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INTRODUCCION

Presentamos una revisién hemerogrifica sobre la
clorhexidina y sus aplicaciones con la intencién de
proporcionar una vision general sobre este
medicamento, haciendo énfasis en su uso odontolégico,
que es el campo de nuestro interés.

Es una guia para que el interesado en el tema amplie la
informacidn consultando las referencias citadas.

El trabajo comprende dos secciones:

La primera seccion aborda los datos monograficos de la
clorhexidina: espectro de actividad, farmacodinamia
aspectos farmacocinéticos, indicaciones,
cantraindicaciones, precauciones, efectos adversos, via
de administracién, dosis y presentacion.

En la segunda seccién se proporcionan algunos
resimenes de las publicaciones hemerograficas
recientes sobre el tema en Odontologia.

Antes de abordar el tema que nos interesa, sefialaremos
algunas caracteristicas farmacolégicas basicas sobre el
medicamento.

La clorhexidina quimicamente es una biguanida con
propiedades antisépticas, su espectro antimicrobiano
incluye numerosos microorganismos gram positivos y
gram negativos, anaerobios, aerobios facultativos y
levaduras. Carece de efecto sobre hongos y virus.

Actiia sobre la pared celular de los microorganismos
susceptibles. Sélo en concentraciones altas es
bactericida. '

Su absorciéon es insignificante en piel intacta. La
clorhextdina no se acumula en tejidos corporales y es
metabolizada minimamente. Ingerido accidentalmente el
enjuague bucal de clorhexidina es predominantemente
eliminado por via fecal.




_El efecto adverso primario con la clorhexidina topica es
irritacién de la piel. Como enjuague oral, el efecto
adverso mas comin de la clorhexidina es la
pigmentacién dental y de mucosa Se han reportado
también alteraciones transitorias en la percepcién del
gusto.

Por sus propiedades antisépticas, puede emplearse
topicamente sobre la piel en la desinfeccion
prequirurgica de las manos, antisepsia preoperatoria y
postoperatoria de la piel del paciente y en algunos otros
procedimientos médicos que requieran de antisepsia.

Como colutorios, la clorhexidina estd indicada como
auxiliar en el tratamiento de gingivitis y se utiliza
conjuntamente con los métodos convencionales de
control de placa.




JUSTIFICACION

Después de nuestra colaboracién en el proyecto de
investigacién “Efecto del uso de clorhexidina como
apoyo a intervenciones de curetaje cerrado™ a cargo de
la C.D. Maria Teresa Espinosa Meléndez, surge en
nosotras el interés de obtener mayor informacion sobre
este medicamento en Odontologia.

Actualmente se menciona que la clorhexidina tiene
diversos usos: auxiliar en tratamientos periodontales y
control de placa dentobacteriana para la prevencion de
enfermedad periodontal, caries e infecciones orales
entre otros, por lo que la presente revisiéon tiene como
objetivo conocer la veracidad y confiabilidad de estos.

El éxito en el uso de cualquier fArmaco esta en relacién
directa con la calidad de la informacién que se tiene
sobre éste. Se requiere estar debidamente informado
sobre dosis, accién, usos y efectos secundarios para su
prescripcién y administracién racional. El presente
trabajo aporta la informacién esencial al respecto.




OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revisidn es
proporcionar la informacién sobre la clorhexidina.

Facilitar la busqueda de informacion
reciente y antecedentes sobre clorhexidina y proporcionar una
guia de partida para obtenerla.

Proporcionar la informacién mas
reciente en cuanto a las aplicaciones de la clorhexidina en
Odontologia.

Cumplir con uno de los preceptos
reglamentarios como requisito indispensable de la Universidad
Nacional Auténoma de México para extender el titulo
profesional.

Contribuir al acervo bibliografico de
nuestra Universidad y Facultad de Odontologia, lo cudl
representa para nosotras una gran satisfaccion.
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MONOGRAFIA DE LA CLORHEXIDINA

ESPECTRO DE ACTIVIDAD.

Quimicamente es una biguanida con propiedades antimicrobianas que incluyen
microorganismos con alta susceptibilidad como algunos estafilococos, Streptococcus
mutans, Streptococcus salivarius, Candida albicans, Escherichia coli, Selenomonas y
bacterias anaerobicas propiénicas. Los Streptococcus sanguis tienen susceptibilidad
moderada. Microorganismos con baja susceptibilidad a la clorhexidina incluyen
géneros Proteus, Pseudomonas,- Klebsiella y cocos gram positivos parecidos a la
veillonella. (Hennessey, 1973; Budtz-Jorgensen y Le, 1972; Davies, 1973; Briner et
al, 1986; Vorherr et al, 1980; USPDI, 1998; Rodriguez y col, 1995).

