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INIRODUCCION 

Uno de los padecimientos dentales de mayor incidencia en nuestro país es 

la enfennedad parodontal, la cual se presenta con todas sus variantes, desde la 

gingivitis hasta la periodontitis rápidamente progresiva. Por esta razón, muchos 

procedimientos se han encaminado al tratamiento parodontal, encontrando 

diversos modos de llegar a un estado de salud, dentro de las limitantes de cada 

paciente. Estos tratamientos, van desde las profiláxis más sencillas, pasando por 

el raspado y alisado radicular, hasta tratamientos altamente especializados como 

la regeneración tisular guiada. 

Desde hace muchos aftos, se sabe que la enfennedad parodontal tiene una 

sola causa: la placa dentobacteriana, la cual se define como una unidad estructwal 

especifica altamente variable, que resulta de la colonización y crecimiento de 

microorganismos sobre los dientes, restauraciones, tejidos blandos y aparatos 

bucales. Por lo que los estudios, se han encaminado a tratar de eliminar el mayor 

número de microorganismos de esta placa, para así evitar el dafio a los tejidos de 

soporte de los órganos dentarios. El método más eficaz hasta el momento es el 

barrido mecánico de la placa con el cepillo dental. A este método se le han unido 

muchos otros como el hilo dental o cepillos interproximales entre otros. IJero aún 

con estos auxiliares y la utilización de los dentífricos, la eliminación de la placa 

no es adecuada. 

Por lo antes mencionado, se han buscado otras alternativas además del 

cepillado para lograr esta eliminación, por lo que se despertó un mayor interés en 

el uso de substancias químicas para eliminar, o en su defecto provocar dafto a 
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esta entidad de mi.::roorganismos. Este es el objetivo de la quimioterapia, .::omo 

una alternativa auxiliar para el .::ontrol de la flora bu.::al a través de enjuagues 

bu.::ales o denUfi'i.::os. 

La motiva.::ión del padente es muy importante para la apli'::Kión de 

programas preventivos y el ade.::uado .::ontrol de las enfennedades parodontales, 

re.::ordándoles siempre que el uso de enjuagues bu.::ales es sólo W1 .::omplemento 

de los hábitos de higiene oral y aunque el agente usado posea propiedades 

terapéuti.::as. NO reemplaza al .::epillado. 

Varios agentes quimi.::os han sido evaluados a trav6s de los aftos para 

detenninar su ef"to antimi.::robiano en la .::avidad oral y la importancia de estos 

ef"tos sobre la salud bu.::al. esto se ha dado por el estable.::imiento de 

lineamientos por parte de la ADA en .986 para la Keptadón de éstos produ.::tos, 

lo .::uaI ha servido de base para poder diseftar estudios .::Uni.::os y evaluar el 

poten.::ial dea.::dón terapéuti.::a de los mismos. 

Por todo lo anterior se puede de.::ir que el .::epillado dental .::ontinüa siendo 

el medio más eti.::áz para redu.::ir la pla(:8 dentobaaeriana, .::uando se le utiliza 

apropiada y .::uidadosamente, sin embargo, la mayorfa de los pa.::ientes no saben 

cómo .::epillarse ad"uadamente, de modo que la elimina.::ión de esta pla.::a es 

insutidente, por lo que se indi.::a el uso de produ.::tos .::omplementarios. Entre 

éstos, en.::ontramos a los enjuagues dentales, motivo de esta tesina. 
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CAPITULO. 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

Para la mayoria de las personas la remoción de la placa por medio del 

cepillo es dificil y tediosa, por lo que en los últimos aftos, se ha inc;rementado el 

interés en el uso de agentes quimicos como auxiliares del cepillado, más no como 

un sustituto. Algunas drogas han sido usadas para el control supragingival y otras 

para el subgingival, por lo que se han logrado diversos tipos de control de placa 

supragingival con el uso de antisépticos, enzimas, agentes tensioactivos, 

colutorios, dentifricos, etc.; incluso, se han usado antisépticos y antibióticos 

introducidos directamente en la bolsa parodontal con diferentes recursos de 

liberación local, apoyados con el uso de antibióticos por via sistémica. (46) 

La fonnulación de estos antisépticos se ha propuesto especlficamente para 

remover o destruir los organismos patógenos de las arcas supra y subgingival, 

aunque las recomendaciones para su uso se basan únicamente en las impresiones 

clinicas subjetivas. (41) 

El primero que utilizó productos quimicos para este fin fue Lister en 

186'7 con el empleo del fenol, aWlque el uso de los productos quimicos para el 

control de la supuración de las heridas data de muchos siglos atrás. (56) 
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El bicloruro de mercurio y los mercuriales orgánicos se encontraban entre 

los desinfectantes y quimioterapéuticos antimicrobianos más empleados al 

principio de la era de la antisepsia. Desde que KodI demostró la potencia 

bactericida de los compuestos del mercurio en .11 •. su historia ha sido 

tormentosa. En .11'. Geppert sugirió que su actividad era de tipo 

bacteriostjtico. ya que podfa ser contrarrestada e invertida por el sulfuro de 

amonio. con lo que las bacterias aparentemente deslrUidas reanudaban su 

reproducción. (24) 

Estos hallazgos fueron confinnados por muchos investigadores. quienes. 

por lo tanto. adjudicaron al merauio una potencia mucho menor de lo que se 

pensó al principio de su empleo. Se afirma en la actualidad que los mercuriales 

atacan a las bacterias en dos fonnas: 1) es necesario que se produzca la absorción 

en la superficie de la célula. para lo que se necesita W1 tiempo determinado. y 2) 

después de que ha pasado este tiempo se produce la penetración y la muerte 

celular. (24) 

El uso de los mercuriales tuvo algunas desventajas. Los compuestos de 

mercurio inorgánico fueron muy irritantes para los tejidos. penetraban 

escasamente, y eran fuertemente antagonizados por las protefnas e"traftas. Eran 

también muy tó"icos por Via general. Además. muchas investigaciones 

confirmaron la reversibilidad de la acción de los mercuriales. (10) 

El uso de antisépticos contra la flora bucal data de finales del siglo XIX 

(41)(46). Hlrtzell en un anfculo titulado "Profllius y piorrel" de .9.1Z afirmó 

que la piorrea "es el resultado de la actividad de una lruesa capa microbiana 

Idherida a los lados y cuellos de los dientes humanos", y que "11 profilj.is 

loeal de la clvidad bual puede prevenir la destJaccién bacteriana de los 
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tejidos dentarios y su retubrimiento". Para la limpieza, recomendó el uso de 

un jabón hecho mediante la ebullición de hidrato de sodio y aceite de castor juntos 

que recibió el nombre de ricinoleato de sodio. (46) 

Antes de los aftos 50's cuando los antibióticos comenzaron a dominar el 

manejo de la infección, varios reportes demostraron que el uso de agentes 

antimicrobianos tópicos, podlan ser efectivos para reducir la placa. Los agentes 

que prometian resultados para tratamientos limitados, inclulan los derivados del 

fenol, como el hexilresorcinol, surfactantes como el ricinoleato de sodio, metales 

pesados como los mercuriales y compuestos de aminio. (53) 

En los 50's y 60's, muchos antibióticos fueros usados en preparaciones 

tópicas para inhibir la placa. Tal vez éstos fueron marginalmente efectivos, y 

muchos resultados fueron contradictorios. La realización de la aplicación tópica 

de penicilina acrecentó la respuesta alérgica a estos agentes y el temor de 

propagar el uso tópico de antibióticos que podlan incrementar la resistencia 

bacteriana y limitar la actividad en situaciones de tratamientos vitales o de mayor 

importancia, logró que se descontinuara la aplicación local de antibióticos para la 

reducción de placa. (53) 

Dossenbath y MUhlemann en 1961 probaron el ricinoleato de sodio 

cUnicamente y observaron que la aplicación tópica del mismo en humanos 

conducla a la inhibición casi total de la fonnación de tártaro. 

En 1'40 Itanke postuló : "Si II plltl tonsisae estentillmente en 

mitrooralnismos vivos, hl de ser posible eliminarlos ton un aermitidl 
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adecuado, y que ésto pueda bacene no ba sido antes demostrado", él 

implementó el uso de antisépticos que contentan compuestos mercuriales 

orgánicos. (46) 

En la década de los 60's, se vió un renovado interés en el control qutmico 

de la placa para la enfennedad parodontal, que ha persistido hasta la actualidad. 

Varios factores han sido los que influyeron en este interés, como lo es la 

convincente evidencia del papel que juega la placa dentobacteriana en el 

desarrollo de la gingivitis crónica (LOe y col. 1965). Otro factor, fue la asociación 

de los microorganismos con las lesiones avanzadas de la periodontitis crónica 

(Soknuky, 1977; 810.., 1979; Tanaer y col. 1984). (41) 

En aftos recientes se ha demostrado la inhibición de la placa luego de 

administrar antisépticos como la cloramina T , cloruro de acetilpiridinio, cloruro 

de benzalconio, y clorhexidina (Stnllon, 1961; Scboroeder, 1969; UIe Y 

Rlndon Schiltt, 1970). En la última década, el antiséptico de mayor uso ha sido 

el gluconato de clorhexidina. Scboeder en 1969, observó un 73% de reducción en 

la fonnación de tártaro dental en personas que se enjuagaban con una solución de 

acetato de clorhexidina al 0.1%. En 1970 Lile Y Rlndon Scbi6tt infonnaron de 

sus observaciones en un grupo de estudiantes que reemplazaron las medidas 

mecánicas de limpieza por colutorios dos veces por dia de una solución al 0.2% 

de clorhexidina, y no desarrollaron placa ni los signos relacionados con 

gingivitis. (5) Rlndon Schi6tt y col. en 1970 demostraron que la clorhexidina es 

eflcáz porque reduce el número de bacterias en la saliva en un 85·95%. Se 

recomienda el uso de este agente cuando las medidas mecánicas de control de 

placa son ditlciles de ejercitar (pero se requiere una higiene bucal ideal), como 
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los pacientes cn una lilsc post-quirúrgica parodontal, para asegurar las 

condiclIlIIcS ideales para la curación de la herida. Pero cs inelcctiva en bolsas 

prollllldas por la incapílcidad del cnjuague de llegar a esta zona, aunque por 

IlIcdio de lílvados subgingivales puede llevarse el medicamento hasta la 7.ona 

apical con buenos resultados, aún no hay estudios recientes al respecto. 

El empleo clínico de la clmhcxidina tiene efectos secundarios, tales como la 

coloración o pigmentación pardulca de los dientes y encias, asi como el dorso de 

1 .. lengua,sensación de ardor y descamación de los tejidos blandos, se ven casi 

siempre ell los pacientes (IUC la IISítll por periodos prolongados. (46) 

Se hall utilizado tilJllhiéll illltihiúticos como la tctraciclina y la minociclina, 

admilllstmllos por via sistélllica, sol1 elicaccs contra los patógenos parodontales, 

pero, por si sola, sin lilupicla mecállica adjullta, no tiene un efecto terapéutko 

prolongado (l.is'~¡lrden )' col. 1978). (46) 

Salvo algunas excepciones, el uso sistémico de agentes antiplaca en la 

ilctualidad para el tratalllicllto de la cnfcnllcdad parodolltal, pal1icuhmllcllte para 

la prc"cncit'lII de la gillgivilis cróllica, esta abierto a muchos cuestionamiclllos y 

críticas (Genco, 1981),141) 

Se hall usado otras drogas COIIIO el Illetronidazol, espiramicina y 

clindalllicina, pero no se ha podido evaluar su eficacia, por lo que se concluye que 

la terapéutieíl antibiúlicíl no puede sustituir altratallliento convcncional (raspado y 

alisado radicular); en pacientes con cnlcnlledad general o sistémica, se 

recomienda su liSO pala prevellir 'lile la infección parodontal se cxticnda al 

c!cctuar el raspado y alisado radicular. 1·1/., 

b illlpOl1alltc idcntilicar darmuellle el papel de la tcrapia í1ntiplaca. 

