
restauraciones defectuosas o bordes de los dientes filosos, provocando un
irritante traumatico en la mucosa bucal.6%66

o Alimentos: una dieta baja en futras y verduras produce una deficiencia de
vitamina A, el consumo de bebidas calientes que producen una irritacion

crénica de la mucosa bucal y aumenta el riesgo a desarrollar cancer.5466

3.2.2 Manifestaciones orales
El cancer bucal comienza como hiperplasia epitelial, avanzando a displasia y
terminando en un fenotipo maligno, presentando cambios visibles en la mucosa

bucal, el cancer bucal se puede presentar en diferentes zonas como son: 2

e Labio.

e Encias.
e Lengua.
o Mejillas.
o Paladar.

e Piso de boca.

En estas zonas se presentan signos y sintomas particulares entre los cuales se
encuentran: %7

o Ulcera que no cicatriza. Figura25.

e Dolor persistente en boca.

e Bulto o engrosamiento de mejilla.
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e Area blanca o roja en encia, lengua o revestimiento de la boca. Figura 26.
¢ Dificultad para masticar.

e Entumecimiento

e Hinchazdn en rebordes edentulos.

e Pérdida de peso.

e Halitosis constante.

A

Figa 25. ancer de labio.

Figura 26. Area blanquecina.6®

3.2.2.1 Tratamiento para manifestaciones orales con clorhexidina
Uno de los efectos secundarios de las quimioterapias y radiaciones es la mucositis

oral, que se caracteriza por zonas eritematosas y lesiones ulcerativas en la mucosa
oral, provocando dolor y limitaciones en la alimentacion. El 40% de pacientes que
reciben quimioterapia presentan mucositis, mientras que, los pacientes que reciben
radioterapia en la region de cabeza y cuello el 90% presentan mucositis.”®

En el tratamiento de mucositis una correcta higiene oral reduce su incidencia y
gravedad, el cepillado de dientes, encia y lengua tres veces al dia, un dentifrico no
irritante, un cepillo dental suave e hilo dental.”

La clorhexidina por su efecto antimicrobiano reduce la incidencia y severidad de la

mucositis y la colonizacidén en pacientes que reciben radioterapia, quimioterapia, se
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puede utilizar profilacticamente en pacientes que reciben quimioterapia y
radioterapia intensiva, reduciendo la incidencia y severidad de la mucositis y la
carga microbiana. Utilizando enjuagues de clorhexidina al 0,12% 15ml de dos a tres
veces al dia durante un minuto y al 0,2% 15ml de dos a tres veces al dia durante 30
segundos, 30 minutos posterior al cepillado dental. 72

3.3 Diabetes

Enfermedad cronica, es la segunda causa de muerte en México, de acuerdo a las
cifras de la Federacion Mexicana de Diabetes el 10.3% de la poblacién femenina
presenta diabetes y el 8.4% de la poblacion masculina, la obesidad y el sobrepeso
estan muy relacionados con la diabetes, tanto que el 90% de casos de diabetes se

relaciona con esto.”?

3.3.1 Caracteristicas
Enfermedad cronica donde los niveles de azucar son muy altos, debido a, que le
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
adecuadamente la insulina.” 76
La diabetes tipo uno, también conocida como diabetes juvenil donde el pancreas
produce muy poca insulina o no produce insulina, la cual es necesaria para que la
glucosa ingresa a las células y producir energia. Se manifiesta en la infancia o
adolescencia y en algunos casos en la edad adulta’™, su etiologia se asocia a
factores genéticos y una etiologia inmunolégica, pero también existen factores
ambientales como son:”’

e Obesidad.

e Alteracion en la microbiota intestinal.

e Factores dietéticos.

e Vitamina D.
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En este tipo de diabetes el tratamiento indicado es insulina y dieta.”®
En la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce o no utiliza de manera adecuada la
insulina, esta es mas comun en adultos pero por el problema de obesidad en
pacientes pediatricos se pude presentar diabetes tipo 2, en la cual el pancreas no
puede producir insulina suficiente o las células en los musculos, grasa y el higado
crean resistencia a la insulina.”
Los factores de riesgo que predisponen a una persona a que desarrolle diabetes
tipo 2 son: 79

e Peso.

e Distribucion de grasa.

¢ Inactividad.

e Antecedentes familiares.

¢ Niveles de lipidos en la sangre.

e Edad.

e Prediabetes.