Los Streptococcus mutans se han asociado con el inicio de caries dental (Gibbons y
Van Houte, 1973; Hamada y Seade, 1980). Cuando se administra oralmente, la
clorhexidina es efectiva en la supresién de estreptococos mutans. La aplicacion topica
de un gel de clorhexidina al 1% (5 minutos al dia) en dientes de pacientes fuertemente
infectados con estreptococos mutans resulté en un 99.9% de reduccién de los
microorganismos de la saliva después de 14 dias. Al suspender el tratamiento, los
estreptococos mutans reaparecieron lentamente, alcanzando sus niveles pretratamiento
a las 14 o mas semanas después de la terapia. (Emilson, 1981).

El uso oral de clorhexidina al (.12% en enjuague bucal produjo una reduccién
significativa de aerobios, anaerobios, estreptococos, y actinomices spp. La reduccion
en flora bacterial oral ha tenido rangos de 55% a 97% y se presenta alrededor de los 21
dias de tratamiento (Briner et al, 1986, Schiott et al, 1976; Ainamo, 1977).

ASPECTOS FARMACODINAMICOS.

La clorhexidina es un antiséptico antimicrobiano usado en la limpieza de la piel o
como enjuague oral para reducir la placa bacteriana. Por su carga positiva el gluconato
de clorhexidina se adsorve durante el enjuague oral en las superficies del diente, placa
y mucosa los cuéles tienen una carga negativa. Subsecuentemente la parte fijada del
medicamento es gradualmente liberada desde estos sitios, cuando la concentracion de
gluconato de clorhexidina decrece en la saliva , proporcionando niveles con efecto
bacteriostatico continuo. Penetra la pared celular bacteriana y ocaciona la salida de
nutrientes. A bajas concentraciones, el gluconato de clorhexidina es bacteriostatico y a
altas concentraciones es bactericida. El medicamento es una base y es estable como sal,
el gluconato de clorhexidina es la sal cominmente estudiada. En pH fisiol6gico las
sales de clorhexidina se disocian liberando un componente cargado positivamente. El
efecto bactericida de la clorhexidina es resultado de la unién de esta molécula
catidnica a las paredes celulares bacterianas y los complejos extramicrobianos ambos
cargados negativamente. En concentraciones bajas causa una-alteracién del equilibrio




osmético de la célula bacteriana y una salida de potasio y fésforo resultando en un
efecto bacteriostatico. Con altas concentraciones de clorhexidina, el contenido
citoplasmatico de la célula bacteriana se precipita y resulta en la muerte celular (Hugo
y Longworth, 1964; Hugo y Longworth, 1968; Brecx y Theilade, 1984; Hennessey,
1973; Gjermo 1974; Rodriguez y col, 1995; USPDI, 1998).

Se han propuesto varios mecanismos para explicar el efecto de la clorhexidina en la
inhibicién de formacion de placa:

1) Uniéndose a las bacterias que forman la placa oral ¢ interfiriendo con su
adsorci6n al diente (Liljemark et al, 1978; Rolla y Melsen, 1975)
2) Uniéndose a las glucoproteinas de la saliva, para reducir la formacién de

pelicula y la colonizacién de la placa. (Rolla y Melsen, 1975; Hjeljord et al, 1973).
En un estudio (Reed et al, 1981) se observé que empapar el diente con clorhexidina
no previene su colonizacién por estreptococos formadores de placa. De cualquier

modo, una vez adherida, la clorhexidina retrasa la fase de divisién bacteriana de 5 a
14 horas.

FARMACOCINETICA.
ABSORCION.

Aproximadamente el 30% de gluconato de clorhexidina es retenido en la cavidad bucal
después del enjuague y posteriormente es liberado lentamente. Estudios en humanos y
animales han demostrado que es pobremente absorvido en el tracto gastrointestinal. En
humanos sus niveles plasmaticos alcanzan una concentracion maxima de 0.206 mcg por
gramo 30 minutos después de la aplicacion de 30 mg. (USPDI, 1998; Rodriguez y col,
1995) :

A. Tépica.

1. Debido a su caracteristica unién a proteinas, la clorhexidina se absorbe poco o nada a
través de la piel intacta de adultos (Caso et al 1976). Los fabricantes han reportado que
el uso prolongado de clorhexidina por 20 afios fuera de los Estados Unidos ha resultado
gin evidencias de absorcién de clorhexidina a través de la piel intacta (Prod Info

“Hibiclens ®, 1996).