Algunos ílgellle~ puedell tcncr 1111 logro estático signilicativo en la rcdllcciún de 
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(llaca, pero tienen un mínimo impaclo clínico en la enfennedad. Por lanlo, la 

terapéutica química y mecánica usadas para la gingivitis y la prevención de la 

parodontitis pueden ser consideradas efectivas si: a) previcnen esccncialmcnte 

toda la placa supragíngival clínicamente detectable, b) alteran la maduración de la 

placa, y lo más importante, c) si previenen clínicamcnte la inflamación. La 

reducción de la placa por si misma, 110 demuestra eficacia terapéutica. (5J I 



CAPITULO 11 

AGENTES QUIMICOS PARA EL CONTROL DE 

PLACA 

2.1 GENERALIDADES 

El principal problema con la inmensa mayoría de los agentes quhnicos es 

que las concentraciones que son letales para las bacterias, lo son igualmente para 

los otros tejidos vivos. 

Los productos qulmicos matan o inhiben el crecimiento de las bacterias, en 

una u otra de las siguientes fonnas: 

a) Por reacción con la proteína celular. 

b) Por interferencia con el sistema enzimático celular. 

c) Por ruptura de la membrana celular bacteriana. 

L.a efectividad de estos agentes depende de su concentración y del tiempo 

en que est¡ln en contacto con las bactcrias. Existe el problema de que pueden ser 

inhibidos por la presencia de suero, sangre, pus l\ otros productos químicos. A 

causa de la toxicidad para los tejidos vivientes, su uso se limita a superficies 

bíológicas donde el epitelio y la cubierta de queratina limitan la penetración, 

aunlJue el dalio a las células epiteliales es probable, a no ser que el agente sea 

diluido adecuadamcnte. ()(>I 
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Se acostumbra clasificar a estos agentes como antisépticos y desinfectantes, 

aunque algunos de ellos se usan en ambas fonnas de acuerdo con su dilución. 

Los antisépticos se aplican a superficies vivas e inhiben el crecimiento y 

multiplicación de las bacterias, pero no necesariamente las matan. Esta acción 

limitada se debe a la necesidad de asegurar que el agente no datle a las células 

del cuerpo. 

Los desinfectantes se aplican a objetos inanimados y no sólo hacen a las 

bacterias incapaces de multiplicarse. sino que en la mayoria de los casos las 

matan. Por lo general, también son demasiado tóxicos para aplicarlos a superficies 

vivas. (56) 

Varios factores afectan la eficacia de los antisépticos y los desinfectantes, 

los más importantes son: 

l. Su alcance de actividad. 

2. El número de bacterias en el objeto a ser tratado. 

3. La presencia de materia orgánica. 

4. La accesibilidad de las bacterias al agente. 

S. La concentración y temperatura de la solución. 

6. El pH de la solución. 

7. El tiempo transcurrido desde que la solución fue hecha. 

Se debe tener en cuenta que ciertos materiales (como por ejemplo, el agua 

dura), inactivan algunos desinfectantes y tanlbién que un desinfectante a su vez 

puede desactivar a otro. (5(,) 
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También es importante, definir la diferencia entre un antiséptico y un 

gennicida. El antiséptico inhibe pero no necesariamente destruye a los 

microorganismos, el germicida es el que puede destruirlos. (44) 

En general, se reconocen por lo menos tres mecanismos de acción 

antiséptica. Muchos autores han propuesto la teoria de la coal,'lllación de las 

proteínas. A pesar de que este puede ser en realidad el mecanismo operante en el 

caso de la esterilidad por calor húmedo, sólo da una idea poco definida del 

problema que recuerda a la antigua expresión "veneno protopllsmitico 

general". Muchas sustancias, como los metales pesados y materiales cáusticos 

son muy eficaces en la coagulación de la proteína, pero tienen una acción 

antimicrobiana en concentraciones mucho más bajas que aquellas requeridas para 

producir la coagulación. Uno de los mecanismos de acción antiséptica más 

precisamente definido es el que se refiere a la actividad superficial de los agentes, 

por medio de la cual se produce un cambio en la penueabilidad nonual de la 

membrana plasmática que rodea la célula parasitaria. Los nuevos y muy efectivos 

detergentes de actividad superficial, llamados agentes tensioactivos, deben su 

acción en parte a este mecanismo. Tal vez, el mecanísmo más frecuente consiste 

en el envenenamiento o interferencia de sistemas enzimáticos vitales. Este puede 

ser desencadenado por una serie de submecanismos variables: inactivación de la 

enzima o cambio en el sustrato por combinación química; inhibición competitiva o 

110, por un agente estructuralmente similar a un melabolito nonnal; desplazamiento 

del potencial de óxido-reducción de la célula a un punto desfavorable para la 

actividad enzimátiea nomlal y otros. Estos complejos mecanismos han sido 

estudiados por Bullotk. (24) 
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La acción general de estos agentes va desde la precipitación de protelnas 

por el nitrato de plata y otras sales de metales pesados, hasta las que incluyen 

bloqueo de procesos enzimáticos necesarios para la multiplicación y 

supervivencia de los microorganismos. (44) Es un hecho conocido y bien 

documentado, que los metales pesados son tóxicos para las bacterias. AW1que la 

concentración efectiva es muy variable, el mecanismo de acción tóxico es común 

a todos estos metales y se relaciona con su capacidad de reaccionar con las 

protelnas y enzimas~ comprende la combinación qulmica del ión metálico con 

ciertos grupos ionógenos en la superficie de las proteinas. 

La capacidad que tienen las cantidades minimas de ciertos metales se 

conoce como acción oligodinámica. Se ha demostrado, por ejemplo, que la plata 

a la concentración de 10·J a 10-6 mg. por litro, destruye a las bacterias. El 

arsénico y el mercurio son igualmente efectivos, pero el cobre, el níquel y el 

cobalto son germicidas en mucho menor grado.(24) 

La actividad más deseable de un germicida o agente terapéutico es que 

destruya rápida y completamente a los microorganismos. Pero los que matan 

bacterias en poco tiempo pueden ser tóxicos para las células tisulares del huésped. 

Por lo que aquel que destruye bacterias eficazmente quizá no sea aconsejable 

como agente terapéutico porque puede causar dafto excesivo a las células de los 

tejidos. (44) Esta actividad depente de su concentración y sitio de acción. La 

detenninación de la concentración efectiva será denominada por la potencia del 

agente. Esto no quiere decir, desde luego, que los compuestos con la máxima 

potencia antiinfecciosa sean los más útiles en terapéutica. La potencia tiene valor 

sólo si se juzga conjuntamente con relación a la toxicidad del compuesto para los 

tejidos del huésped. Esta citotoxicidad es con frecuencia muy dificil de medir. El 
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valor significativo de un compuesto antiinfeccioso está dado por la relación entre 

la concentración citotóxica y la concentración necesaria para la máxima o la 

óptima potencia. Esta relación es el Úldlte ten .. utito de un producto. Si el 

índice es elevado, la droga posee un buen margen de seguridad y puede 

considerarse c"nicamente aceptable. (24) 

. A la fecha, solamente dos agentes han aprobado los requerimientos de la 

ADA·, y su acción terapéutica aún no los hace ideales. El gluconato de 

clorhexidina al 0.12% (Peridex), ha demostrado ser efectivo para eliminar la 

placa en un S5% y consecuentemente la gingivitis en un 45%. El otro agente, es 

el compuesto fenólico de aceites escenciales (Listerine), mostrando una reducción 

de placa en un 28% y la gingivitis en un 30%. Estos enjuagues tienen valor 

terapéutico para ser recomendados en la prevención de una recurrencia de 

gingivitis, como enjuagues post-quirúrgicos, durante la enseftanza del control de 

placa y como agente para irrigación subgingival. Otros agentes pueden tener 

limitada acción terapéutica, como por ejemplo: Viadent, Scope, Cepacol, y 

algunos otros existentes en el mercado, no han demostrado se efectivos. (14) (lS) 

Es posible que la irrigación subgingival con enjuagues bucales 

antibacterianos disminuya la gingivitis y controle la inflamación. Se encuentran 

en curso estudios cllnicos sobre este tema. (15) Algunos enjuagues 

bucales tienen un efecto anestésico tópico en la mucosa bucal y son útiles para 

aliviar el dolor relacionado con puntos ulcerados por dentaduras, infecciones 

herpéticas y úlceras aftosas, estos enjuagues son Chlorltéptit y Ambesol. (lS) 

(. Asociación Dental Americana ) 
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Z.Z PROPIEDADES IDEALES DE UN ANTlMICROBIANO 

LOCAL 

l. Eliminación de las bacterias patógenas únicamente. 

2. Alto grado de sustantividad o permanencia. 

3. No debe facilitar el desarrollo de bacterias resistentes. 

4. No debe ser nocivo para los tejidos bucales a las concentraciones 

prescritas. 

S. No debe pigmentar los dientes con su uso prolongado. 

6. No debe alterar el gusto. 

7. Debe reducir la placa bacteriana y la gingivitis. 

8. Bajo costo. 

9. Fácil aplicación . 

10. No debe desarrollar efectos secundarios relevantes sobre los dientes o 

tejidos. 

En la actualidad, puede decirse que ninguno de los enjuagues bucales 

disponibles en el mercado, cumple con éstos 10 puntos, aunque las casas 

comerciales y sus investigadores siguen haciendo esfuerzos para lograr mejorar 

sus productos. (S) 
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%.3 ANTIMICROBIANOS DE PRIMERA GENERACION 

Son llamados de primera generación por ser los primeros en utilizarse. 

Actúan en el momento del contacto. por lo que no tienen sustantividad. o su 

'ndice es muy bajo. por lo que no mantienen concentraciones terapéuticas, a 

menos que se realicen enjuagues frecuentes (5). A este grupo pertenecen: 

a) Compuestos fenólicQs. 

b) Agentes oxidantes o compuestos que liberan H202. 

e) Detergentes. 

d) Compuestos de amonio cuaternario. 

e) Enzimas. 

f) Sanguinarina. 

2.4 ANTIMICROBIANOS DE SEGUNDA GENERACiÓN 

Son llamados asi porque la implementación de su uso ha sido más reciente. 

además de ser más efectivos que los primeros por poseer una mayor 

sustantividad. por lo que mantiene su efecto más tiempo, es decir. su 

concentración terapéutica oral. (S) A este grupo pertenecen: 

a) Clorhexidina. 

b) Flúor. 
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Tres lmenciones de Ilentes latiplaca. 

Alentes de primer. lenend6a. El acercamiento antimicrobiano para la 

prevención y tratamiento de la gingivitis, y la subsecuente prevención de la 

periodontitis, se ha enfocado sobre los agentes tópicos dirigidos a una reducción 

no especifica o la eliminación de la placa. Son muchos los compuestos tópicos 

que inhiben o matan un gran número de bacterias orales. Sin embargo, cuando han 

sido probados in vivo, no logran prevenir o tratar la gingivitis. A estos agentes tal 

vez podemos llamarlos agentes de primera generación. 

Ellos demuestran claramente su capacidad antibacteriana in vitro, pero con 

una minima sustantividad. Estos agentes han sido usados por muchos aftos e 

incluyen una gran variedad de compuestos, desde los antibióticos tópicos, hasta 

los peróxidos. La gran mayoria de los enjuagues que se encuentran comúnmente 

en el mercado, pueden ser llamados de primera generación. 

