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INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad periodontal son dos entidades
patoldgicas de origen bacteriano; la eliminacion o reduccion de la placa
bacteriana dental especificamente responsable de ambas enfermedades es el

objetivo de los tratamientos preventivos y precoces de ambas enfermedades.

La placa dentobacteriana es el primer factor etiolégico determinante de la
enfermedad periodontal; pero de igual forma existen factores predisponentes
a dicha enfermedad como son el fumar, enfermedades sistémicas o el uso de

drogas o medicamentos. *

Las diversas enfermedades periodontales aparecen porque patdgenos bucales
especificos colonizan tejidos periodontales de huéspedes susceptibles en
numero suficiente para superar sus defensas histicas. De este modo, el
resultado clinico favorable del tratamiento de estas enfermedades requiere la
reduccién de la carga bacteriana o el mejoramiento de la capacidad de los
tejidos del huésped para defenderse o repararse. Los fundamentos
tradicionales del resultado clinico favorable incluyen la educacion de los
pacientes acerca de sus habitos diarios de higiene bucal, desbridamiento
radicular mecdanico quirlrgico y no quirdrgico para eliminar bacterias
subgingivales y sus depdsitos de las superficies radiculares y el tratamiento
periodontal de soporte a intervalos de tres a seis meses dependiendo el caso.

Los métodos mecanicos (cepillado dental -manual o eléctrico-, uso de hilo
dental y cepillado interproximal) para reducir la patogenicidad de la placa
especifica se han mostrado claramente insuficientes en pacientes con alto
riesgo de caries o enfermedad periodontal, asi como pacientes que debido a
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deficiencias fisicas o psiquicas no van a poder llevarlos a cabo correctamente.
Aunque el paciente sea meticuloso en su higiene oral, no podra siempre
completar la remocién de toda la placa. ?

Es debido a ello que los agentes quimioterapicos o antisépticos orales se han
revelado en las ultimas décadas como el complemento imprescindible en los
casos en que esté indicado un control mas exhaustivo de la presencia de

placa.

La clorhexidina (CHX) es junto con el fluoruro, el agente preventivo mas
investigado en odontologia. Es una bisbiguanida cuya sal mas empleada es el
gluconato y que se ha incorporado con éxito a colutorios, geles y barnices. Su
elevada sustantividad le proporciona una eficacia marcadamente superior a

otros compuestos.

En México se conocen pocos estudios sobre su efecto preventivo en las
enfermedades periodontales, no obstante que el Consejo de Terapéutica
Dental (EUA) ha valorado y aceptado resultados de estudios que demuestran
la seguridad y eficacia de los enjuagues de CHX como un método auxiliar
para ayudar a prevenir y reducir la placa dentobacteriana. *
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ANTISEPTICOS

Los microorganismos asociados con las enfermedades periodontales
son susceptibles a muchos antisépticos y antibidticos. Las técnicas como
enjuague, irrigacion, administracion sistémica y la aplicacion local de
antimicrobianos, mismos que sostienen y controlan los dispositivos enviados,
se han utilizado como adjuntos a la terapia mecanica en el tratamiento de la
enfermedad periodontal. *

Los antisépticos son sustancias quimicas capaces de destruir los agentes
infecciosos 0 de inhibir su crecimiento en los tejidos vivos al limite de su
tolerancia. °

Los antisépticos y desinfectantes difieren de los agentes quimioterapéuticos
sistematicamente activos, en que estos Ultimos poseen poca o ninguna
toxicidad selectiva. La mayor parte de los antisépticos son téxicos no sélo
para los microorganismos, sino también, para las células del huésped. °

En general los antisépticos son mas téxicos que los antibidticos, teniendo un
estrecho margen terapéutico, aunque pueden ser utilizados para tratar una
infeccion general. °

1.1 Glosario’

» Sustancia quimioterapéutica es un término general para un agente
quimico que brinda un beneficio terapéutico clinico. Los beneficios
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pueden derivar de las acciones antimicrobianas o del aumento de la
resistencia del huésped.

» Una sustancia antimicrobiana es un farmaco quimioterdpico que
opera mediante la reduccion del nimero de bacterias.

» Los antibidticos son sustancias antimicrobianas naturales,
semisintéticas o sintéticas que destruyen o inhiben la proliferacion de
microorganismos especificos, por lo general a concentraciones bajas.

> Los antisépticos son sustancias antimicrobianas quimicas que se
aplican en las superficies 0 en zonas subgingivales de las mucosas,
heridas o superficies dérmicas intactas para destruir microorganismos
e inhibir su reproduccién o metabolismo.

Los términos desinfectante, antiséptico y germicida se han utilizado de modo
indistinto. El término desinfectante suele denotar una sustancia que destruye
microorganismos en un ambiente inanimado. El término antiséptico se refiere
a aquellas sustancias que inhiben el desarrollo bacteriano tanto /n vitro como
in vivo cuando se aplican a una superficie de tejido vivo en condiciones
adecuadas de contacto. ©

1.2 Historia

Siglos antes de que fuera detectada la existencia de microorganismos,
ya se usaban sustancias quimicas para controlar la supuracién de heridas y la
difusion de enfermedades contagiosas. Los embalsamados egipcios
encontraron excelentes preservativos en las especias, aceites vegetales y
gomas. Lasleyes persas ensefiaron al pueblo a gquardar el agua potable en
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recipientes de cobre bruiiido. El uso de vino y vinagre en el cuidado de las

heridas data aproximadamente desde Hipdcrates.

Durante el siglo XIX se usaron agentes germicidas que incluyen varios
compuestos que aun se emplean, por ejemplo: el yodo que se utilizaba para
tratar heridas supurantes y el cloro, que se asociaba entre la putrefaccion y la

difusion de la enfermedad.

Semmelweiss disminuyo la frecuencia de la fiebre prepuveral en la sala de
obstetricia con el lavado de manos con el hipoclorito de sodio. Después de la
introduccion a la cirugia aséptica por Lister en 1867, la importancia de la
desinfeccién de la piel del paciente, las manos del cirujano, el instrumental y
el ambiente hospitalario se aprecio enormemente. ®

1.3 Generalidades

Los antisépticos son sustancias que se aplican en los tejidos para

inhibir el crecimiento o causar la muerte bacteriana in vitro e in vivo.

Muchos actan por desnaturalizacion proteinica y pueden ser dafiinos tanto
para el huésped como para el agente causal. Se usan principalmente para la
limpieza de la piel y para el lavado de manos del cirujano antes de la

operacion. °

La accion antibacteriana de los antisépticos y desinfectantes depende en gran
parte de la concentracién, la temperatura y el tiempo de contacto. Las
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concentraciones muy bajas pueden estimular el desarrollo bacteriano,
mientras que las altas pueden ser inhibidoras y los valores ain mas altos
pueden ser bactericidas para algunos microorganismos. °

En odontologia los antisépticos son muy usados como ingredientes activos en
enjuagues y dentifricos antiplaca y antigingivitis. ”

1.4 Mecanismo de accion

Para su efectividad, un agente antimicrobiano debe satisfacer tres
objetivos farmacoldgicos, se requiere: atacar al microorganismo, contener la
concentracion adecuada del antimicrobiano y que sea retenido durante el

periodo de terapia necesario. *

Los mecanismos de accidn se basan en la destruccién de la membrana
bacteriana citoplasmatica de las bacterias, con salida del contenido
intracelular y desnaturalizacién de las proteinas citoplasmaticas.