2. Se encontraron niveles bajos de clorhexidina en muestras de sangre obtenidas con un
pinchazo de lanceta en 10 nifios y en muestras de sangre venosa en 5 nifios quienes
habian sido baiiados completamente con clorhexidina (Cowen et al 1979). La deteccidn
de clorhexidina variaba notablemente con el método y tiempo al que se tomo la
muestra. Esto sugirié que la muestra de sangre se obtuvo, a través de areas de la piel que
habian sido tratadas con solucién de clorhexidina. De esta manera la contaminacion de
las muestras puede ser responsable de los niveles reportados (Oneill et al 1982).

B. Oral :
1. La clorhexidina es pobremente absorbida en el tracto gastrointestinal (Case, 1977).




Estudios en animales han demostrado que con el uso de enjuagues de clorhexidina, la
penetracion mucosa y gingival es minima (Magnusson y Heyden, 1973; Haugen y
Johansen, 1975). Cuando el enjuague oral de clorhexidina se usa siguiendo sus
indicaciones, aproximadamente el 4% de la solucién es eventualmente tragado
(Bonesvoll, 1977). El 90% del medicamento retenido no es absorbido y se excreta a
través de las heces (Winrow, 1973).

EXCRECION

Después de un enjuague con 30 mg de gluconato de clorhexidina la excrecién fue
principalmente a través de las heces (aproximadamente el 60%), menos del 1% del
gluconato de clorhexidina se excreta en orina. Doce horas despues de su utilizacion no se
detectd en el plasma. (Rodriguez y col, 1995; USPDI, 1998; Winrow et al, 1973;
Winrow, 1973). |

BIOTRANSFORMACION.

Sitios metabélicos y cinética.
Ia clorhexidina no se acumula en el cuerpo y es minimamente metabolizada.
(Winrow, 1973; Winriw et al, 1973).

INDICACIONES

La clorhexidina esta indica para uso tépico en preparacion preoperatoria de la piel,
heridas de piel y en general en limpieza de la piel y en lavado quirurgico de manos de
los de profesionales de la salud. Oralmente la clorhexidina esta indicada como
enjuague para el tratamiento de gingivitis entre las visitas dentales (Pord Info
Hobiclenes ®, 1996; Prod Info Peridex ®; 1996).

La clorhexidina en enjuague es efectiva para disminuir la formacion de placa y para el
control de gingivitis. La formula puede ser considerada como un auxiliar del cepillado
dental mecanico y de la profilaxis dental profesional pero no como un sustituto.

La clorhexidina en enjuague puede usarse un corto tiempo como sustituto del cepillado
dental en situaciones donde el paciente esta incapacitado para llevar a cabo un estimulo
mecanico de las encias, como por ejemplo después de una cirugia

PARAMETROS DE MONITOREO.

Terapéutica




Se debe monitoriar a los pacientes que reciben gluconato de clorhexidina en enjuague
oral para valorar la mejoria en inflamacién y sangrado gingival. Se recomienda
revalorar a los pacientes y llevar a cabo profilaxis con intervalos no mayores de 6
meses.

Toxicidad
Se debe monitoriar a los pacientes que recibieron clorhexidina para limpieza de la piel
. buscando evidenciar irritacién de la piel. Pacientes que recibieron clorhexidina en
enjuague oral deben ser monitoriados para valorar el desarrollo de cambio de color de
dientes y dentaduras. La profilaxis dental puede remover estas manchas y puede
realizarse en pacientes que recibieron clorhexidina a intervalos no mayores de 6
meses.

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

Cudndo no se debe usar este medicamento
" No use este medicamento si usted es alérgico a la clorhexidina.

Cémo tomar y almacenar este medicamento

Enjuague oral:

- El médico debe indicar qué cantidad y con qué frecuencia debe usarse este
medicamento.

- Este medicamento debe usarse después de haber realizado cepillado dental y usado
hilo dental en las zonas interproximales.