No se cuestiona que estos agentes sean antibacterianos, pero poseen una 

eficacia limitada para prevenir o resolver los si81l0S de enfermedad. Cuando son 

usados en conjunto con la terapia convencional, los agentes de primera generación 

pueden dar la impresión clinica de ser eficaces; como sea, el tratamiento cUnico 

controlado ha demuestra su limitado valor terapéutico. (5)) 

Alentes de Mlundl leund6a. Estos poseen una mayor actividad 

antibacterial, además de tener sustantividad. El reconocimiento del papel critico 

de la sustantividad, resulta de los primeros estudios con clorhexidina. Aunque 

muchos agentes antibacterianos exelentes han sido evaluados para la prevención 

de la placa y la gingivitis, la clorhexidina, ha sido el único compuesto que ha 
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demostrado resultados positivos consistentes. Una serie de estudios al inicio de 

los 70's, demostraron que la dorhexidina no era tan diferente a otros compuestos 

cuando se probaba in vitro su inhibición bacteriana, pero se observó que era 

retenida y liberada lentamente en la cavidad oral. Trabajos adicionales 

confinnaron que la única eficacia de la clorhexidina es causada por esta retención 

y liberación dinámica. Por ejemplo, los agentes de primera generación si son 

usados entre S y 7 veces al dia, pueden tener una efica<:ia comparable a la 

<:Iorhexidina usada sólo dos veces al dia. La clomexidina y sus análogos son 

generalmente los únicos que fonnan la segunda generación de agentes para la 

preveooión y control de la gingivitis. (53) 

Aleales de lercen leaerad6n. Son aquellos que tienen efe<:tos 

selectivos sobre bacterias especificas o productos bacterianos que son escenciales 

para el desarollo de la enfermedad. Las aV8I11.adas teorias de muchos agentes de 

la seb'tmda generación dicen que estos agentes no necesitan inhibir todas las 

bacterias de la placa y por tanto, es más probable que sea efectivo y seguro en 

tratunientos prolongados. La <:!orhexidina posee cualidades de esta tercera 

genera<:ión, ya que el Actinomyces viscosus, un microorganismo <:lave en la 

maduración de la placa, que va de la mano con la gingivitis, es preferentemente 

inhibido luego de un enjuague o irrigación. 

Estudios realizados con enzimas que alteran los polisacáridos extra<:elulares 

involucrados en la formación de la placa, demostraron los principios que las 

involucran con los agentes de tercera generación. 

Como sea, es evidente que el incremento del conocimiento acerca de la 

adherencia bacteriana, deberá mostrar el desarrollo de más agentes con 



especificidad de tercera generación, pero en esta Unea, aún no se ha producido un 

compuesto práctico, para uso terapéutico. (53) 

205 CARACTERISTlCAS DE LOS AGENTES TOPICOS 

La selección de agentes de uso tópico contra caries y gingivitis debe incluir 

las condiciones de toxicidad, potencia y sustantividad. (5)) 

ToJlddado 

Aunque las membranas mucosas orales pueden ser fácilmente irritadas. 

todos los agentes tópicos que se encuentran comúnmente en el mercado poseen 

una b~a toxicidad quda y crónica. Estos agentes no daIlan la mucosa oral con su 

uso rutinario, y volúmenes extremadamente grandes de estos agentes deberian ser 

conswnidos sistemáticamente para lograr una dósis letal. La toxicidad aguda por 

supuesto. no incluye las inusuales reacciones alérgicas que han sido reportadas 

por un pequefto número de pacientes luego de un tratamiento con e-uuagues 

bucales y dentlfi'icos. o colutorios con clorhexidina. (5) 

Potead. de l. dropo 

La potencia se refiere a la concentración requerida para inhibir el 

crecimiento de tipos especificos de bacterias. Esto, claro está. es escencial para 

lograr concentraciones inhibitorias relativas a la concentración de la droga que 

puede ser activada en el area blanco. Para la aplicación tópica de agentes 

antimicrobianos. la concentración actual de la droga en el enjuague representa la 

concentración común inmediata a la placa supragingival. (53) 



En la siguienle labia puede apreciarse la polencia de los anlimicrobianos 

lópicos de uso más común: 

Alente Nombre Conceatnd6n Gnm Gn. Poteacia 

comercial conveacional (+) (-) 

Cloruro de Scope, Cepacol SO 10,000- N/A Baja 

celilpiridinio 

Clorhexidina Peride" 1,200 32- 4- Alta 

Sanguinarina Viadenl 150 8- 4- Alta 

Fluoruro de Fluorigard SOO 2,048- 2S6- Baja 

sodio 

Timol Listerine 600 IS,OOO- N/A Baja 

(- concenlración requerida para eliminar al 90% de eslos microorganismos) 

Sustantividad. 

Estudios repetidos han demoslrado que la aclividad anlibacleriana in 

vilro de los enjuagues orales no es una buena predicción para la actividad 

anlibacleriana in vivo. La aparición gradual de esta discrepancia es causada por 

las flucluaciones en la concenlración, a causa de su aplicación inlermilenle, esto 

es, por la irrigación o enjuagues con eslos agenles. Por muchos aftas, los potenles 

agenles anlimicrobianos han sido examinados por su aclividad anliplaca, y 

demueslran solamenle una mínima eficacia. El faclor delerminanle en la acción de 



los compuestos antiplaca es su retención en la cavidad oral y su liberación 

dinámica para lograr efectos antibacterianos prolongados. Esta prolongada 

efectividad del agente es referida como sustantividad. La sustantividad 

actualmente. involucra tres caracteristicas de la droga: 

l. Una proporción relativamente alta del agente debe ser retenida en la cavidad 

oral. Los agentes con alta sustantividad son retenidos por fuerzas de atracción 

no especificas a una variedad de sitios orales. 

2. La porción retenida debe ser liberada en un tiempo razonable con el fin de 

mantener niveles terapéuticos. Asf. un agente con buena sustantividad. debe 

ser retenido y liberado durante un periodo de horas. con el fin de prolongar sus 

efectos. Algunos agentes (por ejemplo: sanguinarina). poseen la primera 

caracteristica de retención. pero no son liberados de manera que puedan 

prolongar su eficacia. 

3. Cuando el agente es liberado debe de estar en su forma activa. (53) 

La sustantividad por tanto. reduce la Ouctuación de la concentración que 

resulta de la aplicación intennitente de la droga por medio de enjuagues o 

irrigación. El impacto de la sustantividad y otros factores que detenninan la 

claridad de estos agentes para la cavidad oral. han sido descritos en detalle por 

GoodlOn en 1990. La sustantividad es. por supuesto. un limite de importancia si 

se logra un control de la liberación que pueda ser usado para mantener niveles 

terapéuticos prolongados del agente. (5)) 



CAPITULO 111 

COMPUESTOS OUIMICOS DE PRIMERA 

GENERACION 

2' 

En este capítulo se hablará de los agentes que son efectivos pero no poseen 

sustantividad. Dentro de este grupo, revisaremos a los compuestos fenólicos, 

agentes oxidantes, detergentes, compuestos de amonio cuaternario, enzimas y 

san(,llJinarina. 

Cabe seftalar, que el grupo de los detergentes incluye a los compuestos de 

amonio cuatenario ya que ambos son suñactantes o agentes tensioactivos de 

superficie, pero l>ara efectos prácticos de esta tesina, se estudian por separado . 

.1.1 (;OMPUESTOS FENOLlCOS 

Algunos de los primeros antisépticos y germicidas pertenecen a este grupo. 

La antisepsia moderna se inició con la introducción del fenol por parte de Lister 

en 1867. La confianza que despertó este compuesto fue tan finnemente 

establecida en medicina y cirugía, que la potencia de otros compuestos aún se 

valora en relación a la potencia del fenol. Así, el timol tiene un "coeficiente 

fenólico de 30" contra EbertheU. typhosl; lo que significa que para una similar 

acción gennicida, se requiere una concentración de timol 30 veces menor que la 

del fenol. Aunque se ha aceptado como patrón de comparación una solución de 
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fenol al 2%, ésta es considerablemente inferior a otros agentes y a muchos de sus 

homólogos, por lo que su empleo cUnico dificilmente se justifica en la actualidad. 

El coeficiente fenólico tiene valor para la evaluación de la potencia de 

compuestos relacionados con el fenol, pero no para otros agentes. (24) 

También se ha demostrado que la sustitución a1quílica influye sobre la 

selectividad de acción; es así, que la potencia sobre génnenes gramnegativos 

aumenta confonne se alarga la cadena, hasta alcanzar su má"imo con una cadena 

de S a 6 carbonos, disminuyendo con cadenas de menor longitud, en tanto que la 

actividad sobre génnenes grampositivos es creciente o irregular confonne se 

alarga la cadena. (24) Sus efectos antiséptico y tó"ico aumentan con el número de 

grupos hidroKilo que se les ai\ade. Cuando uno de los átomos de hidrógeno del 

fenol se substituye por grupos metilo, aumenta su actividad gennicida. (44) 

Los del grupo fenólico son buenos desinfectantes para uso general, y con la 

e"cepción del cloro"ilenol, son ligeramente inactivados por las materias 

orgánicas. El empleo del fenol como desinfectante ha declinado marcadamente 

con los aftos, y actualmente se utilizan raras veces. Sin embargo, el fenol aplicado 

localmente tiene una a"ión anestésica local despolarizante y esta propiedad quizá 

e"plica la utilidad ocasional del fenol que contienen los enjuagues bucales. (56) 

Estudios a corto plazo de estas substancias han demostrado disminuciones 

en la placa y la gingivitis de 35% en promedio y estudios a largo plazo han 

mostrado una reducción de placa de 25% y de gingivitis en un 29% . 

El único producto en esta categoria que se ha estudiado es 

Listerine, que es una combinación de 3 aceites esenciales, derivados fenólicos: 

timol, mentol y eucaliptol, combinados con metil salicilato. (15)(511) 
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Mecanismo de acc:ión 

Al parecer se relaciona con una alteración en la pared de la célula 

bacteriana. Este producto no está cargado. su sustantividad es baja y es seguro 

con una dilución al 50% de 45 ml./kg. (15)(58) 

El Llsterine fue aceptado por la ADA en 1981. posee una eficacia 

demostrada contra la placa y gin"rivitis cuando se usa como colutorio a potencia 

total. durante 30 segundos. dos veces por dla. (Axelsson y Lindhe 1981; 

DePaol. )' col. 1986; L.mster y col. 1981). (15)(73) 

Para los fenoles se mencionan también mecanismos de acción flsicos y 

qulmicos. Reaccionan con las protelnas fonnando proteinatos insolubles y su 

actividad se ha atribuido a esta capacidad de desnaturalizar a las protelnas. (24) 

Sexton, ha propuesto la hipótesis de que la actividad fisico-qulmica de los 

fenoles se puede explicar por la naturaleza lipofilica y Iipofóbica de los 

constituyentes de su estmctura. Estas moléculas son capaces de tomar una 

orientación definida en ulla interfase aceite-ab'lla. y tal vez, por esta acción 

superficial causen daIlo a la célula bacteriana. (24) Los grupos oxhidrilo tienen 

afinidad por el agua (Iipofóbicos), en tanto que el anillo benzoico tiene afinidad 

por el material Upido (Iipofilico). En consecuencia. la zona polar de la molécula 

se hace progresivamente lipofóbica. en tanto que el resto de la molécula es 

progresivamente lipofilica y toda la molécula adquiere mayor actividad 

superficial y mayor potencia. (24) 

Actividad lener.1 

En concentraciones adecuadas, los fenoles son activos contra todos los 

agentes patógenos no espomlantes. Todas las esporas bacterianas son resistentes, 
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asi como la mayorfa de los virus. Una ventaja de los fenoles se encuentra en su 

escasa afinidad por las proteinas; su actividad bacteriana es relativamente 

independiente de la concentración bacteriana y de la presencia de materia 

orgánica. (24) 

Los enjuagues comerciales que contienen fenoles. muestran en estudios. 