1.5 Caracteristicas ideales ' !

El antiséptico ideal debe ser:

> de espectro de accion amplio y que abarque las bacterias
grampositivas y gramnegativas, bacterias alcohol resistentes, virus y

hongos

13
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v

bactericida mejor que bacteriostatico

un germicida potente y letal a bajas concentraciones

dependiendo de su uso, de accion rapida o lenta y tener un espectro
antimicrobiano estrecho o amplio

estable en sus preparados comerciales y permanecer activo aun,
almacenado durante varios meses

de alta actividad germicida adn diluido y a un precio comercial que
resulte en la practica diaria, de costo escaso o moderado

homogéneo uniformemente en el diluyente, ya sea alcohol o0 agua
compatible con otros productos que puedan usarse antes o
simultdneamente

organoléptico, es decir, que no sea desagradable, especialmente el
olor y en algunos casos el sabor

no debera inactivarse por células, fluidos organicos o exudados
purulentos

no deberd dafiar o corroer el instrumental ni causar la desintegracion
de prendas de vestir, guantes u otros materiales

es conveniente que tenga baja tensién superficial, para que cuando se
aplique topicamente pueda penetrar a los tejidos con facilidad

no debera causar toxicidad sistémica

debera tener buen indice terapéutico, es decir, debera ser toxico para
los microorganismos a concentraciones inocuas para los tejidos y que
no interfiera en su cicatrizacion y reparacion

cuando se aplique repetidamente no debera causar reacciones de

hipersensibilidad
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1.6 Tipos de antisépticos

Entre los antisépticos mejor conocidos y de mayor eficacia destacan

los siguientes: digluconato de clorhexidina, compuestos fendlicos (listerine),

triclosan, delmopinol, sanguinarina y los fluoruros. '?

Antisépticos y desinfectantes: ©

Subclase

Alcoholes,
aldehidos y
acidos

Haldgenos

Metales

pesados

Fenoles

clorados

Surfactantes

cationicos

Prototipo

Etanol, formaldehido y acido

acético

Yodo y cloro

Nitrato de plata, bicloruro de

mercurio

Hexaclorofeno

Cloruro de benzalconio

Variantes principales

Isopropanol, glutaraldehido

y acido salicilico

Povidona-yoduro, halazona

Sulfadiacina de plata,
nitromersol y timerosal

Triclocarbana y clorhexidina

Cloruro de cetilpiridio
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1.6.1 Espectro de actividad: **

Agente G’ G AAR Esporas |Virus |Hongos |Accion
Quimico
Metales pesados | + + - - v v b
Halogenos + + V4 V- K V+ B
Fenoles - + V+ V- " + B
Clorhexidina + V- - - V- " b
Alcoholes + + + - - v B
Detergente + v - - - V+ B
catidnicos
Aldehidos + - + + + + B

» G+: bacterias grampositivas

» G-: bacterias gramnegativas

» ARR.: bacterias acido alcohol resistentes

> +: activo en méas del 95%

» -:inactivo en mas del 95%

» V: activo o inactivo en una proporcion aproximada del 50%
» V+: actividad variable, con mas frecuencia eficaz

» V-: actividad variable, con mas frecuencia ineficaz

» B: bactericida, fungicida y viricida

> b: bacteriostatico y fungistatico
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DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA

El digluconato de clorhexidina (CHX) es un agente antimicrobiano
eficaz en impedir la formacién de la biopelicula dentobacteriana y por lo
tanto previene la presencia y desarrollo de la caries dental y de las

enfermedades periodontales. '

La fijacidon de la clorhexidina a los tejidos bucales es la sustantivilidad. Segin
sea la dosis, es bacteriostatica o bactericida.

La CHX es al parecer el antiséptico mas eficaz. Los estudios a corto plazo han
sefialado disminucion de la placa y de la gingivitis en un 60% en promedio y
en tres estudios a largo plazo, en mas de 700 personas se observaron
disminucion de placa bacteriana en 50% en promedio y un 45% de la
gingivitis. La American Dental Association Counsil on Dental Therapeutics
aprob0 la clorhexidina para ayudar a prevenir y reducir la placa bacteriana y

la gingivitis. % 7

2.1 Antecedentes

La clorhexidina es un diguanidohexano catiénico empleado como
antiséptico de amplio espectro en medicina desde 1950. La clorhexidina fue
desarrollada en la década de 1940 por Imperial Chemical Industries, en
Inglaterra, y salié al mercado en 1954 como antiséptico para heridas de la

piel; mas adelante, el antiséptico empezd a utilizarse mas ampliamente en la
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medicina y cirugia, incluidas obstetricia, ginecologia, urologia y preparacion
prequirdrgica de la piel. 7 *

Su uso en odontologia, inicialmente, fue para desinfeccién de la boca y
endodoncia. La inhibicién de la placa por la clorhexidina fue investigada por
primera vez en 1962; y su aplicacion ya como agente antiplaca fue reportada
por Schroeder en 1969. 16

2.2 Férmula quimica

La clorhexidina es un bisbiguanidico de molécula simétrica compuesta
por dos anillos clorofendlicos y dos grupos de biguanida conectados por un
puente central de hexametileno.

—— NH NH NH NH
c,.{( >>.HH--(|: NH- C- N~ (CH), - mr.b--m:—u‘:’:—mi@cl

1:16 di (4-clorofenildiguanida) hexano

Fig. 1. Férmula quimica del digluconato de dlorhexidina.*”

Este compuesto es una base fuerte y dicationica a niveles de pH de mas de
3.5, con dos cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno.
Es la naturaleza dicatidnica de la clorhexidina la que la hace extremadamente

19
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interactiva con los aniones, lo cual es relevante para su eficacia, seguridad,

efectos secundarios locales y dificultades para formularla en los productos. **

2.3 Cualidades del digluconato de clorhexidina

Debido a sus propiedades cationicas la CHX se une a la hidroxiapatita
del esmalte del diente, a la pelicula adquirida de la superficie del diente,
proteinas salivales, bacterias y polisacaridos extracelulares de origen
bacteriano. *

En bajas concentraciones el efecto del gluconato de clorhexidina es reversible
y los cambios estructurales producidos en la membrana citoplasmatica son
menores que los observados cuando las concentraciones son altas. El
aumento de la concentracion del gluconato de clorhexidina provoca
proporcionalmente mas dafio, hasta llegar a producir la coagulacién y la
precipitacion del citoplasma bacteriano por la formacion de complejos
fosfatados; esta situacion es irreversible. *®

Por otra parte, sabemos que el farmaco actia sélo en superficie, siendo
incapaz de penetrar intrasulcuralmente a una cierta distancia y, en
consecuencia, es ineficaz en el seno de la bolsa periodontal, a no ser que se

introduzca por el profesional o bien mediante irrigadores. *2

Los estudios han demostrado que la clorhexidina puede reducir la flora
bacteriana salival de un 85 a un 90%. *°

20
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2.3.1pH

La actividad de la clorhexidina depende del pH (éptimo, 5, 5-7) y no se
debe almacenar mucho tiempo porque aumenta su pH y disminuye su accion.
Como es de naturaleza catidnica alcanza su maxima actividad a pH 8,
disminuye su efecto a medida que baja el pH y pierde la actividad bactericida

por debajo de un pH de 5, 2.

A un pH fisiolégico la clorhexidina es dicatidnica con la carga positiva
distribuida sobre los atomos de nitrégeno a ambos lados de los puentes de
hexametilos, y por lo tanto posee la capacidad de adsorberse sobre
superficies con cargas eléctricas negativas tales como las paredes celulares
bacterianas, lugar donde ejerce su actividad bacteriostatica o bactericida. '®

2.3.2 Sustantividad

La clorhexidina es el antiséptico que posee mayor sustantividad pero

su nivel de desinfeccién es bajo. '®

Después de enjuagarse con clorhexidina la saliva muestra actividad
antibacteriana por mas de 5 horas y su persistencia en las superficies bucales
suprime las bacterias salivales por 12 horas. Si se considera que el gluconato
de clorhexidina es capaz de adherirse a elementos cargados aniénicamente
dentro de la cavidad bucal, es comprensible que mantenga su actividad
antimicrobiana por varias horas al adherirse a las superficies bucales de
distintas caracteristicas estas actéan como reservorios a partir de los cuales

21
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se libera lentamente y asi prolonga su accion antimicrobiana. Esta propiedad

se conoce como sustantividad.

Gracias a esta adhesion, se produce un efecto reservorio en el cual los niveles

bacteriostéticos de la droga se llegan a conservar durante unas 8-12 horas. '

2.3.2.1 Caracteristicas de la retencion

Después de hacer enjuagues bucales con clorhexidina con
aproximadamente 10ml al 2% por 1 minuto, aproximadamente el 30% de la
droga es retenida en la boca. Esto gracias a que la CHX se enlaza
electrostaticamente a los grupos &cido proteinicos como lo son los fosfatos,
sulfatos y carboxilos que son encontrados excesivamente en los tejidos

bucales.