- Medir % onza del liquido (15 mililitros) como se marca en la tapa que viene con el
envase.

- Colocar la solucidn en la boca por espacio de 30 segundos.

- No ingerir la clorhexidina,

- Este medicamento se emplea usualmente dos veces al dia.

- No mezclar con agua u otros fluidos.

- Después de usar este medicamento esperar varias horas antes de comer o beber.

- Este producto se debe almacenar Jejos del calor y de la luz directa; no debe
congelarse.

- Guardar este medicamento fuera del alcance de los nifios.

Si se omite una dosis:

- Uselo tan pronto como sea posible excepto cuando ya este proxima su cita con el
dentista.

- Si falta poco tiempo para su préximo tratamiento, saltarse el tratamiento perdido y

retornar al tiempo del uso del medicamento.

- No usar dos dosis al mismo tiempo.

- Evitar comer o beber inmediatamente después del enjuague.

- Preguntar al doctor antes de tomar algun otro medicamento, incluyendo
productos de venta en mostrador.




Advertencias:
- En caso de estar embarazada o lactando comunicarselo a su dentista.
- No usar este producto por més tiempo del que el médico indicé.

- Este medicamento puede manchar sus dientes de un color amarillo — café,

Efectos secundarios:
Si se tiene problemas con alguno de los siguientes efectos locales de menor seriedad,
comunicarse con su doctor:
- Irritacion de boca y lengua
- Mal sabor de boca.
- Manchas en lengua, dientes, obturaciones dentales y dentaduras.
- Incremento en el tartaro dental.
Si se tienen otros efectos locales causados por este medicamento, comunicarse a su
médico.

USOS TERAPEUTICOS.

La tnica indicacién valida de la clorhexidina es en el tratamiento de la gingivitis
(USPDI, 1998)

A. Gingivitis-enjuague oral.
FDA.

1. Resumen: El enjuague de clorhexidina esta indicado para el tratamiento de gingivitis
(Prod Info PeriDex ®, 1996).
La mayoria de pruebas clinicas han reportado que el enjuague oral de gluconato de
clorhexidina reduce significativamente la formacion de placa y controla la gingivitis
(Jolkovsky et al, 1990; Vaughn y Garwick, 1989; Brownstein et al, 1990; Brecx et al,
1992). Si bien, el uso de enjuague de clorhexidina da como resultado una reduccién
estadisticamente significativa en los niveles de placa y gingivitis, el significado clinico
de estas reducciones puede tener algunas limitaciones (Stirrups et al, 1981).

2. 158 nifios (10 a 12 afios) fueron divididos en 4 grupos marcados de acuerdo a edad,
sexo0, experiencia previa a caries dental y salud gingival. Todos los nifios pasaron por
un estudio previo de limpieza y procedimiento de profilaxis. El grupo | recibio 15 ml
de clorhexidina al 0.2% en enjuague oral diariamente 6 veces por semana. El grupo 2
usé la misma solucién 2 veces por semana. El grupo 3 usé 15mi de enjuague de
clorhexidina al 0.1% 6 veces a la semana. Ei grupo 4 sirvié como control y se enjuagd
una vez al dia, 6 veces por semana con 15ml de placebo. Se supervisé que el enjuague
fuera por 30 segundos. No se alteraron los habitos higiénicos orales de los nifios.
Después de 6 meses de tratamiento, la placa se redujo significativamente en todos los
pacientes que recibieron clorhexidina, si bien la reduccion de placa no fue diferente
entre los grupos de tratamiento. Comparada con el placebo, las medias del indice
gingival fueron significativamente reducidas en pacientes que recibieron clorhexidina.




Pacientes que recibieron clorhexidina al 0.2% o al 0.1% diariamente tuvieron una
reduccion mas significativa en el indice gingival que en el grupo que usé el enjuague 2
veces por semana Unicamente. La tincién dental (retirada con cepillado) fue el efecto
secundario mds comln y se vio en todos los grupos de pacientes que recibieron
clorhexidina (Lang et al, 1982).