que tienen un pequefto efecto en la placa establecida. aunque reducen la 

fonnación de la misma (Lusk y col. 1974; Fomell y col. 1975). De cualquier 

modo. la seguridad de estas preparaciones debe ser establecida, y deben ser 

usados por periodos prolongados, como adjunto al cepillado, con resultados 

alentadores en la acumulación de placa (Fine y col. 1985) (41) 

Efectos advenol 

Los diferentes efectos adversos van desde sensación de ardor, sabor 

amargo y posible pigmentación dental. Su uso dos veces al dia, sin preocupación 

de interacciones con el dentifiico, favorece la adaptabilidad. (lS) Un estudio de 6 

meses patrocinado por el fabricante demostró que es tan efectivo como el Peridex 

en la reducción de placa (SI), mientras que otros autores dicen que no es tan eficáz 

como la clorhexidina pero se puede utilizar como colutorio de mantenimiento a 

largo plazo. Se encuentra disponible en un vehiculo alcoholado al 26.9% con un 
pH de 5.0 . (15) (S8) (7J) 

Fenol 

Es un compuesto cristalino incoloro y de olor caracteristico. En la práctica 

se emplea poco como antiséptico por su débil actividad y su gran toxicidad tisular 
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cuando se emplea en dósis gennicidas. Sin embargo, es altamente tóxico y 

cáustico cuando se ingiere por accidente o con fines suicidas. En estos casos, la 

muerte se produce por la destrucción corrosiva de la mucosa gástrica y por su 

acción tóxica particular sobre el sistema nervioso central, .que se manifiensta por 

depresión inicial seguida de fasciculación muscular y convulsiones que llevan al 

coma y posterionnente la muerte. (24) 

En la intoxicación por fenol, la orina tiene un color oscuro caracteristico, 

debido a los productos de oxidación; aparecen, además, signos de irritación renal 

caracterizados por la presencia de cilindros y albúmina en la orina. La dósis tóxica 

de fenol se calcula que es de 12 gr. 

Se encuentran en el mercado algunos derivados del fenol utilizados como 

antisépticos y gennicidas. tanto en la industria como en la clínica. Pertenecen a 

este grupo los cresoles, el hexilresorcinol, el timol, el ácido picrico y el 

hexaclorofeno. (24) 

Creso' 

Son derivados o, 1ft y p-metil fenol que se obtiene del alquitrán de hulla. 

El cresol es 3 a 10 veces más activo que el fenol, sin ser más tóxico, por lo que 

posee un mayor margen de seguridad. Es debilmente soluble en agua y se 

emplea por lo general en fonna de emulsión con jabón yagua (Lysol). (24)(56) 

El cresol es un bactericida muy eficaz y los tres isómeros combinados en Wl 

compuesto llamado Tricresol, fueron productos muy populares para aplicar en el 

conducto radicular . (56) El Cresol lJSP (mezcla de tres cresoles: orto, meta y 

para), es 3 veces más eficaz como bactericida que el fenol y no más tóxico que 

este. (44) 
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Tillol 

Es Wl derivado isopropilico del metacresol y es Wl antiséptico relativamente 

débil. Se le emplea mucho en los enjuagues bucales, aunque es dificil inferir con 

que propósito. A la mayorla de los pacientes parece gustarles el sabor, por lo 

que el efecto de placebo puede tener cierto valor. (56) 

Los c1orolllenoles son menos activos en contra de los mocroorganismos 

gramnegativos que los otros agentes fenóticos y su efectividad general se ve muy 

reducida en presencia de materia orgánica como sangre o pus. El Dettol 

(aproximadamente S% de cloroxilenol) se anuncia ampliamente y parece ser muy 

popular entre los dentistas. Sus limitadas propiedades antibacterianas lo hacen 

inadecuado para la esterilización de instrumentos, especialmente si la solución no 

esta recién preparada y es posible que estas soluciones se contaminen por 

pseudomonas. (~) 

El beudorofenol es un difenol poticlorado y es más efectivo contra los 

microorganismos grampositivos. Es un eficaz bacteriostático, pero sólo es 

bactericida después de Wllargo perlodo. Es poco irritante para los tejidos y se usa 

para preparaciones cutáneas antes de un proceso quirúrgico y como restregado 

prequirúrgico. Aunque se han presentado efectos tóxicos como resultado de su 

absorción en preparaciones cutáneas. (56) 
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Triclosan 

Este agente es usado para aplicaciones orales en particular, así como los 

ingredientes activos del Listerine. Ambos son agentes antiplaca de amplio 

espectro in vivo (Jones )' col. 1988; Minlh )' col. 1989; MIl'lh, 1990). Por su 

naturaleza química, estos agentes son muy estables y no se han observado en ellos 

reacciones adversas (Gjermo )' SI 110ft, 1990). Este agente posee una bl\ia 

solubilidad, y en consecuencia, cuando es fonnulado en un dentifrico, debe ser 

disuelto en el agente saborizante o en el surfactante. Comunmente, puede ser 

fonnulado para usarse en algunos enjuagues o pastas (Vln der Oudenl )' 

Cummins, 1989). Recientemente se han observado efectos clínicos favorables, al 

combinar triclosáll con citrato de zinc, una sal metálica. (68) 

El triclosán, usado en un enjuague simple, mostró Wla significativa 

inhibición de la placa en dósis entre 0.1 y 2% ( las más efectivas) dos veces por 

día, no se administra IIna dósis mayor por los efectos adversos locales. (36) 

La persistencia de la actividad del triclosáll, aún en altas dósis, es limitada 

en comparación con el conocido agente clorhexidina. (l7)(11l) 

Muchas pastas que contienen detergentes aniónicos, tienen grandes 

propiedades para inhibir la placa. A la fecha, ni el triclosán o iónes metálicos, han 

demostrado, si acaso, sólo un pequeilo beneficio adjunto para el control de placa. 

El SLS, un detergente usado por muchos aftos en dentrificos, provee muchos de 

los efectos químicos para inhibir la placa a estos agentes; por lo que el estudio del 

triclosán debe realizarse sin la presencia de este detergente. (2J)(24) 

Un estudio in vitro con un enjuague conteniendo 0.03% de triclosán (2,4,4-

triclorohidroxifenileter) y 0.25% de copolimero (ácido maléico de 

polivinilmetileter copolilnero) , demostró comparado con un placebo, que el 



enjuague disminula significativamente la placa, con diferencias poco notorias al 

eliminar el copo limero de la fórmula activa, concluyendo que el triclosán es 

efectivo en la reducción de placa in vitro, en la presencia o ausencia del 

copolimero. (70) 

Otro estudio indicó que el enjuague con triclosánlcopolimero provee 

estadlsticamente, reducciones significativas en la fonnación de placa en 

comparación con un enjuague con agua, otro de alcohol y el Plax americano (los 

dos primeros como placebos). Concluye que el uso del triclosán al 0.03% Y el 

copollmero al 0.25%, reducen estadlsticamente la placa supragingival, cuando son 

usados en ausencia de los procedimientos mecánicos de higiene oral. (1) 

El resultado de un estudio paralelo al anterior, indica que a las mismas 

concentraciones de triclosánlcopolimero en un enjuague prec:epillado y con una 

higiene oral mecánica común, provee una reducción de placa del 31.03% en 

comparación con un enjuague de agua como placebo. Esta reducción, se observó 

5 dlas después del uso del colutorio con una profiláxis realizada el primer 
dla. (61) 

Los resultados de otro estudio, indicaron que un enjuague precepillado con 

las mismas concentraciones arriba mencionadas, provee 39.83% de reducción 

estadlsticamente significativa, en la formación de placa supragingival, en 

comparación con un enjuague de agua como placebo y con el Plax americano 

precepillado. (57) 



J.2 DETERGENTES 

Son llamados también agentes tensioactivos o suñactantes, y por 

definición, los jabones cuya débil acción bacteriana se conoce desde hace muchos 

rulos, ~rtenecen a este grupo. Sin embargo, se han preparado por lo menos 1000 

compuestos sintéticos de actividad detergente, modificadores de la interfase, 

agentes hwnectantes y emulcentes. La mayoria de estos compuestos son más 

activos que el jabón en su capacidad humectante y limpiadora, además son 

estables en soluciones ácidas y alcalinas y su actividad no depende de la dureza 

del agua. Exceptuando los antibióticos, éste ha sido W1 campo de gran desarrollo 

de nuevos agentes antisépticos en los últimos aftoso 

Estas numerosas sustrulcias de composición qulmica compleja pueden 

agruparse b~o la denominación genérica de agentes tensioactivos o agentes 

surfactantes. Los cuales se pueden definir como agentes qUlmicos que 

disminuyen la tensión superficial de una solución detenninada, generalmente 

acuosa. Al dejar caer una gota de agua sobre una superficie impenneable, no 

pierde su individualidad, pennanece como una gota y esta pennanencia de la 

masa de agua como un todo coherente frente a la gravedad, es la expresión de la 

tensión superficial del agua. Sin embargo, al dejar caer una gota de agua jabonosa 

sobre la misma superficie, el resultado será distinto; el área mojada será mayor y 

el ángulo entre la gota y la superficie será menor. De esta manera, se puede 

modificar la tensión superficial entre dos líquidos no miscibles, facilitando su 

emulsificaClón. El resultado práctico más notorio es, por ejemplo, la reducción 

del an!agcmlsmo mutuo entre el aceite y el agua. (24) 



De acuerdo al sitio donde está localizado el segmento de la molécula 

repelente al agua (porción hidrofóbica), los suñactantes se clasifican en tres 

8J'Upos: aniónicos(carga negativa), catiónicos (carga positiva) y no iónicos (o 

neutros). (24)(56) Los no iónicos, tienen una actividad antibacteriana insignificante. 

pero los otros grupos si la poseen. (56) 

Surf.ctantea •• 16nlcos: Estos compuestos se ionizan con el grupo 

hidrofóbico en el anión. el que por lo común, es una larga cadena de carbonos. 

Los jabones son surfactantes aniónicos. Tienen acción antibacteriana sobre 

microorganismos grampositivos y acidorresistentes~ los gramnegativos son 

resistentes. 

Un viejo m6todo para awnentar la potencia bacteriana de los jabones, es la 

incorporación de otro antiséptico al jabón. El jabón con yoduro mercúrico de 

potasio es efectivo contra muchos microorganismos resistentes al jabón solo. El 

jabón adiciona<b con fenol, en ocasiones puede interferir con la acción del fenol, 

aunque hasta cierta concentración puede awnentar su actividad. Los fenoles más 

usados son los bisfenoles clorados. en especial el hexaclorofeno. (24) 

Algunos de los más modernos surfactantes aniónicos tienen amplia 

aceptación. Al igual que el jabón. tienen acción sele¡:tiva contra los 

microorganismos grampositivos y presentan la máxima efectividad en medio 

ácido. Hay que recordar que los surfactantes aniónicos son incompatibles con la 

violeta de genciana y los surfactantes catiónicos. reaccionando con ellos y 

alterando sus propiedades. (24) 

Los compuestos de amonio cuaternario (estudiados más adelante), tienen la 

propiedad de fonnar ooa capa cohesiva sobre la piel. En tanto que la superficie 



extema de esta capa ejerce una actividad antibacteriana relativamente grande, la 

superficie intema tiene muy ligera actividad y las bacterias presentes pueden 

pennanecer viables. (24) 

Surfldantes catiúnicos: En estos compuestos, el residuo molecular 

hidrofóbico se encuentra en el catión. En general estos agentes inhiben más el 

desarrollo bacteriano que los surfactantes aniónicos. Todos son activos en 

concentraciones de 1: 30 000. Además, tienen un espectro de actividad más 

amplio, inhibiendo los microorganismos grampositivos y gramnegativos, los virus 

en cambio, son unifonnemente resistentes. (24) 

Los agentes más efectivos de este grupo son los compuestos de amonio 

cuatemario en los que el nitrógeno sirve como elemento catiónico de la molécula 

ionizada. (24) (56) Ejemplos de estos desinfectantes son: Cloruro de benzalconio, 

cloruro de cetilpiridio, clonlro de cetildimetilbencilamonio y el clururo de 

bencetonio. Estas sustancias son empleadas en solución al 10%, o como tintura 

en concentraciones de 1: 200 al: 1000. 