El efecto de los grupos acido de las glucoproteinas salivales reduce la
adsorcion de la hidroxiapatita y la formacion de la pelicula adquirida. Estudios
han demostrado que la clorhexidina puede fijarse a la hidroxiapatita. '

2.3.2.2 Factores que afectan la retencion

Hay diferentes factores que pueden afectar la capacidad y efecto

antiplaca de la clorhexidina in vivo.

oS ]
(S8 ]
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Después de hacer enjuagues con CHX, la concentracion de la droga en la
saliva cae rapidamente durante las primeras 4-8hr. Después de 12hr la
concentracion es reducida pero la droga todavia puede ser detectada después
de 24hr.

La proporcion de CHX retenida es directamente dependiente a la
concentracion y volumen de la solucidn oral. Aproximadamente la mitad de la
cantidad retenida durante unos 60seg de hacer el enjuague podra fijarse a
los receptores moleculares en los primeros 15 seg.

El pH de la boca afecta significativamente la fijacion y liberacion de la
clorhexidina. Reduciendo el pH de los enjuagues de 6.4 a 3.0 podra reducirse
gravemente la retencion de la droga. Las cargas negativas de los sitios
receptores para la CHX se fijan a ésta cuando el medio es mas acido. Al
reducir el pH oral usando soluciones acidas solo reduce la retencion de la
droga y subsecuentemente la inhibicion de la placa.

Los iones de calcio tienen la capacidad de reducir la union de la clorhexidina,
el mecanismo se lleva a cabo por la directa competencia entre los iones y la
droga por los grupos carboxilo de los tejidos bucales. *°

2.3.3 Metabolismo
Cuando la clorhexidina es usada como agente antiplaca bucal, su

accion es puramente topica, ésta no penetra el tejido epitelial y si la solucion
es inevitablemente ingerida, inicialmente la droga estara en la superficie
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mucosa del tracto digestivo. La CHX es pobremente absorbida y la mayor
parte de la cantidad ingerida podra ser metabolizada en el higado y rifion,
pero metabolicamente la segmentacion de la molécula es minima. 19

2.3.4 Espectro de accion

Diferentes especies de bacterias han sido asociadas a la enfermedad
periodontal; consideradas entre las de mayor patogenicidad periodontal se
encuentran Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus y Actinobacillus
actinomycetemcomitans. *

La clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad frente a bacterias gram
positivas y gram negativas; especialmente eficaz contra estreptococos del
grupo mutans, Streptococus salivarius, Selenomonas ssp. Y Pripionibacterium
ssp.; sin embargo, su accién sobre los hongos es relativa y no es esporicida,
ni viricida ni activa contra bacterias acido-alcohol resistentes. En
concentraciones elevadas suele ser bactericida y en concentraciones bajas,
bacteriostatica. Es menos efectiva contra Pseudomonas y especies de

Proteus. & 13

Se ha demostrado que los microorganismos varian en su susceptibilidad a la
CHX: se ha encontrado que estafilococos, esteptococos mutans, S. Salivarius,
y bacterias colj, tienen alta susceptibilidad. S. Sanguis intermedia y Proteus,
Pseudomonas'y Klebsiella presentan baja susceptibilidad.
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Si la clorhexidina en concentraciones bacteriostaticas lesiona la membrana
bacteriana y consigue una inhibicién enzimatica y pérdida irreversible de los
constituyentes citoplasmaticos en concentraciones mayores tiene una rapida
accion bactericida y la célula permanece integra, pero presenta protrusiones
en la superficie. El citoplasma se coagula y los acidos nucleicos y las
proteinas celulares precipitan. Impide la formacion de esporas, pero no los
destruye, y el M. tuberculosis no muere en las soluciones acuosas, pero es
inhibido. *°

Propiedades germicidas de la clorhexidina (concentracion 0, 5-4%). %°

bacterias | Micobacterias Esporas hongos |virus
bacterianas

También es eficaz contra hongos y levaduras, incluidas las Candidas y

algunos virus, incluidos el VIH y el VHB, *°

2.3.5 Resistencia Bacteriana

La resistencia bacteriana a la clorhexidina ha sido muy estudiada, pero
los resultados han sido muy inconsistentes, esto por la variacion en su
concentracién y porcentaje manejable en los diferentes productos. '®

La utilizacion de agentes antimicrobianos en la enfermedad periodontal es
complicada por diversos factores. Los patégenos residen en la bolsa
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periodontal, en las suaves paredes de la bolsa y en el cemento expuesto o
dentina radicular; siendo éstos altamente organizados, logran afectar
frecuentemente la efectividad de los agentes farmacoldgicos y puede resultar
en la necesidad de incrementar la concentracion del medicamento. Se ha
estimado ademds que el fluido gingival crevicular presente en la bolsa
periodontal se remplaza al rededor de 40 veces por hora, y la vida media de
un agente farmacoldgico en la hendidura gingival es de aproximadamente 1
minuto; éstas circunstancias dificultan un mantenimiento efectivo de la
concentracion del antimicrobiano dentro de la bolsa en un periodo de tiempo

terapéutico. 2!

La resistencia bacteriana a antisépticos y desinfectantes puede ser intrinseca
(propiedad natural de un organismo) o adquirida (por incorporacién de
material genético: plasmido, transposones o por mutacion). Muchas especies
bacterianas como proteus son naturalmente resistentes a la clorhexidina.

Aunque pueden obtenerse concentraciones altas con los antibiéticos locales,
hay todavia una oportunidad para una seleccién especifica subgingival a la
resistencia bacteriana que sigue a la administracion local y que parece
desaparecer luego de 3 a 6 meses. Recientemente, por lo general habia sido
aceptado que la formacién de resistencia bacteriana a la mayoria de los
antisépticos orales aplicados en la cirugia dental era no existente (Hannessey,
1997). Las Nuevas publicaciones han mostrado desgraciadamente que varias
bacterias han desarrollado un poco de resistencia al triclosdn y a la

clorhexidina. %
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Aungue es habitual que las bacterias desarrollen resistencia a los agentes
antimicrobianos, parecen que existen pocos microorganismos bucales
resistentes a la clorhexidina cuando esta es utilizada para controlar la placa
supragingival. El informe de Emilson y Fornell (1976) mostré que mientras un
2.002% de los cultivos aislados de S. sanguis fueron resistentes a la
clorhexidina (a una concentracion de 50mg/ml) antes de que éste agente se
usara, 34% de estos microorganismos aislados resultaron resistentes después

de la terapéutica. *

La razén de ésta elevada resistencia por parte de estos organismos se debe a
la falta de capacidad del antiséptico para alcanzar los blancos en esas células.
La impermeabilidad es causante de la resistencia de esporas y micobacterias.

Una cuestién a revelar, seria el mecanismo de la resistencia a la clorhexidina
de patdgenos urinarios gram negativos. Una de las razones para la falta de
susceptibilidad, esta asociada con las barreras presentes en las capas
externas de estos microorganismos claramente vinculada a la formacion y
presencia de biofilms. Se ha demostrado que los biofilms de 5. marcescens y
S. cepacia contribuyen a una prolongada sobre vida de los microorganismos
frente a los antisépticos. Concentraciones de clorhexidina normalmente
usadas para instilaciones fracasan en la eliminacion de E. col, P. aeruginosa,

P. mirabilis, K. neumonia formadora de biofilms. %2

El desarrollo de bacterias resistentes es una posible secuela tras el uso de
una terapia con antimicrobianos. En cambio los estudios que consideran los

dispositivos de administracion local indican que cualquier aumento en la
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resistencia devolverd inmediatamente el tratamiento siguiente al nivel inicial

dentro de 6 meses. !