Por otra parte |la diabetes gestacional ocurre por la intolerancia de los carbohidratos
durante el embarazo, que tiene como consecuencia la hiperglucemia, esta puede
desaparecer después del embarazo, pero queda un mayor riesgo de presentar

diabetes tipo 2.8°

3.3.2. Manifestaciones orales
Los pacientes con diabetes mellitus presentan diversas manifestaciones bucales

en especial los pacientes que no llevan un control de la enfermedad, como son:

e Sindrome de la boca ardiente.

e Candidiasis.
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e Caries dental.

e Gingivitis.

e Xerostomia.

e Disfuncion del gusto.

e Periodontitis.

La enfermedad periodontal se asocia a un estado inflamatorio sistémico y se
aumenta el riesgo en enfermedades cardiovasculares, alteraciones en el embarazo
y el control glucémico en personas diabéticas.?'

La Xerostomia produce irritacion en las mucosas por la ausencia de lubricante, lo
que trae como consecuencia en algunos casos la aparicion de queilitis angular y

fisuramiento lingual.®? Figura 27

Figura 27. Quei.litis angular.83

3.3.2.1Tratamiento para manifestaciones orales con clorhexidina

Las enfermedades periodontales en pacientes diabéticos no controlados aumenta
la severidad de las enfermedades periodontales ya que la periodontitis aumenta la
resistencia a la insulina y algunos estudios demuestran que el control de la
enfermedad periodontal puede modificar positivamente los niveles de glucosa en

sangre.8
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La correcta higiene dental por medio del control fisico con el cepillo dental, pasta y
cepillos interproximales y el control quimico se realizara por medio de antisépticos
con clorhexidina al 0,12% 15 mililitros cada 12 horas por un minuto, o al 0,2% 10
mililitros cada 12 horas por 30 segundos, se aplican 30 minutos después del
cepillado, por dos semanas.

Por otro lado, a pacientes diabéticos con encias sanas, ya que, son muy propensos
a desarrollar enfermedades periodontales se debera tener una correcta higiene oral
y estar bajo revision con el odontdlogo, si el paciente tiene antecedentes de

enfermedad periodontal, se recomendara el uso de clorhexidina.8

3.4 Covid-19

El Covid-19 causado por el virus del SARS-CoV-2 es muy contagioso y se trasmite
con facilidad de persona a persona, desde diciembre del 2019 donde se registraron
los primeros casos de Covid-19, hasta marzo del 2021 en el mundo se registran
121,464,666 casos confirmados y 2,684,093 defunciones y en México 2,187,910
casos confirmados y 197,219 defunciones.
La enfermedad de Covid-19 es causada por el sindrome agudo grave respiratorio
SARS-CoV-2, declarada pandemia en marzo del 2020 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).8”
3.4.1 Caracteristicas
El periodo de incubacién del virus se considera antes de presentar la sintomatologia
de la enfermedad y ésta se presenta del dia dos al 14 después de la exposicion al
virus, los sintomas mas comunes son: &8

o Fiebre.

o Tos.

e Cansancio.
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e Pérdida del gusto.

e Pérdida del olfato.

e Dificultad para respirar.
e Dolor muscular.

e Escalofrios.

e Dolor de garganta.

e Escurrimiento nasal.

e Dolor en el pecho.

e Nauseas.
e Vomito.
e Diarrea.

e Erupciones cutaneas.

Sin embargo, hay quienes son asintomaticos, por ello se deben de tomar las
medidas de prevencion indicadas las cuales son: 8 9

e Evitar saludo de beso y mano.

e Lavado frecuente de manos con agua y jabén o gel antibacterial.

e Uso de cubrebocas.

e Cubrir nariz y boca al estornudar, con la parte interna del codo.

e Evitar tocarse ojos, nariz y boca.

e Limpiar y desinfectar superficies.

¢ Mantener una distancia de 1,5 metros.

e FEvitar multitudes.