Mecanismos de acdón de los surradan'es. 

Tanto los surfactantes aniónicos como los catiónicos tienen la propiedad de 

desnaturalizar a las protelnas. Esta actividad, se debe a la inhibición de la 

respiración bacteriana y de la glucólisis o a la inhibición de ciertas enzimas vitales 

sensibles. Se pensó que la acción bactericida y bacteriostática se debla a una 

disminución de la tensión superficial y un consiguiente cambio en la 

penneabilidad de la membrana plasmática. Las células expuestas a la acción de 

los surfactantes aniónicos y catiónicos, experimentan la salida de compuestos 
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• que contienen nitrógeno y fósforo desde el interior de la misma. Sin embargo, 

esta propiedad no debe considerarse como la única razón de su actividad 

antibacteriana, ya que muchas sustancias que son usados como depresores de la 

tensión superficial no presentan propiedades antibacterianas. (24) 

PIII es el nombre comercial de un colutorio que se utiliza para antes del 

cepillado y permite a la acción mecánica del cepillo y la seda, eliminando más 

fácilmente la placa. No se ha detenninado la eficacia de este colutorio antes del 

cepillado dental, en comparación con el cepillado dental nonnal con un dentlfiico 

(EmIlDI y VIDkIIl, 1915; Lobeae y col. 1916) • El ingrediente activo no está 

especificado~ las conccntrlUliones de laurilsulfato de sodio y de bórax sódico 

(agentes detergentes) sugieren que puede tener \Ula acción suñactante. El 

contenido de sodio es bastante elevado en este producto, por lo que no debe 

recomendarse a personas sometidas a dietas con restricción de sodio. (51)(71) 

El Plal DacloDII, a diferencia del que se fabrica en los Estados Unidos, 

contiene además fluoruro de sodio 0.025-"" y tridOllD, ampliamente 

mencionado en los compuestos fenólicos. por lo que no se puede incluir a este 

colutorio únicamente dentro del grupo de los suñactantes. sino también dentro de 

los fenólicos y con el Rúor. 

3.3 COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO 

Los compuestos cuaternarios de amonio son agentes de acción superficial 

catiónicos. en los que la parte soluble en agua es el compuesto cuaternario de 

amonio, es decir, actúan alterando la tensión superficial, como ya se menciono 

dentro del apartado de los agentes suñactantes o detergentes' (7)(51)(71) 



Estas substancias se han valorado en varios estudios a corto plazo en 

relación a su efecto en la placa y la gingivitis. En éstos, se seilaló una reducción 

promedio de placa de 35% con efectos mixtos en la salud gingival. (15) (511) Sólo se 

ha publicado un estudio durante seis meses. En éste, hubo una disminución de 

14% en la placa y de 24% en gingivitis. El Cepaeol y Scope son dos productos 

bien conocidos de este 8fUpo con concentraciones de cloruro de cetilpiridinio al 

0.05% Y 0.045% respectivamente (15) , Scope también contiene bromuro de 

domifeno. (1) El cloruro de benzatonio se ha estudiado en concentraciones de 

0.1 y 0.2% habiéndose observado pigmentación y fonnación de cálculos. (15) El 

benzalconio, destruye los microorganismos gramposilivos y gramnegativos, pero 

tiene poca actividad contra muchas cepas nosocomiales. (14) El cloruro de 

cetllpirid'nio y el de benuleonio muestran gran retención oral y actividad 

antibacterial equivalente a la clorhexidina, pero no son as' de efectivos para 

reducir la fonnación de la placa (GJermo y col. 1970). (41) 

Son relativamente poco irritantes, estables y tienen W1I Implia gama de 

actividad antibacteriana, pero se debe tomar en cuenta el serio problema de 

inactivación por otros materiales. El problema con estos compuestos puede 

resolverse en cierta medida, combinándolos con clorhexidina. El Cetrihel, que es 

una combinación de clorhexidina y cetrimida es útil como desinfectante de la piel 

y se usa como antiséptico en la práctica dental. (56) 

Meeln'llDo de Im6n. 

El mecanismo de acción se relaciona con un aumento de la penneabilidad 

en la pared de la célula bacteriana, que favorece su lisis, disminución del 

metabolismo celular y reducción de la capacidad de las bacterias para fijarse a las 



superficies dentales. Estos agentes se clasifican como catiónicos, lo que favorece 

su atracción a las superficies aniónicas de dientes. y placa. Tienen una 

sustantividad baja y un factor de seguridad alto, con una DLso de 450 mglkg. (15) 

(SI) Una posible explicación de su bajo efecto, podria ser que, Wla vez absorbido, 

la actividad antibactariana del compuesto se reduce considerablemente (Mona )' 

Add)' ,1914), posiblemente por su naturaleza mon~atiónica y adicionalidad, ellos 

caen répidamente en desorden en sitios orales (IIoatIvoll )' GJenno, 1971). (41) 

Efectoladvenos 

Estos efectos adversos han sido cierta pigmentación dental, Wla sensación 

de ardor en la cavidad bucal y Wl posible aumento de depósitos 

calcificados. (15) (51) Su actividad se altera por substancias aniónicas, como los 

agentes sabori1.8lltes, abrasivos y otras partlculas cargadas que se encuentran en 

ocasiones en los dentlfricos. En consecuencia, la adaptabilidad podría ser 

problemática ya que a fin de que su efecto sea máximo, se recomienda WI 

enjuague con agua después de utilizar el dentUiico tradicional para eliminar estas 

substancias aniónicas. (15) Estos agentes están disponibles en WI vehiculo 

alcoholado de 14 a 18% con un pH que es vasriable entre 5.5 y 6.5 . (15)(51) 



3.4 AGENTES OXIDANTES 

En general, los agentes oxidantes son tóxicos para los agentes patógenos. 

Muchos son poderosos y muy destructivos, pero lo suficientemente suaves como 

para ser de utilidad cUnica. Deben su actividad a su capacidad oxidante ( su 

capacidad para aceptar electrones), que se creia era debida solamente al 

desprendimiento de oxigeno naciente. Los compuestos más empleados son: el 

permanganato de potasio, peróxido de hidrógeno, perborato de sodio y los 

peróxidos metálicos. (24) 

Estos agentes son considerados fánnacos por sus propiedades antisépticas; 

en la práctica dental el más importante es el peróxido de hidrógeno. Este agente 

es un compuesto inestablc que se descompone produciendo oxigeno yagua, 

particulannente en oontacto con la enzima catalasa, presente en los tejidos del 

cuerpo. Aunque su efecto antibacteriano es breve, es útil como enjuague bucal (1 S 

mI. de una solución de 20 volúmenes en medio vaso de agua tibia) en el 

tratamiento de la gingivitis ulcerativa aguda. Se deben efectuar primero 

descamación y debridamiento locales si es posible, y el uso del peróxido de 

hidrógeno continúa la debridación además del efecto antibacteriano del oxigeno 

liberado, en particular contra microorganismos anaeróbios. No tiene caso 

continuar los enjuabrues bucales después de 3 o 4 dias, ya que el uso prolongado 

del peróxido tiene un efecto deteriorante cnla mucosa oral. (56) 

Solución de peróxido de hidróleno U.S.P. Esta soluciÓll acuosa, 

incolora e inodora contiene 3% del ingrediente activo. Es un compuesto 

inestable que libera oxigeno molecular cuando se pone en contacto con pus o la 

enzima catalasa de los tejidos. Esta emisión de oxigeno proporciona un medio 
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mec:ánico valioso para aflojar el pus y los restos de tejido. Las soluciones 

c:oncentradas o medio conc:entradas se utilizan de preferencia, en la limpieza e 

irrigac:ión de las heridas y muc:osas. Aunque ciertas bac:terias contienen c:atalasa, 

se cuenta c:on la suficiente c:antidad de la solución para destruir a todos los 

génnenes. Vale la pena mencionar que los microorganismos anaerobios, c:arec:en 

de esta enzima. (24) 

Perbonto de sodio. Al ponerse en c:ootacto con el agua, libera oxigeno, 

dejando un residuo ligeramente a1c:a1ioo. Su empleo cUnico se reduce a la 

antisepsia de la cavidad buc:a1 en soluc:ión al 2%; su empleo indisc:riminado y 

sin control puede provocar manifestKiones tóxic:as loc:a1es, c:omo quemaduras 

químicas de la mucosa buc:al. Este c:ompuesto se ha empleado en el tratamiento de 

la infe«ión de Vioc:ent. Con este fin se aplic:a en fonna de pasta, hec:ha con agua 

o g1ic:erina. Su uso prolongado provoc:a una pigmentac:ión negra de la lengua que 

toma una apariencia pilosa por hipeltrofia de las papilas, y cuando la droga se 

suspende, la condición desaparece. (17)(24) 

Ni el perborato de sodio, ni el peróxido de hidrógeno (de ac:c:ión similar), 

son de utilidad en el tratamiento de la enfenncdad parodontaJ crónica. (56) 

.J.S ENZIMAS 

Las enzimas son teóricamente capac:es de degradar la matriz cementante 

intennicrobiana de la plac:a y por tanto, el sostén para la c:olonizac:ión bacteriana. 
(34) 

In vitro, ha sido demostrado que la placa establec:ida es disuelta por 

dextranasas y que la adición de ésta a las dietas animales conteniendo suerosa, 
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inhiben la fonnación de placa. Sin embargo, las preparaciones con dextranasas 

probadas en humanos, han tenido poco efecto, o nin~'Ún efecto sobre la placa 

microbiana. (34) Los estudios especificos del efecto de la dextranasa sobre el 

desarrollo de la gingivitis han mostrado que la severidad de la enfennedad 110 se 

distingue en individuos que han sido tratados con dextranasa en comparación con 

los que no se han tratado. (69)(73) 

A la fecha se han considerado dos modos de inhibir la placa por enzimas: 

El primero es la interferencia en los mecanismos de unión de la bacteria 

para prevenir la adherencia inicial de la fonnación de placa bacteriana a las 

superficies dentarias o para disgregar a la placa ya establecida. Basados en este 

atractivo concepto, se utilizaron las enzimas proteo líticas y enzimas dirigidas a los 

polisacáridos insolubles extracelulares de la bacteria (Robinson y col. 1975) por 

ejmplo, dextranasa y mutanasa (Lobene 1971). De cualquier modo, los 

resultados fueron desepcionantes y se sibttle esperando una fónnula efectiva 

convincente. Los efectos colaterales, particularmente la erosión de la mucosa oral, 

fueron vistos también en algunas aplicaciones tópicas. (41) 

El seaundo concepto es el uso de las enzimas para potencializar la 

actividad antimicrobiana natural de la saliva. En circunstancias nonnales, la 

lactoperasa catalizada en la saliva, con el peróxido de hidrógeno producido por la 

bacteria, 'orman el hipotiocianito del tiocianato salival. (Hoolendoorn y col. 