1.3.6 Mecanismo de accion

La clorhexidina es una sustancia antibacterial potente; se une
fuertemente a las membranas celulares bacterianas. En bajas
concentraciones, esto origina una permeabilidad incrementada por filtracion
de los componentes intracelulares, incluido el potasio. En concentraciones
mas altas, la clorhexidina produce la precipitacion del citoplasma bacteriano

y muerte celular. *°

El mecanismo de accién de la CHX en la muerte celular bacteriana es
inicialmente dependiente de la droga teniendo acceso a la membrana celular.
Esta facilidad para la fuerza electrostatica esta dada por la carga negativa
celular bacteriana y la carga positiva de la molécula de la clorhexidina.
Teniendo acceso a la membrana celular, la CHX desordena la estructura
lipoproteinica de la membrana celular causando destruccion de la barrera

osmdtica de la bacteria. ©

Las células de los microorganismos asociados a la etiologia de la caries dental
se encuentran cargadas negativamente y las moléculas catidnicas del
gluconato de clorhexidina son rapidamente absorbidas a los grupos fosfatos
de dichas células bacterianas; esto altera la integridad de la membrana
celular de las bacterias, lo que determina que la droga sea atraida hacia el
interior de la célula, en donde aumenta la permeabilidad de ésta y permite
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que los componentes de bajo peso molecular, como los iones potasio, sean

liberados al exterior. '8

Se une a moléculas negativas, fundamentalmente a grupos fosfato en los LPS
y grupos COOH de las proteinas, impidiendo el transporte de sustancias, y en
el caso del esmalte, con los iones de la hidroxiapatita, compitiendo con el S.
mutans con los sitios de union al dextrano.

Se une igualmente a la pared celular microbiana, alterando su permeabilidad,
introduciéndose para precipitar irreversiblemente los componentes
citoplasmaticos. En la mucosa oral penetra limitadamente adhiriéndose a las
glucoproteinas, liberandose gradualmente y se une a las proteinas libres

salivales. 2

En su mecanismo de accion es preciso destacar varios efectos

importantes: '3

> Actividad antiadhesiva a superficies epiteliales y dentales. La unidn
electrostatica entre la molécula catidnica de la clorhexidina y los
grupos acidos aniénicos de las proteinas determina la pérdida de la
electronegatividad, por ejemplo, de Ila pelicula adquirida, la
interferencia en la adhesién mediada por cationes divalentes y la
atraccion de los microorganismos sobre los nuevos complejos

formados.
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» Actividad antimicrobiana propiamente dicha. Al ser atraidos los
microorganismos a la molécula de clorhexidina, ésta aporta cargas
electropositivas que modifican el funcionamiento normal de Ila
membrana citoplasmatica, altera su permeabilidad y provoca lisis
celular, eliminandose de esta forma acumulaciones microbianas.

» Otras actividades. Entre ellas destacan la interferencia en el sistema de
transporte  fosfoenolpiruvato-fosfotransferasa  disminuyendo  la
produccién de dacidos por los estreptococos, la inhibicion de Ila
captacion y el catabolismo de algunos aminodacidos por S. sanguisy el
bloqueo de actividad de algunas proteasas de P. gingivalis cuyo estrato

especifico sea la arginina.

La clorhexidina presenta sustantividad con retencién y lenta eliminacion, de
tal forma que unas horas después de su administracién sigue habiendo en la
saliva concentraciones bacteriostaticas. Sélo tiene accién topica, no atraviesa
el epitelio oral y si se deglute la absorcion es escasa; se eliminara por las

heces sin provocar alteraciones generales. **

La clorhexidina se adsorbe fuertemente a la superficie con carga negativa de
las bacterias grampositivas, impidiéndoles adherirse al diente; ésta se
adsorbe a los grupos carboxilo sobre la mucosa oral y una liberacion gradual
en la saliva es causada por el desplazamiento del calcio (con el cual también
tiene gran afinidad) secretado por las glandulas salivales. Si no se forma la

placa es razonable suponer que no se inicia el proceso carioso. %
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Fig. 2. Mecanismo de accion de Ia clorhexidina como agente antiplaca y antibacteriano. **

: Superficie electronegativa de la pelicula adquirida

rEwxE) Moléculas de clorhexidina

7= Bacterias

E‘ Cationes divalentes

g Rechazo de la adhesion mediada por cationes divalentes

@ ="="" Alteracion de la permeabilidad de la membrana citoplasmatica bacteriana.

Interferencia en el sistema de transporte fosfoenolpiruvato-fosfotransferasa.
Inhibicidn de la captacion y del catabolismo de algunos aminodcidos. Bloqueo de

la actividad de algunas proteasas.
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2.3.7 Accion antiplaca

Las propiedades antiplaca con enjuagues de clorhexidina fueron
demostrados por primera vez por Lée y Schibtt. 2

En la boca, una vez adsorbida y a diferencia de otros antisépticos, la
clorhexidina muestra una accion antibacteriana persistente en la boca. Sin
embargo, no se puede determinar cuales son los métodos de la actividad de
la clorhexidina, que casi con certeza esta unida a las proteinas salivales y a
las células epiteliales descamantes, por lo tanto, no esta disponible para la

accion.

Estudios mas recientes sugieren que la accion inhibitoria de la placa deriva
s6lo de la clorhexidina adsorbida a la superficie dentaria. Es posible que la
molécula se adhiera a la pelicula por un catidn, dejando los otros libres para
interactuar con las bacterias que intentan colonizar la superficie del diente.'®

Los iones de calcio de la saliva son capaces de desplazar a la clorhexidina a
los sitios de fijacion, este mecanismo puede ayudar al efecto prolongado
bacteriostatico de la droga en la boca. Ademads, la CHX puede desplazar
igualmente a los iones de Ca que son atraidos por el sulfato y por las
glucoproteinas de la placa. Posiblemente este sea el mecanismo de inhibicion
de la placa dentobacteriana por la clorhexidina. ©

El proceso de inhibicién de la formacion de la placa comienza con la adhesion

del gluconato de clorhexidina a las superficies. Sin embargo, un exceso de
sacarosa en el medio por la presencia de una placa madura y organizada
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disminuye el poder antimicrobiano del gluconato de clorhexidina al no ser
capaz de penetrar en las paredes celulares de las bacterias de la placa.’®

La formacién de la placa puede inhibirse por tres mecanismos: ¢

> Interferencia en la formacion de la pelicula adquirida. Al bloquear los
grupos acidicos de las glucoproteinas salivales disminuye el grado de
adsorcion de éstas a la superficie del esmalte.

> Alteracion de la adherencia de las células bacterianas a la pelicula
adquirida por competencia con el ion calcio.

> Precipitacién de factores de aglutinacion en saliva y desplazamiento
del calcio en la matriz de la placa.

DIENTE

Fig. 3. Mecanismo de accion del digluconato de clorhexidina. **

1. Desplazamiento del ion calcio de la interfase pelicula-bacteriana
2. Adhesion a la pelicula salival adquirida en dientes y mucosa
3. Adhesion a las bacterias grampositivas
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2.3.8 Ventajas y desventajas

Dentro de las ventajas que posee la clorhexidina, se encuentra que
posee baja toxicidad, adsorcion deficiente en el tracto gastrointestinal, no
penetra en las superficies de las mucosas intactas, y no hay sobreinfeccion
por hongos, levaduras u otras bacterias; ademds la droga no penetra

subgingivalmente. **

Respecto a sus desventajas se sefala que uno de sus efectos indeseables son
los disturbios en el sentido del gusto, pigmentacién de lengua, mucosas y
dientes. En cuanto a sus efectos adversos sistémicos estos sélo pueden ser

atribuidos al uso prolongado de la CHX. *¢

Principales ventajas y desventajas %:

Ventajas

Accién rapida sobre la microbiota transitoria (15seg) y residente
(30seq)

» Adherencia sobre la piel

> Bajo poder de sensibilizacion y toxicidad

Sustantividad

v

v

Desventajas

Costo elevado que condiciona el uso en zonas especificas
Pigmentacién dental

Descamacion

Incompatible con jabones y detergentes aniénicos

YVYVY
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CAPITULO 3

INDICACIONES DEL
DIGLUCONATO DE
CLORHEXIDINA

» Indicaciones en odontologia
o Auxiliar en la higiene bucal
o Usos en periodoncia
» Indicaciones postoperatorias
o En pacientes con alto riego a caries o infecciones bucales
o Terapia auxiliar en pacientes con enfermedades sistémicas
o Usos en endodoncia
» Usos en medicina
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INDICACIONES DEL DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA

Las indicaciones clinicas para el uso de la clorhexidina son asociadas a
sus propiedades antiplaca y a su capacidad que tiene como antiséptico

bacterial. '°

Indicaciones clinicas de la clorhexidina®?

e —
Aplicaciones en periodos cortos

e Fase posquirdrgica en cirugia periodontal

» Fase posquirtirgica en cirugia oral: fractura mandibular, cirugia de
tercer molar o dentaduras inmediatas.