3. En un estudio doble ciego de 6 meses con pruebas de control clinico con placebo, el
enjuague bucal de clorhexidina al 0.12% dio como resultado una reduccion
significativa de gingivitis, sangrado gingival y acumulacién de placa comparada con el
placebo. 430 pacientes adultos fueron divididos en 2 grupos de tratamiento que se
compararon, marcados por edad, sexo y severidad de la gingivitis. Todos los pacientes
recibieron una profilaxis dental y enjuagues 2 veces al dia por 30 segundos con 15 ml
de clorhexidina en solucién al 0.12% o un placebo como enjuague bucal. Basado en el
indice gingival y tincién de placa (usando un estandar de tinte rojo) pacientes del grupo
de clorhexidina tuvieron una disminucién significativa en gingivitis y acumulacién de
placa después de 3 a 6 meses de terapia comparada con el grupo placebo. La
acumulacion de calculo dental se increment6 en pacientes que recibieron clorhexidina.
Ademas, los pacientes que recibieron clorhexidina tuvieron un aumento significativo
en manchas de los dientes. El incremento en acumulacion de cédlculo y manchas
dentales fue cosméticamente considerable y facilmente pudo retirarse con una limpieza
dental profesional (Grossman et al, 1986).

4. El control mecdnico de placa (cepillado dental) no es efectivo en pacientes
incapacitados mentalmente y la enfermedad periodontal tiene mas prevalencia en
miembros de esta poblacién (Cohen et al, 1961). El uso de gluconato de clorhexidina al
0.2% dos veces al dia en enjuague bucal es efectivo en la reduccion de niveles de placa

y gingivitis en pacientes de instituciones incapacitados mentalmente (Brayer et al,
1985).

5. Enuna prueba de control clinico se captaron 23 pacientes con enfermedad periodontal
cronica inflamatoria apliciandoseles una irrigacién subgingival diariamente con 1 ml de
solucién de clorhexidina al 0.2% por 14 dias dando como resultado una reduccién
significativa en el indice de gingivitis. Se vio también un decremento significativo en
la microflora subgingival en pacientes que recibieron clorhexidina. La mejoria clinica
de periodontitis fue similar en ambos grupos. A pesar de que la irrigacién de
clorhexidina resultd en efectos microbiolégicos transitorios, los efectos clinicos fueron
limitados (Haskel et al, 1986).

Clorhexidina en goma de mascar.

6. La clorhexidina en gomas de mascar (5mg/0.8gr) con o sin 20 gr. de peréxido de urea
hidrogenada, reportaron ser efectivas en la inhibicion del crecimiento de placa en un
estudio control. (Ainamo y Etemadzadeh, 1987). Ambas gomas fueron efectivas en la
inhibicién del incremento del indice de placa y crecimiento de placa, asi como en el
area de piaca. :




7.

La clorhexidina en goma de mascar produce por largo tiempo eficacia similar a la
clorhexidina en enjuague bucal en el control de placa y gingivitis en un estudio con
placebo de 151 voluntarios sanos. Los sujetos se escogieron al azar para el uso de goma
de mascar con clorhexidina 20 mg/dia, 20 ml/dia de enjuague de clorhexidina al 0.2%
o de goma de mascar placebo. A las 4 semanas se evaluaron los indices de placa siendo
significativamente mas bajos en el grupo de goma de mascar que en el grupo de
enjuague. De cualquier modo a las 8 semanas no se not6 la diferencia en indices de
placa 6 gingivitis en promedio. Las manchas dentales fueron significativamente menos
con la goma de mascar con clorhexidina que con el enjuague de clorhexidina (p=0.003)
a las 8 semanas (Smith et al, 1996).

Las gomas de mascar que contienen clorhexidina parecen ser (tiles en el control de
formacién de placa en un estudio doble ciego, 14 voluntarios sanos los cuales tuvieron
al inicio del estudio cero de placa recibieron cualquiera de las siguientes gomas de
mascar que contenian: 5 mg. de clorhexidina 6 0.8 gr. de Xilitol. 6 1 gr. de Sorbitol.
Los sujetos masticaron 5 piezas de goma diariamente; dos en la maifiana, una a medio
dia y dos por la tarde, mascando por 20 minutos cada una. El tratamiento con cada
goma duro 6 dias. Durante los 7 dias de descanso entre los periodos de tratamiento, los
pacientes usaron métodos regulares de higiene. Los niveles de placa durante el uso de
clorhexidina fueron significativamente mas bajos que con el uso de Xilitol o Sorvitol
(P < 0.01), o durante el control de placa rutinario entre el tratamiento {p < 0.05)
(Tellefsen et al, 1996).

Se han mencionado indicaciones que no estdn bien validadas en la terapeutica y falta
mucha experiencia clinica como (USPDI, 1998):

Gingivitis ulcero necrosante. (tratamiento).