1977). Esta sustancia ronnada tiene un cfecto importante en el crecimiento 

bacterial. La potencialil..acióll del sistcma de lactoperoxidasa salival, se ha tratado 

de lograr usando las enzimas amiloglucosidasa y glucosaoxidasa, para producir 

suficiente peróxido de hidrógeno en la saliva para activar el sistema de 

lactoperoxidasa. Algunas reacciones quhnicas han sido demostradas cn 



laboratorio (Hooaendoom y Moorer t 1913), pero no en la b<x:a. (41) La 

evidencia cUnica de los efectos benéficos en placa, gingivitis y caries de alguna 

pasta que contenga el sistema de enzimas, es ¡nconcluido y contradictorio. Los 

efectos anticaries son también confusos por la presencia de flúor en la pasta. (41) 

En este momento, parece justificado establecer que los hallazgos cllnicos con 

enzimas nQ han sido fomentados. (M) 

Estas enzimas han sido obtenidas en ocasiones de microorganismos, pero 

se ha visto que son tóxicas y, al parecer, antigénicas. Uno de los principales 

obstáculos es probablemente la dificultad de mantener las enzimas en contacto 

con la placa dental durante un periodo de tiempo adecuado. (2) 

3.6 SANGUINARINA 

Durante muchos siglos, el uso de hierbas ha sido de gran ayuda, en lo que 

respe<:ta a la salud bucal de cultur~ nativas. Un ejemplo de estos estractos es la 

sanguinarina. Sin embargo, el uso de este estracto casi no se encuentra en la 

literatura dental. El estrICto de la sanguinarina, ha sido usado en una (Van 

variedad de medicamentos, tanto en los Estados Unidos como en otros paises, se 

ha incorporado en modernos jarabes para la tos y remedios para la gripe, como un 

espectorante. Tiene también usos importantes en la medicina homeopática. El 

extracto se compone basicamente de una mezcla de alcaloides benzofenatridinos, 

cuyo principal constituyente alcaloide es la sanguinarina. Esta hierba es altamente 

fluorescente bajo luz de onda larga, lo que pennite seguirla con relativa facilidad, 
asi como analizarla. (7) (64) (65) (73) 



La estructura quhnica de la sanguinarina es similar a los componentes 

alcaloides de ciertas especies de plantas, llamadas Fallro zanthoxiloides que 

son utilizadas en Africa, para la limpieza de los dientes, con reportes sobre su 

importancia y eficacia en la higiene bucal de las culturas nativas. Se ha 

investigado la actividad antiplaca y la retención en la cavidad bucal de la 

sanguinarina. (11)(64) 

A través del tiempo, se ha hablado de los daftos que ocasiona la placa 

dentobacteriana y de su papel en la destrucción de los tejidos dentales, incluyendo 

los dientes y el parodonto. Diferentes condiciones producen diferentes 

composiciones de la microflora. Los microorganismos encontrados en la placa 

dental de individuos en condiciones de salud, difieren de los encontrados en la 

placa de individuos que presentan gingivitis y/o parodontitis, de tal fonna que un 

agente antiplaca ideal debe controlar a los microorganismos daftinos de la placa, 

sin daftar a las especies que brindan protección. En estudios realizados in vitro por 

Socransky. se encontró que la sallguinarina muestra caracteristicas ideales, 

suprimiendo los elementos nocivos sin ocasionar dafto a los buenos elementos. La 

presencia del mal olor bucal se ha relacionado con la presencia de compuestos 

volátiles de sulfuro en la cavidad bucal. Se ha estudiado la capacidad de ciertos 

enjuagues, de alterar los niveles de sulfuro en la cavidad bucal. Se estudió un 

enjuague con contenido de sallguillarina y cloruro de zinc , que demostró ser 

significativamente más efectivo que otros, especulando que la razón de esta 

efectividad se debe a la combinación sanguinarina-cloruro de zinc que controla 

estos compuestos de sulfuro. (8) 

Comercialmente se encuentra la sanguinarina con el nombre de Viadent, 

que es producido por los laboratorios Vipont. Esta, actúa en contra de la placa, 



no solamente al cepillarse, sino que su efecto continúa previniendo la fonnación 

de la placa por horas. Combinando dentifiicos y enjuagues bucales, se combate 

también la placa que no es alcanzada por el cepillado dental y localizada 

interproximalmente. Los efectos antiplaca de la sanguinarina se deben a la 

combinación de dos factores: La retención en la cavidad bucal hasla por 2 horas 

después de ser usada como se sugiere, y por su efecto químico sobre la fonnación 

de la placa. (65)(73) 

Mecanla.o de lcel6ft 

L.a sanguinarina actúa alterando la pared celular, de tal fonna que modifica 

su agregación y su adherencia a superficies. El mantenimiento de W1 pH se 

encuentra asociado con la inhibición de la glucólisis salival y se encuentra 

relacionado con la actividad antiplaca. El enjuague que contiene sanguinarina ha 

demostrado que inhibe la glucólisis salival, debido a la retención del agente en la 

cavidad oral. (9)(66) La molécula catiónica de sanguinarina se combina 

qulmicarnente con la placa dental y continúa detectable en la misma hasta por 4 

horas después de su uso. (13) La sustancia es antimicrobiana (Dzink)' Socnnlk)', 

1985), y parece modificar el área receptora en una peUcula recién fonnada, 

reduciendo la capacidad de las bacterias para adherirse a ella (Rabu, 1986). 

Usos. 

El uso del enjuague con sanguinarina se recomienda después de cualquier 

procedimiento quirúrgico, asi como antes de la colocación de apósitos quirúrgicos 

y para la irrigación de bolsas profundas después del raspado y alisado radicular. 



Con la ayuda de un irrigador como el Propulse, el uso de la sanguinarina reduce 

notablemente las acumulaciones de placa dentobacteriana en todas las superficies 

de los dientes. No se han reportado casos de sensibilidad a la pasta dental, 

aunque con respecto al enjuabrue, algunos pacientes reportaron una sensación de 

ardor, lo que se resolvió disminuyendo su concentración. (7)(47)(55) 

Se ha demostrado también que la sustantividad de la sanguinarina en la 

placa dental y en la saliva es por más de 90 minutos, luego de un enjuague de 15 

segundos, con 15 mi del producto. En el análisis cuantitativo se demostró que los 

niveles de retención de la sanguinarina son mayores en la placa que en la saliva. 

Los niveles alcill17.ados SOI1 mayores que la mínima concentración inhibitoria para 

microorganismos aeróbios y anaeróbios de la placa, mientras que los niveles en 

saliva de la misma concentración son menores. (66) 

Tillnbién se evaluó la abrasividad del dentlfrico que sirve de vehículo a la 

sanguinanl1a, demostrando que es menos abrasivo que la mayoria de sus 

similares. (22) 



CAPITULO IV 

COMPUESTOS QUIMICOS DE SEGUNDA 

GENEBACION 
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Dentro de este capitulo, se analizaran los agentes antimicrobianos que 

tienen una mayor sustantividad, por lo que son los más empleados y 

recomendados por los cirujanos dentistas, y los más ampliamente distribuidos en 

el mercado nacional e internacional. 

Los agentes a tratar en este capitulo, serán la ya ampliamente mencionada 

clorhexidina, y por otra parte el flúor. 

4.1 CLORHEXIDINA 

4.1.1 Introduccl6a. 

La clorhexidina fue desarrollada en los aftos 40's como resultado de la 

búsqueda de un agente antiviral. Aunque se demostró su incapacidad para tal 

función, en cambio se descubrió su capacidad como agente antimicrobiano. 
(20X62) 

Las primeras observaciones de la marcada acción bacteriostática fueron 

efectuadas con Wla mezcla de biguanidas resultantes de fundir: 1-6 di (NJ - ciano

N- b'llanido) que seria un hexano con dihidrocloruro de hexametilenodianlina. 



Fue introducido al mercado fannacéutico con el nombre de "ibitane 

(crema) en 1954 por las Industrias Qufmicas Imperial, se encuentran en 

Magclestield Inglaterra. Desde entónces la clorhexidina, ha sido usada como 

desinfectante pre-quinirgico y como un antiséptico en ginecología, oftalmología, y 

urología, para la desinfección de la piel y el tratamiento de quemaduras. Su uso se 

extendió a la estomatologla para la desinfección de las manos del operador y de 

áreas extraorales. Posterionnente se uso como antiséptico en procedimientos 

endodónticos. (20) (30) (62) 

Hasta 1969, Schoroeder señaló su importancia como agente protiláctico 

bucal. En 1970 LIe Y SchUitt reportaron en un simposium, sobre la placa 

dentobacteriana los resultados del uso eXJlerimental de la clorhexidina Ellos 

demostraron en experimentos controlados en estudiantes de odontología, que en 

ausencia de medios mecánicos para el control de la placa, la fonnación de ésta, 

así como el desarrollo de la gingivitis se prevenia mediante el uso de dos 

enjuagues de I minuto, con una solución de clorhexidina al 0.2% durante un 

periodo de 21 días. (3)(48)(52) 

A principios de 1987 fue lanl.ada al mercado una solución de c10rhexidina 

en concentración de 0.12% de los laboratorios Proder & Gamble, con el 

nombre de Peride., aceptado por la AOA y la FOA·, su uso es recomendado por 

el fabricante para lograr una motivación del paciente durante el período de 

tratamiento en el consultorio dental, además de pennitir al odontólogo trabajar en 

un campo operatorio libre de gingivitis y por lo tanto, de sangrado gingival 

excesivo. Desde entonces, múltiples artículos han sido publicados tratando 

( • Federación Dental Americana) 
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diferentes aspectos de su efecto en la flora bacteriana bucal, su metabolismo y 

toxicologia, actividad cUnica, mecanismos de acción, efectos colaterales, asi como 

su uso en la actualidad. La clorhexidina ha demostrado ser un agente seguro y 

efectivo en la inhibición de la fonnación de la placa, su uso ha sido ampliamente 

investigadll, demostrando que controla la placa exitosamente. No se reportan 

efectos colaterales tóxicos a nivel sistémico por su uso a largo plazo, aunque 

existen efectos colaterales locales que se describirán más adelante. 

La clorhexidina posee una actividad de amplio espectro, actuando sobre un 

gran número de microorganismos grampositivos y gramnegativos, levaduras, 

hongos, y sobre aerobios y anaerobios facultativos. (35X511) 

La habilidad de prevenir la fonnación de la placa, puede deberse a la acción 

antibacteriana de la clorhexidina, ligada a los componentes orgánicos e 

inorgánicos de la superficie dental. (19)(27) 

La sustantividad del agente ocurre de los I S a 30 segundos posteriores al 

colutorio, absorbiendose aproximadamente una tercera parte de la clorhexidina, 

aunque la cantidad retenida es proporcional a la concentración; la clorhexidilla 

retenida en la boca, se fija a las cargas negativas de las bacterias, sus 

polisacáridos extracelulares, moléculas ácidas de la saliva (protelnas y 

glicoproteinas), peUcula adquirida. placa bacteriana, mucosa bucal y a la 

superficie de la hidroxiapatita; lo cual puede deberse a que la clorhexidina, por 

tener dos o más cargas positivas en cada molécula, se retiene en aqui por lo que 

es más efectiva que otros agentes. De cualquier forma, la unión más fuerte es la 

que presenta con la hidroxiapatita, que se libera gradualmente conservando 

niveles terapéuticos hasta por 24 horas, disminuyendo su concentración en boca y 

manteniendo asi reducida la colonización bacteriana.(4S)(67)(71) 



Se ha incorporado clorhexidina al dentifrico, sin embargo, su acción no ha 

sido capaz de mantener las superficies libres de placa. La mayoria de los estudios 

de dentifricos con clorhexidina, han sido realizados con productos experimentales. 