« Uso prequirdrgico para reducir bacteremia

* Terapia en aftas ulcerosas

= Terapia en estomatitis dental

+ Terapia en gingivitis ulcero necrotizante

Aplicaciones en periodos intermedios (3 a 4 ciclos al mes)
= Reaparicion de estomatitis dental

* Soporte de mantenimiento en salud periodontal

e Alta actividad de caries

« Implantes dentales

Aplicaciones en periodos largos

e Como indicacion médica en el tratamiento de: agranulocitosis,
leucemia, hemcofilia, trombocitopenia, enfermedades renales,
transplante de médula dsea, SIDA

« Peligrosa iatrogenia en pacientes

e Pacientes minusvalidos: artritis, esclerodermia, disturbios en Ia

capacidad motora de la funcion muscular.
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Con el uso de la clorhexidina en periodos cortos se encuentra una reduccion
amplia en el nimero de microorganismos orales. La CHX puede reducir los
microorganismos salivales en un 85% solamente después de 24hr. La
reducciéon maxima que es del 95% ocurre alrededor de 5 dias. En periodos
largos del uso de la droga la reduccion en numero de bacterias salivales es de
entre 30 y 50%. '©

3.1 Indicaciones en odontologia

Las tres indicaciones principales del uso del digluconato de
clorhexidina en odontologia son la gingivitis por placa dentobacteriana; en el
mantenimiento del paciente periodontal como soporte del cepillado dental vy,
finalmente, durante el periodo postoperatorio de la cirugia periodontal para
disminuir el riesgo de infeccion. 2

La clorhexidina también ha sido recomendada como limpiador de cavidades
en operatoria dental. Rosenberg y Cols recomiendan aplicar enjuagues de
CHX al 0. 2% para reducir el mal aliento, al mostrar disminucién significativa

de sulfuros volatiles. 3

Su aplicacion se ha sugerido en pacientes: con gingivitis ulceronecrotizante
aguda (GUNA) después del periodo agudo, con aparatologia ortoddntica fija o
fijacion intermaxilar, con hemofilia o inmunosuprimidos y, con gingivitis o
periodontitis asociadas con la infeccion por VIH después de la etapa aguda. *°
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3.1.1 Auxiliar en la higiene bucal

El uso de la clorhexidina esta indicado en la fase de higiene bucal o en

la fase prequirGrgica de los pacientes periodontales. **

Algunos estudios indican que el cepillado con 0.6 a 0.8% de clorhexidina
reduce en forma eficaz la placa y la gingivitis. Esto ha sido confirmado por
Binney y Cols (1993), quienes mencionaron que los enjuagues promovidos de
manera comercial combinados con el uso de cepillo y dentifrico exhiben
grandes beneficios por sus propiedades antiplaca. Usar un enjuague oral de
CHX al 0.2% dos veces al dia es eficaz para inhibir el desarrollo de placa y
gingivitis en ausencia de higiene oral mecanica. Igualmente, se ha mostrado
reduccién tanto en la flora microbiana como en la profundidad de las bolsas
periodontales con el uso de la CHX como irrigante; ésta irrigacion reduce la

necesidad de una vigorosa higiene interdental. *

También, se ha comprobado que la CHX es particularmente Util en los grupos
institucionalizados de discapacitados fisicos 0 mentales, mejorandoles tanto la
higiene bucal como la salud gingival; a asi mismo, en pacientes con fijacion
de mandibula que sufrieron fractura de ésta. ®

Adicionalmente, ya se habia informado por Huizinga y Cols que la CHX
reducia la pérdida mineral del cemento radicular; sugirieron que la aplicacion
diaria con 400ml de 0.02% de solucion de CHX, era la concentracion mas
baja que debia ser usada para la completa inhibicién de la placa dental. 3
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3.1.2 Usos en periodoncia

La irrigacién subgingival con digluconato de clorhexidina es eficaz para
reducir la inflamacién periodontal y controlar la placa subgingival. La
irrigacion de bolsas periodontales con CHX al 2% en un periodo de siete

semanas, disminuye en forma notable en nivel de Bacteroides gingivales.

En la presencia de enfermedades periodontales necrdticas se recomienda
realizar dos enjuagues diarios con una solucién que contenga clorhexidina al
0.2%, esto constituye un auxiliar eficaz para reducir la placa bacteriana y
ayuda a la higiene bucal personal en las primeras semanas. El uso de CHX al
0.2% dos veces al dia durante dos semanas en el tratamiento de gingivitis
ulceronecrotizante aguda (GUNA) ayuda a que haya menos dolor en el
margen gingival y papilas, lo cual permite al paciente realizar su aseo bucal
después de alrededor de una semana. >

En las cirugias periodontales donde se reparen defectos furcales se
recomienda que el paciente se haga enjuagues diarios con una solucién con
clorhexidina y limpiar profundamente una vez por semana la zona operada
durante el primer mes; y una vez por lo menos durante los seis meses
posteriores después de la cirugia. El gel de CHX después de cirugias
mucogingivales reduce el dolor. Con esto, se sugiere el gel de CHX como una
alternativa a los antibidticos empleados después de cirugias periodontales.

La incorporacion de polvo de clorhexidina debajo del apdsito quirdirgico

periodontal resulta en una significativa reduccion en la formacion de placa,
menor exudado gingival, menor hemorragia y aumento de cicatrizacion.

39



Efectos del Digluconato de Clorhexidina en el Periodonto

Es importante mencionar que el enjuague con clorhexidina al 0.12% tiene
efecto sinérgico después de la colocacion de fibras de tetraciclina, por lo que

favorece a la reduccién de microorganismos patégenos. 7+

3.1.2.1 Indicacién postoperatoria

La clorhexidina puede ser utilizada postoperatoriamente a una cirugia
0 a un tratamiento periodontal, ya que reduce la carga bacteriana en la
cavidad bucal previniendo la formacién de placa dentobacteriana. *°

La CHX en colutorios o geles ha resultado beneficiosa para reducir el dolor, la
inflamacion y la infeccidn posquirGrgica periodontal, para controlar
infecciones periodontales en pacientes con deficiencias mentales o con
problemas de destreza manual y para prevenir el agrandamiento gingival por
fenitoina u otras drogas asociadas con ese problema.

Cuando se colocan implantes dentales, se puede aplicar topicamente un gel
de clorhexidina al 1%, 2 veces al dia, desde el momento de realizar la cirugia
para la colocacién de los implantes y hasta la rehabilitacién de los mismos. **

3.1.3 Pacientes con alto riesgo a caries o infecciones bucales

El Streptococcus mutans ha sido implicado en la etiologia de la caries dental,

pero los geles o colutorios de clorhexidina perecen ser un potente
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supresor de este  microorganismo. Emilson y Cols en 1976,
demostraron que después de la aplicacion de CHX en gel durante tres meses
no se detectd S. mutans. Ademas la CHX es sinérgica con los fluoruros y la
combinacién de enjuagues de ambas sustancias es beneficiosa para los

pacientes con alto riesgo.