La OMS indica que se debe tratar como caso sospechoso a las personas que
presenten enfermedad respiratoria aguda con al menos un sintoma, que haya tenido
contacto con personas con la enfermedad en los 14 dias previos y paciente que

requiera hospitalizacion. Caso probable donde la prueba del SARS-Cov-2 sea no
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concluyente y a quien no se pueda realizar la prueba y caso confirmado paciente
con prueba de laboratorio positiva.®’

La mayoria de los casos presentan sintomatologia leve y los casos graves se
complican con enfermedad respiratoria aguda, shock séptico y sepsis que provocan
dafo multiorganico, cabe mencionar que la gravedad se asocia a diversos factores
como la obesidad, edad, hipertensién, diabetes, enfermedades cardiovasculares

que conducen a resultados criticos.%

3.4.2 Manifestaciones orales
Se han reportado escasos estudios en relacién con Covid-19 y lesiones orales, se
cree que estas lesiones se deben al estado inmunocomprometido, la mala higiene

y la relacion con otras infecciones virales y bacterianas, esas lesiones son:93 %

e Trastornos de las glandulas salivales: Hiposalivacion y xerostomia, los
pacientes que presentan hiposalivacion presentan mayor riesgo, debido a
que al presentar menor salivacién se puede alterar la barrera de la mucosa
de la via aérea y esto favorece la adhesion y colonizacién del virus.

e Candidiasis.

e Lesiones herpéticas.

En el estudio publicado en febrero 2021, realizado en el estado de Qatar, asocia a
la periodontitis con un mayor riesgo a complicaciones por Covid-19, como el ingreso
a la unidad de cuidados intensivos, ventilacion asistida, e incluso la muerte, se
sugiere que la aspiracion de bacterias periodontogénicas podria agravar el Covid-
19.92
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3.4.2.1 Tratamiento para manifestaciones orales con clorhexidina

Se demostré que el tratamiento para la periodontitis mejora los marcadores de
inflamacion sistémica, asi como el control metabdlico sistémico. Si se establece un
vinculo entre la periodontitis y el Covid-19 el mantenimiento de la enfermedad
periodontal sera una parte importante en esos pacientes.?

Tratar la periodontitis es un factor muy importante y un coadyuvante muy efectivo
para el tratamiento y control de placa sera la clorhexidina, para los casos que lo
requieran se utilizara colutorios de clorhexidina al 0,12% 15 mililitros por 60
segundos y en concentracion de 0,2% se indican 10 mililitros durante 30 segundos
30 minutos después del cepillado dental.’?

En casos criticos los pacientes requieren ser intubados por lo que necesitan una
higiene oral para evitar la colonizacién orofaringea, ya que, bacterias que pueden
provocar un alto indice de infecciones, la higiene se realiza por medio del personal
a cargo colocando una gasa humeda con clorhexidina al 0,12% o al 0,2% en el dedo
indice limpiando dientes y encias cada seis a ocho horas.%

En el estudio in vitro realizado en Estados Unidos en febrero del 2021, en el cual
estudiaron algunos enjuagues bucales, entre ellos la clorhexidina demostrando que
desactivan el virus del SARS-CoV-2, sin embargo, aun se necesitan varios estudios
para poder determinar la reduccién de la propagacion del virus, por lo que se
recomienda que antes de atender a un paciente, se realice un enjuague con
colutorio de clorhexidina, retirando el liquido con ayuda del eyector, evitando el uso

de la escupidera.®
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CONCLUSIONES

Se concluye que las enfermedades bucodentales tienen una elevada prevalencia
en México, en las cuales la higiene oral juega un papel muy importante; ya que, es
un factor que induce e influye en el desarrollo de estas enfermedades, por lo que,
se determina que eliminar la placa y bacterias de la cavidad oral tendra una
repercusion significativa en el tratamiento de las enfermedades bucodentales; por
ello, se debe ayudar a mejorar los habitos de higiene oral de los pacientes.

El uso de la correcta técnica de cepillado y los auxiliares dentales, seran
indispensables para lograr tener una buena higiene oral, hablando especificamente
de la clorhexidina como enjuague terapéutico, se concluye que es un excelente
auxiliar de la higiene oral, por sus caracteristicas bacteriostaticas, bactericidas y su
efecto anticariébgeno; es una buena opcion para el acompafiamiento en los
tratamientos de las enfermedades bucodentales. Como odontologos es importante
considerar a la clorhexidina como un buen recurso para ayudar al paciente en el
control de placa y que las enfermedades sean prevenidas o de estar presentes que
se puedan erradicar.

En la actualidad debido a la situacién por la que atraviesa el mundo con la
enfermedad de COVID-19, el atender pacientes, se convirtio en un alto riesgo de
contagio en la rama odontoldgica; por lo que portar las barreras de proteccion es
indispensable. Es necesario el uso de clorhexidina antes de atender a un paciente
ya que inhibe el virus, por lo cual, se recomienda llevar acabo un enjuague previo al
atender a un paciente, esto podra disminuir el riesgo de contagio para los

odontélogos.
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