Se ha administrado también en gel, recomendable en pacientes incapacitados para 

cooperar con métodos mecánicos. (2M) 

Los diversos estudios coinciden en que el cepillado, los enjuagues y las 

aplicaciones tópicas con clorhexidina tienen un efecto mínimo o nulo en las 

periodontitis avanzadas con bolsas profundas. (16) 

Se demostró que el agente no tiene efecto en la inhibición y supresión de la 

placa en bolsas de 3 mm. de profundidad o más; de cualquier modo, la irrigación 

subgingival ha sido efectiva al reducir la inflamación parodontal y el control de la 

placa subgingival. Esta irrigación puede llevar a los tejidos a un mejor estado de 

salud aUllado a una buena higiene y con visitas frecuentes al cirujano dentista. (27) 

".1.2 Resefta lIistórita 

1970. Lindhe encontró que una aplicación tópica de clorhexidina al 2% 

favorecía la curación de lesiones gingivales. Los experimentos indicaron que la 

principal vía de excresión es a trevés de las heces fecales y no se encontró 

evidencia de sustancias carcinogénicas.(S) 

1974 .• Jlirgensen y tol. Incorporaron polvo de clorbexidina a los apósitos 

quirilrgicos, encontrando una disminución significativa de la placa bacteriana, del 

exudado gingival, del sangrado, así como un incremento en la cicatrización en 

comparación con los sitios quirúrgicos donde se colocaba un apósito con un 

pi acebo (40 ) 
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1976. Gjermo experimentó durante el tratamiento de la GUNA (Gingivitis 

Ulceronecrosante Aguda) con enjuages de clorhexidina al 0.2% dos veces diarias 

durante dos semanas, encontrando que disminuía el dolor en el margen gingival y 

la papila al cabo de dos dias, pennitiendo así que el paciente pudiera tener una 

higiene ad"uada (21)(27). 

1977. EmUson encontró que los microorganismos presentan susceptibilidad 

variable a la acción de la clorhexidina. Los Staphilococtus, Streptococcus mutan s, 

Streptococcus salivarius y Escherithia toli, son altamente susceptibles, yalgwlas 

tepas de Proteus, Pseudomonas y Kebsiella, tienen baja susceptibildad. En las 

pruebas realizadas con mitroorganismos anaerobios, entontraron que los más 

susceptibles fueron las batterias Propiónitas y las Selemonas, mientras que las 

menos fueron los tocos gramnegativos tomo la Veillonella (26). 

1978. Evans y col. reportaron que la clorhexidina inhibe la fonnación de la 

placa in vitro, disminuyendo la población de Actinomyces viscosus y 

Actillomyces naeslundi, Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis.(27) (52) 

1978. Red Y (01. entontraron que los enjuages con clorhexidina no evitan 

la colonización del esmalte y de la pellcula adquirida por Streptococcus 

formadores de placa, pero una vez adheridos la fase se retrasa signifitativamente 

para la división de microorganismos, extendiendose de 9 a 14 horas, 

aproximadamente, con dos enjuagues al dia. (21)(27)(52) 

Lile reportó que el efecto de la clorhexidina en los cálculos es 

tontroversial: se observó un mayor efecto inhibitorio de los cálculos 

supragingivales y nulo en los subgingivales. Posteriormente reportó un incremento 

en el índice de cálculos en pacientes que usaban clorhexidina a largo plazo, lo 
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cual fue atribuido al incremento de pigmentación y su calcificación en el tercio 

gingival de las coronas .(49)(50) 

1985. Stabholz en Wl estudio que realizó, demostró que con la utilización 

de clorhexidina había una importante disminución de espiroquetas, bacilos 

móviles, flora anaerobia, asi como Wla reducción en la profundidad de sondeo 

durante II semanas luego del experimento. Utilizó irrigación oral, spray, gel en 

cucharillas y dentríficos para tal estudio. 

1986. OIllne)' )' col. aplicaron el uso del agente en endodoncia, 

encontrando que se trata de un agente antimicrobiano efectivo cuando se utilizaba 

para irrigación dentro del conducto radicular y como medicamento entre citas, lo 

que ayudaba a reducir el número de los microorganismos que pennanecian en el 

conducto. El agente demostró no ser más tóxico o irritante, para los tejidos, que 

otros agentes endodónticos .(27) 

1987. "Inl y Breex afinnaron que, al seleccionar los agentes 

antimicrobianos, se deben considerar los sib'Uientes factores: especificidad, 

eficacia, sustantividad, seguridad y estabilidad. Al presentar estas características, 

el digluconato de c10rhexidina es efectivo en la prevención y contra la fonnación 

de placa, destruccuón de la ya existente, e inhibición del desarrollo de la 

gingivitis. 

1989. Newmln y col. investigaron el efecto antimicrobiano de la 

clorhexidina al O .12% en la reinfección bacteriana después de una cirugía 

parodontal. Encontraron que después de 6 semanas de uso los microorganismos 

asociados con las heridas se redujeron significativamente. (3) 



4.1.3 C.ncteristic.s Especific.s de l. Clomelidin •• 

Nombre comerci.l. 

En los E.U. el producto recibe varias denominaciones, entre ellas Hibitane, 

lel y Peridex. Este último se encuentra a una concentración de 0.12% de 

clorhexidina, oon un contenido de alcohol de 11.6%, un pH de S.S y es aceptado 

por la ADA y FDA. Sus presentaciones son: spray, sel, comprimidos, enjuagues 

y dentifrioos. (51) 

Compoaldéa Quf.lea 

La clorhexidina es una molécula catiónica, simétrica, que consta de dos 

anillos de 4-clorofenil y dos grupos de biguanida, conectados por una cadena 

central de hexametileno. Es una base fuerte, más estable en sales, siendo su 

forma más oomunmente utilizada la sal de digluconato, por su alta solublidad en 
agua. (27) 

Formul. Empfric. del Dialucon.to de Clo .... elldln.· (42) 



Dosis. 

Se recomienda utilizar dos enjuagues diarios de 10 mi. De una solución 

acuosa de gluconato de clorhexidina durante un minuto a una concentración de 

0.12%.(73) 

Meanllnao de led6a. 

El agente es absorbido rápidamente por las paredes bacterianas y puede 

cambiar la permeabilidad de la membrana interfiriendo asi con la función normal 

bacteriana. (7l) 

La cantidad de la droga absorbida depende de: su concentración, la 

densidad celular, el tipo de bacteria, el pH, y la composición del medio 

circundante. Un aumento en el pH entre el 2 y el 8% provoca un aumento en la 

cantidad de clomexidina absorbida. Probablemente ésto se deba a un aumento en 

el grado de ionización de los grupos sobre la superficie bacteriana, más que a Wl 

cambio de la ionización. 

La clorhexidina tiene afinidad con las bacterias, probablemente por ooa 

interacción entre la molécula del agente cargada positivamente y los grupos de la 

pared celular cargados negativamente. Esta interacción aumenta la permeabilidad 

de la pared celular de las bacterias y por tanto pennite que el agente penetre al 

citoplasma, causando la muerte del micoorganismo, o bién, pennite la entrada de 

otras substancias al descargar la membrana. 

Estos mecanismos se relacionan también, con la reducción de la fonnación 

de la película adquirida, alteración de la absorción/adherencia bacteriana, sobre 



los dientes, y alteración de la pared bactar~.~. ~ ..... para que pueda ocurrir la 
lisis. (58)(73) 

Las sustancias encontradas generalmente en la superfie de los dientes, 

como la hidroxiapatita, pelicula adquirida, polisacáridos, bacterias y 

estreptococos; se unen todos a la clorhexidina in vitro. (51) 

El agente actúa contra una amplia gama de bacterias, como las 

grampositivas y gramnegativas, levaduras, hongos, microorganismos facultativos, 

anaerobios y aerobios. (SS)(51) 

La acción primordial es la absorción hacia la superficie celular bacteriana, 

seguida por una ruptura de la membrana citoplasmática, los cambios posteriores, 

dependen de la concentración de la clorhexidina presente. (51) 

Erectos colaterales 

El uso de la clorhexidina causa una pigmentación extrinseca de los dientes 

y en la periferia de las restauraciones de silicato, que se presentan como manchas 

café amarillentas, que se fonnan por la subsecuente precipitación de sulfuro de 

hielTo, en donde el azufte es provisto por los grupos tiol expuestos de las 

protefnas al agente, por lo que se dice que el agente provoca una 

desnaturalización de éstas y del hierro. Los iones férricos, podrían originarse en la 

dieta, hábitos como el cigBITo (por el calor, la nicotina y el alquitrán generados 

por éste), conswno de té, café o vino (por el ácido tánico contenido en ellos) . 

Algunos estudios demuestran que la pigmentación en ausencia de cepillado 

se presenta en un plazo de 10 dias luego de 2 enjuagues diarios a la 

concentración de 0.2%. (69)(73) 



" 
Se ha reportado que la alexidina y la hexetidina son incitadores en la 

fonnación de manchas. El agente provoca también, alteración en el gusto (sabor 

metálico), desc:amación de la mucosa oral por la precipitación de las muscillas 

salivales que generalmente cubren y protegen la mucosa oral. 

Otro efecto es la pigmentación negra de la lengua, asi como el aumento de 

cálculos supragingivales luego de 6 meses de uso continuo, aunque ésto ocurre en 

un grado m/nimo. Estos cálculos se deben a la precipitación de sales concentradas 

en la composición quimica del medicamento y la remoción y eliminación de los 

mismos, que depende del odontólogo. 

Ind'flflontl 

Esta idicada para cualquier tipo de personas, aunque en especial para 

pacientes con discapacidades flsicas o mentales, en estomatodimia a causa de 

úlceras o aftas recurrentes, Guna (gingivitis ulceronecrosante aguda), herpes 

bucal, radioterapia de cabe1.a o cuello, Icncemias con repercusión gingival; en 

tratamientos de fracturas mandibulares, cuando se requiere la fijación mandibular 

en procedimientos ortodónticos; epilepsia, rewnatismo, hemofilia, personas 

seniles; y en malformaciones dentales como la dento y amelogénesis 
impeñecta. (45)(67)(71) 

Su uso se prescribe también para pacientes con riesgos particulares de 

bacteremias .. Para pacientes que son especialmente susceptibles a la caries dental, 

reciben grandes beneficios con el uso conjunto de clorhexidina y fluoruros. Dos 

enjuagues diarios de clorhexidina a! 0.2% son indicados luego de una cirugfa 

bucal o parodontal, mediante lo cual se reducen significativamente los factores dc 

riesgo de bacterias asociadas a la gingivitis. La clorhexidina ha demostrado ser 
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un efe,livo agente antiplan y antigingivitis (in,luso en ninos, a muy bajas 

~o~entra,iones), redu,iendo la severidad del sangrado gingival. Promueve la 

r"upera,ión de las heridas parodontales, el manejo post-operatorio, y mantiene 

la salud de las en,fas, siendo superior a otros agentes usados en los erliuagues.(51) 

CODtniadlcariHel 

No debe prescribirse en fonna iJTeOexiva durante largo tiempo, ya que 

inoorpora el probable riesgo de que se desarrolle resisten,ia bacteriana o ~ambio 

de la llora. Estos puede deberse a mutaciones genéti"s o bién a la adaptaciÓR de 

la membnna a cambios de la permeabilidad. 

No debe administrarse a menores de edad, por su solu~ión de a1,ohol de 

11.6% , la ~uaI, si es ingerida puede ~1lUSU náuseas, malestar gástri,o y signos de 

intoxi~ación a1~IiQ. Por lo anterior, tamporo se ~omienda en pa,ientes 

wn antec:eclentes a1whóliws. Se r"omienda evitar su uso durante el embarazo o 

periodo de IKtan,ia, ya que a la fecha alÍll no se sabe si la dorhexidina tiene 

algún ef"1O sobre el prod~to o leche materna. (42) 

Toúdd'" 
La dósis tóxi,a de la ~Iorhexidina es de 1800 mg. por kilogramo de peso, 

por lo que se ~onsidera que su grado de tox¡,¡dad es bajo. Cuando la dós¡s es 

tóxi,a, afe,ta a los eritr~itos y a los leu,~itos polimorfonu,leares a una 

~on,entra~ión de 0.02% ~uando entra en ~onta'to diredamente el agente ,on el 

tejido ,one,tivo en una lesión o punto sangrante por inOama,ión. (50)(51)(53) 

Lile, SchUltt Y Briner en un estudio en 61 pa,ientes con 2 elljuagues 

diarios de ,Iorhexidina al 0.02% durante 2 aftos, demostraron que no existia 
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toxicidad en las funciones del hígado y rinones, realizaron mediciones de 

hemoglobina, metahemoglobina y tipo de sedimentación, asi como el númenro de 

eritrocitos, cuentas leucocitaria, examinaron la glucosa y proteinas en la orina 

(todos los resultados obtenidos fueron nonnales). Luego de todos estos estudios, 

concluyeron que el agente a concentraciones bajas puede ser usado a largo 

plazo.<4B) 

Altendones cau.adl. por la clorhexidina 

En el lubstrlto: Se ve afectado luego de haber sido degradado en 

polisacáridos extracelulares, como levanos y dextranos a los que el agente se une 

fuertemente. 