Se ha demostrado que enjuagues con CHX al 0.2% inhiben la produccion de
acido por 24 horas después de haber aplicado sacarosa a la placa dental in
vivo, y que la retencion de la CHX en la placa puede explicar el efecto

prolongado. **3

Asi mismo, también se ha demostrado una reduccion en la incidendia,
duracion y gravedad de las ulceraciones aftosas menos recurrentes. El
mecanismo de accién no esta claro, pero podria relacionarse con la reduccion
en la contaminacion de las Ulceras por las bacterias bucales. Ademas la CHX
reduce el numero y gravedad de las Ulceras traumaticas durante los primeros

cuatro meses dentro de la terapia ortodéntica.'®

Un esquema para el tratamiento de estomatitis causada por dentaduras,
consiste en el uso diario de tabletas masticables de anfoteracina B por 14
dias y humedecer la prétesis en solucién de clorhexidina al 0.2 % por
cinco meses. Es significativa la reduccién en el nimero de microorganismos
tanto en la mucosa bucal como en la dentadura postiza. El uso de enjuagues
de CHX al 0. 5% en pacientes con protesis totales, durante 25 dias,
disminuye en forma considerable la inflamacion palatina causada por
estomatitis. A pesar de esto, se sugiere que la CHX no debe ser recomendada
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como una medida de desinfeccion de dentaduras ya que produce tinciones en

relacion al tiempo de uso. *

3.1.4 Terapia auxiliar en pacientes con enfermedades

sistémicas

Hay muchas enfermedades en las cuales la clorhexidina puede ser (til
como terapia preventiva auxiliar con preferencia sobre otros farmacos
antimicrobianos; a saber, enfermedades que requieren transplante de médula
oOsea y / o radioterapia, discrasias sanguineas como leucemia, VIH y Sida, que
también predisponen a las infecciones agudas y crénicas candidiasicas. **

En cuanto a pacientes que sufren leucemia, los enjuagues de clorhexidina al
0.2 % reducen el nimero de microorganismos hasta el 98%. Los enjuagues
de CHX pueden ser usados como suplemento de medidas de higiene oral

mecanica en este tipo de pacientes.

Se ha demostrado que después de cinco dias de tratamiento con clorhexidina
al 0.1% reduce de manera considerable Candida S. fecales, estafilococos, asi
como enterobacterias y Pseudomonas, en pacientes con cancer de cabeza y
cuello. En pacientes con cancer tratados con radioterapia, en los cuales se
compromete la funcion de las glandulas salivales ocasionando xerostomia, el
uso de enjuagues de CHX reduce los S. mutans y lactobacilos, disminuyendo

por lo tanto el riesgo moderado y alto a la caries dental. A
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3.1.5 Uso en Endodoncia

Los conductos radiculares que requieren mas de una visita contienen
un numero de bacterias residuales suficiente para que crezcan y reinfecten el
espacio radicular entre visitas. La colocacion de medicamentos dentro del
conducto ha sido un método popular para prevenir la proliferacion de
bacterias restantes. La decision de usar un medicamento intracanular debe
estar guiada por la eficiencia bacteriana, la toxicidad y la especificidad del
farmaco. Se ha demostrado que el digluconato de clorhexidina tiene eficacia
antimicrobiana comparada con el hipoclorito de sodio, con capacidad similar
para penetrar los tubulos dentinarios; ademas, la CHX es menos tdxica para

los tejidos perirradiculares. %

Asi mismo, la CHX al 0.2% ha demostrado un buen efecto sobre especies
bacterianas anaerobias en el interior de los conductos radiculares, por lo que
podria ser (til como ultima solucidn irrigadora tras el uso del hipoclorito
sodico y el EDTA. %

31 Usos en medicina

La clorhexidina se ha usado en ginecologia, urologia, oftalmologia,
tratamiento de quemaduras y desinfeccion de piel. Recientemente se aplico
en odontologia para la desinfeccion de las manos del operador y sitios
extraorales. Se ha comprobado que 5.5 % de CHX en 95% de alcohol etilico,
causa una reduccion del 96% en la produccién bacterias de la piel. *
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EFECTOS ADVERSOS

Una ventaja reconocida de la administracion local es la posible
reduccion en la incidencia de efectos adversos del medicamento asociada con
la administracion de droga sistémica. Sin embargo, la administracion local de
agentes antimicrobianos requiere la misma cautela que la del uso sistémico
de drogas. Los pacientes no deben recibir dosis local de una droga a la que

han demostrado alergia.

La clorhexidina se ha usado en la practica médica desde los afos 50 y s6lo un
efecto serio adverso se ha identificado: sordera sensorineural, después de
aplicarse directamente en el oido medio. Aurnes identifico dafios en el érgano
de Corti y cambios patolégicos en la mucosa de la cavidad timpanica después

de la exposicién a CHX. *

4.1 Efectos locales

Dentro de los efectos adversos del digluconato de clorhexidina se
encuentran: aumento en la formacion de calculo; aparicion de manchas
pardas en los dientes, lengua y en restauraciones de silicato y resina, asi

como la alteracién pasajera en la percepcion del gusto.

Muy raramente, puede producirse una tumefaccion unilateral o bilateral
debido al uso de colutorios de clorhexidina, pero se desconoce el mecanismo.
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Pocos casos de inflamacion unilateral o bilateral de la glandula pardtida han
sido reportados. De cualquier modo, todos los casos fueron reversibles con la

descontinuacion del uso de enjuagues con clorhexidina. %

No produce resistencia reconocible de microorganismos bucales y no genera
alteraciones teratégenas. En casos de uso prolongado en boca, no hay
evidencias de sobreinfeccion por hongos, levaduras o virus. El uso bucal a
largo plazo produce un leve cambio de la flora hacia microorganismos menos

sensibles. 7 1°

Se puede producir sordera neurosensorial si se introduce clorhexidina en el

oido medio y no se debe colocar este antiséptico en el oido externo en caso
de estar perforado el timpano. **

4.1.1 Pigmentacion dental

El mas comln de los efectos colaterales de la clorhexidina es la
pigmentacion marrén de los dientes naturales, postizos de porcelana vy
restauraciones de resina. Estas manchas parecen ser independientes de la

dosis.

En 1977, Jensen examind la relacion de los alimentos seleccionados que
tenian la hidroxiapatita con o sin la presencia de CHX, y sugirid que existe
una relacion en la interaccion entre los grupos anionicos de la molécula de

CHX, que quiza ocasionen dichas manchas en los dientes. *
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Fig. 4. Manchas pardas dentales en una persona que se enjuagd los dientes dos veces al dia
durante tres semanas con un colutorio de dorhexidina al 0.2%. **

Los mecanismos sugeridos para la pigmentacion por clorhexidina aln estan
siendo debatidos, pero han sido propuestos los siguientes: **

» Degradacion de la molécula de clorhexidina liberando
paracloranilina.

> Catalisis de las reacciones de Millard.

» Desnaturalizacion proteinica con formulacion sulfurosa metélica.

> Precipitacién de cromdgenos dietéticos anidnicos.

Fig. 5. Pigmentacidn marron de la lengua de una persona que se enjuago dos veces al dia
durante dos semanas con un colutorio de dlorhexidina al 0.2%. **
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4.1.2 Alteracion del sentido del gusto

La clorhexidina puede producir alteraciones en el sentido del gusto
como hipogesia y disgesia, especialmente para la percepcion dulce, seguida
de los sabores salado y &cido, siendo el gusto amargo el més afectado. **

La clorhexidina influye en el recambio de las células de los botones gustativos
y otros componentes del epitelio de la mucosa bucal y se acompafia con
frecuencia de pérdida y alteracién del gusto, cuando menos temporales. *

4.2 Efectos sistémicos

La clorhexidina posee actividad toxica sistémica muy baja en los seres
humanos; la naturaleza cationica de la clorhexidina minimiza su absorcion a
través de la piel y las mucosas, incluidas las vias gastrointestinales. Por lo
tanto no se ha descrito toxicidad sistémica por aplicacion tépica o ingestion.
Incluso la infusién endovenosa en animales es bien tolerada y ha ocurrido

accidentalmente en seres humanos sin consecuencias serias. ” 1

En estudios metabdlicos, la ingestion de hasta 2g de clorhexidina por via oral

ha sido bien tolerada. '°
Una preocupacion para la clorhexidina es la duda de su conversién por

segmentaciéon metabdlica hacia el carcindgeno paracloroanilina; no se ha
demostrado que ocurra esto y no constituye un problema. °
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PRESENTACIONES

La clorhexidina se presenta en tres formas, sales de digluconato, de
acetato y de hidrocloruro. La mayoria de las formulas y productos bucales
usan el digluconato en concentrados del 20% v/v. Las sales de digluconato y
acetato son solubles en agua, pero el hidrocloruro de clorhexidina lo es muy
poco; ademas de la concentracion, el efecto producido depende del tipo de

especie microbiana. & '*

Asi, la clorhexidina se utiliza como antiséptico en el lavado de manos (al 2%
y al 4%, para el control de placa bacteriana y como colutorio de las mucosas
(al 0.2% y al 0.12%). *®

En el mercado hay productos de clorhexidina que contienen alcohol, las
consideraciones sobre éste, preocupa si su contenido se utiliza en

instituciones en donde se trate el alcoholismo. °

La clorhexidina con alcohol tiene una accién antiséptica muy répida sobre la
mucosa oral, en solucién acuosa para inhibir de alguna manera las
formaciones de placa dental. Sin embargo, tiene un sabor muy

desagradable. **

Los preparados de digluconato de clorhexidina se emplean en forma de
soluciones acuosas o alcohdlicas o se asocian a detergentes no idnicos o con
un compuesto de amonio cuaternario, que es el bromuro de tetradecil-
trimetil-amonio para aumentar el poder del detergente. A menudo sele
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agregan surfactantes catiénicos o no iénicos para mejorar sus propiedades

detergentes y humectantes, %8

El acetato de clorhexidina al 0.01% se usa como preservador de gotas
oftalmicas. Cuando se requieren acciones antimicrobianas mds prolongadas
pueden emplearse cremas y ungientos que contengan entre 0.1 y 1% de
clorhexidina.