La clorhexidina puede ser usada junto con otras medidas en el tratamiento de gingivitis
ulceronecrosante (GUNA). (USPDI, 1998)

Periodontitis.

La clorhexidina puede ser usada después de cirugia periodontal para favorecer la
curacién minimizando infecciones bucales y la placa que pueden conducir a
incrementar la inflamacion e infeccidn durante el proceso de curacion. (USPDI, 1998)

Osteitis Alveolar

En un estudio doble ciego que incluyé 80 pacientes con un total 160 extracciones de
terceros molares mandibulares, la clorhexidina en enjuague al 0.12% fue efectivaen la
disminucién de la incidencia de osteitis alveolar. Después de la remocion del diente, se
irrigaron los sitios quirturgicos con placebo o enjuague de clorhexidina, y
posteriormente los pacientes se enjuagaron con 15 ml por 30 segundos dos veces al dia
por 7 dias con la solucidn respectiva (Rango et al, 1991). Otro estudio (Larsen, 1991)
encontrd resultados similares en 130 pacientes. ‘




E. Estomatitis. (USPDI, 1998)

1.

La clorhexidina en enjuague bucal no actia de manera efectiva en la curacion de tlceras

o estomatitis aftosa. En un experimento doble-ciego, control-placebo, llevado a cabo en
6 semanas, con 38 pacientes con ulceraciones aftosas menores, los pacientes
recibieron, en enjuague bucal, solucién de gluconato de clorhexidina 0.2% o sulfato de
quinina al 1% como placebo. Se usaron 10 mililitros de enjuague bucal por 1 minuto 3
veces al dia después de cada comida. El tratamiento se continué por 6 semanas el
tiempo de descanso en cada paciente fue de 3 semanas y después se cruzaba el
tratamiento por un segundo periodo de 6 semanas con el agente alternativo. Si bien el
nimero de dias sin ulceras y el intervalo entre el desarrollo de tlceras fue
significativamente incrementado por la clorhexidina, no hubo una diferencia
significativa entre los grupos con respecto a la incidencia y severidad de ulceracién
(Hunter y Addy, 1987). En otros estudios (Matthews et al, 1987; Raether et al, 1989),
las soluciones de clorhexidina al 0.12% y 0.2% no fueron mas efectivas que el
enjuague con placebo en la mejoria de tlceras aftosas.

Tratamiento de estomatitis por dentaduras. La clorhexidina puede ser auxiliar en el
tratamiento de la inflamacién de la mucosa causada por la accién de bacterias v hongos
asociados al uso de dentaduras, no debe usarse por mal ajuste de éstas,. (USPDI; 1998)

F. Hipersensibilidad dentinaria.

1.

En un estudio comparando un placebo, se aplico clorhexidina al 0.12%, floruro de
sodio al 0.2% vy clorhexidina con floruro de sodio, para la reduccién de
hipersensibilidad dentinaria en 44 pacientes adultos (Lawson et al, 1991). El floruro de
sodio con la clorhexidina redujeron significativamente la hipersensibilidad por 4
semanas comparadas con el placebo (floruro de sodio). La combinacién de
clorhexidina y floruro de sodio produjeron una reduccién significativamente superior
que comparadas con todos los otros dos tratamientos solos.

Higiene oral —Pacientes incapacitados

Pocos estudios han indicado que la clorhexidina del 0.12% al 0.2% administrada en
spray dos veces al dia sea un método efectivo de higiene oral (reduce placa y
gingivitis) en pacientes incapacitados fisica y mentalmente (Kalaga et al, 1989; Burtner
et al, 1991; Kalaga et al, 1989). Un estudio que incluyé 14 voluntarios (Kalaga et al,
1989) demostré que la clorhexidina al 0.2% es efectiva en el control de placa cuando se
administra en spray (bajo éptimas condiciones) o como enjuague. La aplicacién del
spray requiere Unicamente 1/7 de la dosis del enjuague.