En la Oorl microbiana: Es afectada en mayor proporción de fonna 

bacteriostática, awnentando la penneabilidad y provocando la salida de 

constituyentes citoplasl1láticos; o bactericida precipitando las proteínas 

citoplasmáticas. 

En el huésped con relación al tiempo: El huésped, sirve como medio de 

almacenamiento para la clorhexidina, pennitiendo que se encuentre en una 

concentración bacteriostática eficaz, durante un periodo de 24 horas . Una vez 

absorbida, las concentraciones de calcio, ácidos y grupos de cargas negativas en 

el medio bucal, controlan la liberación del agente al medio. De este modo, el 

tiempo que requieren los microorganismos para reorganizarse, es interferido por el 

agente contenido en el enjuague. 



4.2FLUOR 

Efecto del 16n flúor calla a.ente anticarioaénlco 

El flúor se con~e desde hace varios aftos, como la base para los proyectos 

de prevención de caries en la población mundial. (59) 

Este ión tiene gran influencia sobre la cantidad de microorganismos que 

forman parte de la microbiota asociada a la placa dentobKtariana, causante no 

sólo de la caries, sino también de aquellas asociadas a las enfennedades 

parodontales.(59) Según Gnce )' Tbo.a.. en 1979 al hablar de los aspectos 

farmacológicos, dijeron lo sisuiente: La primera importancia del flúor, es su 

habilidad de reemplazar al ¡ón hidroxyl y los iones carbonato en la hidroxiapatita 

que se encuentra en las estructuras dentales y óseas. El flúor contenido en 

alimentos yagua. es absorbido por el intestino delgado y en menor grado por el 

estómago. Durante la niftéz y la adolescencia cuando los huesos crecen 

activamente. el flúor es usado en la mineralización y el sobrante es excretado por 

medio de la orina. heces fecales. saliva. sudor y fluido lagrimal. Ka.hahan 

KDoru en 1979. establece que el flúor ésta presente en la saliva de 90 a 120 

minutos luego de su aplicación mediante dentifricos o tabletas. con menos de I 

mg. de flúor. (59) 

Las personas que viven en zonas donde existe fluoración del agua, han 

demostrado menor Indice de placa. El fluoruro, reduce la habilidad de la 

hidroxiapatita para absorber proteinas y disminuye la energfa superficial. También 

actúa directamente sobre los microorganismos de la placa. y se ha reportado un 

efecto bactericida del fluoruro de sodio. (14) (58) 
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Los estudios prueban que los enjuagues supervisados con una solución al 

0.2% de fluoruro de sodio (0.09% iones fluoruro), aplicados dos veces por día 

durante una o dos semanas, son un medio eficaz para prevenir la caries en ni"os. 

También pueden conseguirse resultados positivos en soluciones más diluidas del 

mismo agente junto con el fluoruro estaftoso (FAP: flúoroapatita). El flúor 

interfiere también, en la adhesión de la placa al diente y en la produccióin de 

ácidos bacterianos. (18)(59) 

El incremento en los niveles de flúor pueden interferir con la compleja 

actividad celular del órgano del esmalte, lo cual es necesario para renovar las 

proteínas y el agua, para obtener los suficientes cristales de crecimiento en las 

etapas finales de la fonnación del esmalte, lo cual puede provocar una 

hipomineraJización de la superficie del mismo. 

En la zona cervical, la porosidad involucra la anchura completa del esmalte, 
• 

lo que fomla una zona diferente entre el tercio medio y cervical del mismo. 

Microradiográficamente esta zona aparece hipomineralizada, rodeada de una zona 

mineralizada. Los dientes primarios son generalmente más blancos que los 

pennanentes porque la capa de esmalte es más delgada, sin embargo, en estudios 

cJinicos, cuando las pequeilas porosidades se encuentran llenas de los fluidos que 

rodean al diente, los defectos de la fluorósis son mas obvios. (18) 

El concepto de incorporación de átomos de flúor dentro de las superficies 

del esmalte para incrementar la resistencia a la desmineralización, no ha sido 

explicado satisfactoriamente. La adición de los fluoruros puede suprimir la 

colonil.8ción de las bacterias sobre el esmalte, por una disminución de 

humectabilidad o ellergía superficial. flM) 



.. 
Todo este mecanismo anticaries del fllior, alÍn no se ha comprendido del 

todo, pero autoridades en la materia, están de acuerdo en tres mecanismos que 

pueden ser identificados: a) Iones de flúor en altas concentraciones, que pueden 

ser incorporados dentro de la estructura mineral del esmalte, b) durante el 

desarrollo del diente o luego de su erupción, y c) la presencia de fllÍOr libre en el 

esmalte. (11) 

La mineralización del hueso es continua, predominantemente durante el 

crecimiento y desarrollo del diente, el flúor puede ser depositado 

sistemáticamente en los cristales de apatita. Luego de la erupción, el agente puede 

ser aplicado sobre la superficie del esmalte formando fluoroapatita. (6) 

Eleeto del aúor IObn la plao baelerll.1 

La acción inhibitoria del fllior sobre el metabolismo bacteriano ha sido 

definitivamente probada por estudios in vitro. Al parecer, esta acción se ve 

aumentada a un pU bajo. En condiciones ácidas parte del fllior contenido en la 

placa se libera en fonna ionizada (F"). se combina con los iones If del medio 

fonnando FU, el cual penetra a través de la membrana celular de las bacterias. 

Una vez dentro del citoplasma celular, el FH se disocia de nuevo en F' y W , 

acidifica el medio intracelular (de por si alcalino), y cambia su potencial 

eléctrico, lo cual interfiere en funciones celulares como la entrada de iones K+- y 

P04H2 " el transporte de glucosa y el metabolismo energético. En reswnen, toda 

la actividad celular queda disminuida pero sobre todo, se afecta el metabolismo 

de los hidratos de carbono, de tal modo que la producción de ácidos por la célula 

y su actividad cariogénica, quedan parcialmente inhibidas. 
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Sin embrago, el efecto in vivo del flúor, puede no ser exactamente similar a 

su efecto in vitro, ya que se ha comprobado que existe una adaptación por parte 

de los microorganismos a vivir y crecer a concentraciones elevadas de flúor. No 

obstante se especula que la adaptación al agente por parte de las bacterias orales, 

puede a la vez comprometer el potencial cariogénico de éstas, por lo que se ha 

observado que las células adaptadas tienen un ritmo de degradación de la sacarosa 

más bajo que aquellas que no se han sometido a la adaptación del flúor. 

Además la presencia de flúor en la placa, es capáz de reducir la 

acidificación del medio durante la fennentación de los azúcares. Esta reducción 

puede dar lugar a cambios ecológicos de la placa, ya que la disminución de la 

acidéz, reduce la ventaja de los microorganismos acidúricos para desarrollarse en 

el medio con más facilidad que otros sin esta propiedad. De este modo, la ventaja 

ecológica que podría tener el E. Mutans para desarrollarse en un ambiente ácido 

10brrado a través de la fennentación de los carbohidratos, se pierde. Incluso si este 

microorganismo se adapta a vivir en un ambiente rico en flúor, esta 

transfonnación le llevará a producir ácido a menor velocidad con lo cual, la caida 

del pH tras la ingesta de azúcar será menor, y se mantendrá el cambio ecológico 

desfavorable para el desarrollo preferente de las bacterias cariogénicas. (18)(43)(59) 

Por lo que respecta a la acción antimicrobiana de los diferentes compuestos 

tluorados, parece demostrado que las sales de fluoruro de estafto tienen un efecto 

antiplaca adicional a el flúor. Esto, se debe a que el ión estafto actúa oxidando los 

gnlpos tiol, y por tanto inhibe las enzimas que precisan de dichos grupos para su 

estructura y función. Una acción similar se atribuye a las sales de fluoruro de 

cobre y de plata. Sin embargo, la acción anticarics de los compuestos de fllloruro 



'3 

de estailo es similar a los de tluoruro sódico, lo que parece indicar que el efecto 

adicional del estailo es de poca importancia. (IR) 



CONCLUSIONES 

Como se ha podido apreciar alo largo de esta tesina. existe muchos qentes 

qulmicos, de los cuales no existen los suficiente. estudios dilpOllibles para poder 

"a1orar eXlCtlmente su efectividad, por lo que tod& los porcentaje. de este 

.....,.0 son relativos. pudiendo ser absolutos en un fUturo DO muy lejlllO, al 

conocer ... de ellos y sus efectos sobre la plata. Esto podr6 .. de utilidad en los 

próximos Iftos .,.. combatir los asentes causantes de la enfennedad periodoatal 

Y la caries. 

Debido a los efectos colaterales, principalmente la pianatlciÓll Y 

clacamlción de la mucosa y del dorso de la lengua, no recomcndImo. el uso de 

la clodle"idina por periodos proIonpdos, sino que suaerimos, que el qente en 

fonna de enjuape. debe ser Idminilb'ldo por un periodo de un mes 

aproKimldamente, al cabo del cual se sustituye por otro enjuape del tipo de loa 

I8eRtes fenóliws, wrno por ejemplo el Usterine, cknnte otro mea y re ...... ala 

clcnhexidina~ ."0 con el objeto de evitlr una resiatencia de los lIÚCI'OoI'pIIÍI 

al .... Y Iopar que el empleo de la sustancia _ efectivo en todo momento. 

Pro"imamente veremos el deSlltollo de 101 agentes de tercera aeneración. 
en los cuales el efecto ya no será sobre toda la flora microbilna oral, sino sólo 

sobre 'a1aunos microorganismos patógenos espec'ftcos como los causantes de la 

enfennedad parodontal o caries, sin afectar o dar lugar a ciertas cepas de bacterias 

oportunistas, por eslar reducido el número de las bacterias no noc:ivas, por efecto 

del agente. Y recordando que eslos futuros agentes tienen una sran sustantividad, 

como la clorheKidina (24 horas) o el flúor (4-6 horas). 



.. 
También se podria pensar en la unión de varios de eltos apntes, uf ~ 

de sus propiedades para lo ...... Wl mejor efecto sobre la placa dentobKtcriana. 

Mis _linte, es posible que se loare el uso de Iu enzimas, si se lo ...... 

identifiCll' IUI mecllÚlIIlOS de acción, lo que aún ~ en yfu de desarrollo. 

Por todo lo anterior, podemos decir que el uso de enjuaauea con qentel 

quúnicoI lIIdmic:robiano puede resulta' efdw, teniendo .. ctata IU 

IUltlDtiWlld, potencia uf como IU toxiciclld y principllmente el fin que quiera 

Iopar el odoat6IOIO can el uso de eItOI ....... n decir. como en.iuape pre • 

...... o poJt-opentorio y como fase de ~ de l1li tenpia piRMIontll. 

o como medio prewntiw .... el conbVI de la plica, lÍn oIYid1r que ataI 

lUbltancill. 10ft 1610 ... iliMes del cepillado Y NO ... substituto . 
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