Estas bisguanidas deben conservarse en envases de polietileno porque el
vidrio las absorbe y como consecuencia produce un descenso de su
concentracién. ®

5.1 Presentaciones comerciales

El gluconato de clorhexidina es extremadamente eficaz contra
microorganismos asociados con la etiologia de la caries dental y se presenta
en distintas formas para su aplicacion clinica: bamnices al 1%, spray al 0.1-
2.2%, geles al 1%, colutorios al 0.12% y pastas dentales al 0.02%.

FLGYDIUM

———

Fig. 6. Diferentes tipo de productos con gluconato de clorhexidina que existen en el
mercado (chip, barniz y pasta dental). % 2% ¥
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5.1.1 Dentifricos

La clorhexidina debido a su carga positiva no puede incorporarse a los
dentifricos, esto se debe a que interfiere con el Lauril Sulfato de Sodio (con
carga negativa) que es el detergente tradicional de los dentifricos que le da la
espuma, y ademas interfiere con el monofluorfosfato de sodio (también con

carga negativa).”*

Ademas, se ha encontrado que las pastas dentales solo alcanzan una
profundidad en la bolsa gingival de 0.9mm con esto el uso de pastas dificulta

la limpieza en las areas interproximales y, asi mismo en las bolsas.

5.1.2 Chip de clorhexidina.

Un dispositivo de administracion local consiste en una reserva de droga
y un elemento limitante que controla la proporcion del medicamento
descargado. Dichos dispositivos se dividen en dos clases: retenedor de la
descarga y controlador de la dosis. De acuerdo a la duracion del
medicamento administrado. Los dispositivos de retencién de la descarga
proveen la droga por menos de 24hr, mientras que el control de la dosis

provee la droga pero excediendo esas 24 hrs. *

El chip de CHX es un chip pequefio (4.5 x 5.0 x 0.35 mm) compuesto de una
matriz de gelatina hidrolizada biodegradable de unién cruzada con
glutaraldehido, que asi mismo contiene glicerina y agua, ademas de 2.5mg
de digluconato de clorhexidina por chip.
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Este sistema libera clorhexidina y mantiene concentraciones farmacoldgicas
en el liquido del surco gingival superiores a 100 pg/ml, por lo menos durante
7 dias, como el chip se biodegrada entre siete y diez dias no se necesita una

segunda sesion para su retiro. **

Debe refrigerarse hasta que se cologue en la bolsa periodontal. Cuando estd
frio, el chip es firme y se inserta facilmente en la bolsa. No requiere ninguna
preparacion periodontal o adhesivo. Si el chip permanece a temperatura
ambiente demasiado tiempo, se suaviza y es mas dificil de colocar. *

Antimicrobianos de liberacion local, comerciales o de investigacién, para
tratamiento periodontal disponibles en la actualidad 4

Producto Sustancia |Aprobacion| Forma de Fabricante
antimicrobiana | de la FDA | dosificacion

e A

Actisite Tetraciclina Si Fibra no|Alza Corp., Palo
reabsorbible Alto, CA

Arestin minociclina no Polvo Orapharma Corp.,
biodegradable |Warminster, PA
en jeringa

Atridox doxiciclina si Mezcla Atrix Labs, Ft.
biodegrada- Collins, CO
ble en jeringa

Dentamicina, | minociclina no Mezcla Sunstar Corp.,

Perio Cline biodegradable |Tokio, Japon
en jeringa

Elyzol metronidazol no Mezcla Dumex Corp.,
biodegradable |Copenhague,
en jeringa Dinamarca

PerioChip clorhexidina si Objeto Dexcel Pharma,
biodegradable |Inc., Jerusalén,

Israel
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La eficacia de el chip de clorhexidina completa el raspado y pulido radicular.
Estudios indican que hay una reduccion de placa bacteriana y ganancia de

nivel de insercién de la bolsa. **

Una ventaja reconocida de la administracion local es la posible reduccion en
la incidencia de efectos adversos del medicamento asociada con la
administracion de droga sistémica. Sin embargo, la administracion local de
agentes antimicrobianos requiere la misma cautela que la del uso sistémico
de drogas. Los pacientes no deben recibir dosis local de una droga a la que

han demostrado alergia. *

5.1.3 Colutorios

El empleo de antisépticos antimicrobianos, fundamentalmente en
forma de colutorios, se ha desarrollado enormemente en las dos Ultimas
décadas. Su indicacion es como profildctico mas que como agente
terapéutico, ya que actta solo sobre la placa en formacion y no sobre la placa

ya desarrollada. '

Los colutorios se presentan en soluciones acuosas / alcohdlicas al 0. 2, 0. 1y
0. 12% de clorhexidina. Para mantener la dosis casi Optima de 20mg
(derivada de los 10ml de los colutorios al 0. 2%) se recomiendan enjuagues
de 15ml (dosis de 18mg). **

El uso de CHX comparado con otras soluciones ha sido probado. Los
enjuagues de digluconato de clorhexidina al 0. 2% por un minuto dos veces
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al dia reduce la placa dentobacteriana en 88%, mientras que con el 0.2% de
un agente antiplaca (que contiene propilheptiimorfolina-hidrocloruro de
etanol) sélo reduce el 52%. *

Todos los colutorios en el mercado poseen un alto contenido de alcohol que
puede actuar como astringente, lo que deshidrata la mucosa y por
consiguiente intensifica el dolor.

Aunque el digluconato de clorhexidina puede utilizarse con seguridad por
periodos prolongados, sus efectos colaterales suelen limitar su empleo. f

5.1.4 Irrigadores orales

El uso de irrigadores orales facilita la eliminacion bacteriana en bolsas
periodontales y sitios interproximales; y a su vez, la irrigacion directa en las
bolsas puede interferir con la maduracion de la placa bacteriana. Con esto el
uso de irrigadores supragingivales con agentes antimicrobianos puede
beneficiar la terapia periodontal en pacientes con problemas periodontales

graves. !

Se especula que la mayor penetracion de antimicrobianos en la bolsa
periodontal mediante la irrigacion supragingival elimina mejor la microflora
subgingival en comparacién con los enjuagues bucales. La dosis eficaz
minima para la irrigacion supragingival (nica diaria con digluconato de
clorhexidina es de 400ml de solucién a 0.02%. ’
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5.1.5 Geles de Clorhexidina

Existe un gel de clorhexidina al 1%, que se puede aplicar en cepillos
dentales o en cubetas. La distribucion del gel en la boca parece ser escasa y
el preparado debe aplicarse a todas las superficies para que sea eficaz. Mas
recientemente se han presentado geles al 0.2% vy al 0.12%.

Los geles son bastante efectivos en reducir los niveles de S. mutans de la
saliva, pero la preocupacion que existe se debe a su mayor concentracion
que los colutorios, por lo que la posibilidad de producir tinciones es mayor. **

5.1.6 Spray

En algunos paises se ha comercializado spray de clorhexidina al 0.1%
y 0.2%. Los estudios con spray han revelado que pequefias dosis de
aproximadamente 1-2mg aplicados a todas las superficies dentales produce
una inhibicién de la placa similar al colutorio al 0. 2%. Los sprays parecen
particularmente (tiles para los grupos de discapacitados fisica o

mentalmente, que los aceptan bien, asi como sus cuidadores. *°

Igualmente, la aplicacion de 1-5ml de solucién de CHX al 0.2% en spray ha
tenido resultados favorables en grupos infantiles para el control de caries y
de placa bacteriana. Este vehiculo de administracién puede ser bien aceptado
en aquellos pacientes que tienen dificultad para llevar a cabo una higiene
bucal adecuada. %
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5.1.7 Barniz de Clorhexidina

La clorhexidina ha sido incorporada en un barniz al 1% junto con un
1% de timol. Concentraciones debajo del 40% han sido bien toleradas para el
control de caries con resultados positivos, pero estas concentraciones altas
no son recomendadas por sus efectos adversos.