Pacientes inmunocomprometidos. (USPDI, 1998)

Se han estudiado los enjuagues de clorhexidina oral como profilaxis contra infecciones
orales en pacientes transplantados de médula dsea que recibieron terapia citotdxica. Se
reportaron 4 casos de mucositis oral severa y/o candidiasis oral en pacientes que fueron
transplantados de médula 6sea (Ferretti et al, 1987). En los 4 pacientes el uso de
clorhexidina al 0.2% como enjuague 3 veces al dia resultd en una mejoria durante 7
dias a pesar de la presencia de enfermedades severas. Otro estudio (Ferretti et al, 1987)
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reporté resultados similares en una evaluacién doble ciega, escogiendo pacientes al
azar, se evalué clorhexidina en enjuague al 0.2% para profilaxis de enfermedades
orales en pacientes transplantados de médula 6sea. Para el dia 7 de terapia, inicamente
7% de los pacientes en el grupo de clorhexidina presentaron mucositis en comparacién
con el 50% de los pacientes control. El enjuague con clorhexidina redujo también
significativamente estreptococos y céndida bucal. Ningiin paciente que recibié
clorhexidina desarroll6 evidencias clinicas de candida oral en comparacion con 64.7%
de pacientes en el grupo contro) que desarrotlaron candidiasis.

En un estudio, la clorhexidina en enjuague bucal (0.1%, 2 veces al dia) fue efectiva en
la reduccién de complicaciones orales en pacientes con leucemia que recibian
quimioterapia (Mc Graw y Belch, 1985), En contraste un segundo estudio observé que
la clorhexidina en enjuague bucal al 0.2% no fue efectiva en el decremento de candida
en 18 pacientes con leucemia. ( Sharon et al, 1977).

3. Un estudio control al azar con placebo llevado a cabo en 30 pacientes (Spijkervet et al,

L.
1.

1989) reportd la falta de efecto de clorhexidina al 0.1% en enjuague bucal en mucositis
inducida por radiacién. Después de 5 semanas, el desarrollo y severidad de mucositis
fue similar en los grupos que recibieron enjuagues de clorhexidina 4 veces al dia
(n=15) o placebo (n=15). Otro estudio (Raether et al, 1989) reportd falta de eficacia
similar en pacientes pediatricos transplantados de médula ésea con tlceras orales. Otro
estudio (Epstein et al, 1992) también encontrd resultados similares en 86 pacientes
adultos, pero reportd que el potencial. patégeno de bacterias y hongos fue menos
frecuente en pacientes que recibieron clorhexidina al 0.2%.

Pacientes quemados.

En combinacién con sulfadiazina de plata, la clorhexidina es efectiva en la prevencion
de la colonizacion de estafilococos aureus en pacientes quemados. 121 pacientes post-
quemados de | afic de edad o mayores y con menos de 24 horas post-quemaduras
recibieron sulfadiazina de plata al 1% en crema o bien sulfadiazina de plata al 1%
ademas de digluconato de clorhexidina al 0.2% (Silvazine® ). Previo a la iniciacién del
estudio, los pacientes no recibieron terapia antibacteriana t6pica. Los pacientes
recibieron terapia topica durante 7 dias con uno de los dos agentes. La incidencia total
de colonizacién en pacientes quemados fue menor en pacientes tratados con la
combinacién de sulfadiazina de plata ademas de clorhexidina (65%) comparada con
pacientes tratados con sulfadiazina de plata solamente (88%). En pacientes con heridas
también fue menor la colonizacién por estafilococos aureus con la combinacion de este
tratamiento (41% contra 64%). La colonizacidn e infeccién con otros microorganismos
diferentes a estafilococos aureus no fue diferente entre los dos grupos y la incidencia de
fracasos de injertos de piel fue similar con ambas preparaciones. Los autores sugieren
que concentraciones de digluconato de clorhexidina mas altas de 0.2% producen un
efecto profilactico mejor contra otros organismos gramnegativos (Inman et al, 1984).

El fosfanilato de clorhexidina esta en desarrotlo clinico como tnico agente topico para
la profilaxis de heridas por quemaduras. Este medicamento difiere de otras sales de
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clorhexidina, en que tiene una mayor actividad antibacteriana sobre gram negativos.
(McManus et al, 1984).

J. Contracepcidn.

1.

Después de una vasectomia la clorhexidina se ha usado para eliminar la motilidad
espermatica de los conductos. En un estudio el 93% de los pacientes irrigados con
clorhexidina estuvieron libres de espermas en 6 semanas en comparacién con 72% en
quienes se us6 agua estéril (Henry Yu et al, 1976). En semen, la clorhexidina ha
mostrado tener una actividad espermaticida similar a la de nonoxinol-9. La actividad

espermaticida de la clorhexidina es superior a la del nonoxinol-9 en la mucosa cervical
(Sharman et al, 1986).