Los barnices de clorhexidina han sido usados sobre todo para la prevencién
de las caries radiculares, mas que como depdsito de clorhexidina en la
boca. *°

La aplicacién de barniz es de uso profesional, viene en dos envases. Primero
se aplica una capa que es donde viene la clorhexidina y luego otra capa con
el otro envase que es una resina, la cual impide que la clorhexidina sea
desplazada por la saliva y ademas protege la superficie del diente debido a
que aisla la clorhexidina impidiendo la interaccién de ésta con elementos

cromdgenos, evitando las tinciones.

El vehiculo de los barnices es un polimero que es clasificado como un sistema
de matriz difusional de liberacion sostenida, esto significa que la liberacion
disminuye exponencialmente con el tiempo, no habiéndose encontrado hasta
el momento un sistema de liberacién controlada, lo cual seria lo éptimo. %*
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5.1.7.1 Cuidados generales posteriores y durante Ila

aplicacién del barniz

En primer lugar, debemos limpiar y pulir sus dientes a fondo
asegurandonos que la superficie dentaria a barnizar esté libre de
contaminacion luego con una torunda pequefa del algodén o un pincel
“pintamos" con el barniz de clorhexidina los dientes, éste se seca

rapidamente.

Se puede comer o0 beber inmediatamente después de la cita. La aplicacion del
barniz en las piezas dentarias suele ser rapida y no toma mas de 15 minutos

en una sesion normal.

La pieza dentaria no debe ser cepillada en el dia de la aplicacién y no se debe
ocupar la seda dental por tres dias. La accion del barniz es a largo plazo,

actuando éste por semanas. >

5.2 Marcas comerciales

¢ Digluconato de clorhexidina al 0.12%, ORAL B GINGIVITIS®
(Colutorio Dental), Laboratorio Rety de Colombia, S. A.
Férmula: digluconato de clorhexidina 0.12g, agua, alcohol etilico,
glicerina, PEG, sacarina sodica.
Presentacion: Frasco 350ml.
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Digluconato de clorhexidina al 0.2%, PERIOXIDIN® (Gel Dental
Bucoadhesivo), Laboratorio Glaxo Welcome

Foérmula: digluconato de clorhexidina 0.2g. Excipientes c.s.p. 100g. Sin
alcohol.

Presentacion: Tubo con 75ml.

Digluconato de clorhexidina al 0.12%, PERIOXIDIN® (Colutorio
Dental), Laboratorio Glaxo Welcome

Férmula: digluconato de clorhexidina 0.12g. Excipientes c.s.p. 100ml.
Xilitol 100g.

Presentacién: Frasco con 200ml. *

Digluconato de clorhexidina 0.38g, FlGor y Calcio, DENTOBAC® (Crema
Dental), Laboratorio Columbia

Formula: digluconato de clorhexidina 0.38g, fluoruro de sodio 220g,
vitamina E, aceite de oliva, laurel sulfato de sodio. Excipientes c.s.p.
Presentacién: Tubo 100ml (125g).

Digluconato de clorhexidina al 0.12%. BEXIDENT ENCIAS® (Colutorio
Gingivoprotector). Laboratorio BARCINO S. A. Siegfried Rhein

Férmula: digluconato de clorhexidina 0.12g, dexpantenol, alantoina,
sacarina sodica, Excipientes bioadhesivo aromatizado c.s.p. 100g.
Presentacion: Frasco 250ml.

Digluconato de clorhexidina al 0.20%. BEXIDENT ENCIAS® (Gel
Gingival). Laboratorio BARCINO S. A. Siegfried Rhein

59



Efectos del Digluconato de Clorhexidina en el Periodonto
ey e

Férmula: digluconato de clorhexidina 0.20g, dexpantenol, alantoina,
sacarina sodica, Excipientes bioadhesivo aromatizado c.s.p. 100g.

Presentacion: Tubo 50ml.

Digluconato de clorhexidina al 0.20%. BEXIDENT ENCIAS® (Spray
Gingivoprotector). Laboratorio BARCINO S. A. Siegfried Rhein

Formula: digluconato de clorhexidina 0.20g, dexpantenol, alantoina,
sacarina sodica, Excipientes bioadhesivo aromatizado c.s.p. 100g.

Presentacion: Frasco 40ml.

Digluconato de clorhexidina al 0.12%. PERIO-AID® (Gel), Laboratorios
DENTAID S.A.

Férmula: digluconato de clorhexidina 0.12g. Excipientes c.s.p. 100g.
Presentacién: Tubo con 75ml.

Digluconato de clorhexidina al 0.12%. PERIO-AID® (Spray),
Laboratorios DENTAID S.A.
Férmula: digluconato de clorhexidina 0.12g. Excipientes c.s.p. 100g.
Presentacion: Frasco 50ml.
Posologia: Efectuar 2-3 pulverizaciones orientando la canula
directamente sobre el lugar indicado 2-3 veces al dia, siguiendo las

instrucciones del dentista. %

Clorhexidina Gluconato al 1%. ORALGENE® 37 (Compuesto Gel

Dental), Laboratorios MAVER
Férmula: Cada 100g de gel contiene: clorhexidina gluconato 1,000g,
fluoruro de sodio 0.245g. Excipientes c.s.p. 100 g.
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Presentacion: Pomo con 60g.
- ELUGEL® 0.2%
- PERIO KIN® 0.2%
-  ELGYDIUM®

e Clorhexidina Gluconato al 2%. CERVITEC®. Laboratorios VIVADENT 7

Fig. 7. Algunos productos con gluconato de clorhexidina
que existen en el mercado mexicano:>> % °
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CONCLUSIONES

La Clorhexidina (CHX) al 0.12% continla siendo considerado como
beneficiosa en la reduccién de la placa y de los indices gingivales posterior a
la cirugia periodontal segun lo descrito por Sanz et al. y Vaughan y Garrick,
proporciona condiciones que favorecen una flora bacteriana asociada a salud

gingival.

Por su carga positiva, la clorhexidina tiene accién bacteriana localizada, es
absorbida y liberada lentamente de las superficies dentales, la pelicula, la
placa bacteriana y las membranas mucosas.

El mecanismo de accion de la clorhexidina se relaciona con una disminucién
de la formacién de pelicula, alteracién de la absorcion, fijacion, o ambas, de
las bacterias a los dientes y alteracién de la pared de la célula bacteriana
causando la salida de los componentes celulares de tal forma que ocurre lisis.

La clorhexidina es efectiva contra un amplio rengo de bacterias vegetativas
grampositivas y gramnegativas. Estas incluyen el Staphylococcus aureus,
Escherichi coli, Staphylococcus pyogenes y Pseudomonas aeruginosa. Es
inefectivo contra bacterias acidorresistentes, esporas bacterianas y virus.

Su actividad disminuye por la presencia de materia organica como sangre,

materiales purulentos y por varios aniones, gue incluyen fosfatos, sulfatos

calcio y grupos carboxilo.
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Entre sus efectos adversos destacan su sabor desagradable y la pigmentacion

de los dientes vy los tejidos blandos (especialmente el dorso lingual).

El uso de la clorhexidina ha demostrado que es un buen coadyuvante para la
terapia odontolégica, dada su efectividad en la disminucion de la poblacién
bacteriana patdgena en el medio bucal reduciendo asi también la cantidad de
nuevas caries, en cuanto a las diferentes posologias existentes se ha visto
que el de mayor efectividad es el barniz de clorhexidina, seguido de geles y
colutorios, en especial en pacientes con altos recuentos de s. mutans,
convirtiéndose en un medio quimico de alta importancia para el control del

medio bucal en la odontologia actual.
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