K. Profilaxis en infeccidn neonatal.

1.

Un solo lavado vaginal de clorhexidina una vez rotas las membranas en una mujer
embarazada quien porta estreptococos del grupo B urogenital resulté en un decremento
en la colonizacion del infante (Christensen et al, 1985, Dykes et al, 1983, Dykes et al,
1987). De 19 mujeres que recibieron un lavado vaginal de 2g/L de clorhexidina, el 11%
de los infantes llegaron a ser colonizados inmediatamente después del nacimiento. En
comparacién el 39% de los infantes del grupo control fue colonizado. La clorhexidina
también redujo significativamente la colonizacién de estreptococos del grupo B del oido
y ombligo (Christensen et al, 1985).

Talco de clorhexidina al 1% en la prevencion de colonizacion por estreptococos aureus
en la infeccién de infantes recién nacidos es tan efectivo como el polvo de
hexaclorofeno al 0.33%. Ningin componente es efectivo en la prevencién de
colonizacidn por estafilococo cuagulasa negativo (Alder et al, 1980).

Un estudio (Burman et al, 1992), reporta la eficacia de la clorhexidina para la
desinfeccion vaginal antes del parto. E! estudio incluy6é 4483 madres y sus infantes
totalmente a término. Las mujeres recibieron una limpieza vaginal con una solucién
1soténica conteniendo 2 gramos/1000ml (n=2245) de diacetato de clorhexidina o
solucion placebo conteniendo solucién salina estéril (n= 2245) en la asistencia del
parto se hacia limpieza cada 6 horas hasta el momento del parto. En general el indice
de infeccién neonatal fue de 2% y 2.9% para infantes de madres quienes recibieron
clorhexidina y placebo como tratamiento, respectivamente. Adicionalmente, la
profilaxis con clorhexidina fue mas dramatica en madres a quienes se les confirmé que
portaban estreptococo grupo B.

Neumonia nosocomial

En 353 pacientes sanos de cirugia, un estudio prospectivo, al azar, doble ciego, control-
placebo reporté una mejoria, posterior a la cirugia, en el indice de infecciones
nosocomiales por aplicacién de gluconato de clorhexidina al 0.12% en solucién en la
cavidad oral (DeRiso et al, 1996). Aplicacion oral de 15 mililitros preoperatoriamente 2
veces al dia hasta dar de alta de la unidad de cuidados intensivos tuvieron un




decremento en la incidencia de infecciones nosocomiales en un 69%. Los autores
afirmaron, de cualquier modo, que el estudio designado incluy6 un grupo homogéneo
de pacientes con respecto al riesgo de infeccién vy fueron seleccionados sin elevados
factores de riesgo de mortalidad.

M. Desinfeccion de piel.

1.

FDA.

Resumen: El uso de clorhexidina tépica en solucién es efectivo en la reduccion total de
bacterias contenidas en la piel; de cualquier modo, esto no puede influir en la
incidencia de infeccién de heridas en pacientes quirargicos (Murie y MacPherson,
1980; Ayliffe et al, 1983; Leigh et al, 1983; Field y Morton, 1986).

En una prueba 12 cirujanos y 20 enfermeras usaron o clorhexidina al 0.5% en 95% de
metanol o clorhexidina al 4% en detergente acuoso como un antiséptico para la
desinfeccion prequirtrgica. Las preparaciones fueron alternadas cada mes por un
periodo de 6 meses y fueron monitorizados todos los pacientes que se sometieron a
cirugia general electiva con un postoperatorio en el que permanecieron un minimo de
8 dias para observar el desarrollo de infecciones en la herida. La clorhexidina en la
solucion de metanol fue preferida por todos los médicos y enfermeras. Los 32 usuarios
consideraron que la solucién de metanol requiere menos tiempo. La técnica de lavado
con la solucién de clorhexidina en metanol fue aproximadamente de 3 minutos, el
tiempo requerido para la limpieza con la clorhexidina en detergente acuoso fue de 6
minutos. No hubo una diferencia significativa entre las dos férmulas con respecto al

* Indice de infeccién de la herida.

3. Se demostré en 60 semanas a través de un estudio que incluyé 5536 pacientes, bafiados

preoperatoriamente con clorhexidina al 4% en detergente que esto no influye en el
indice de infecciones de heridas quirtrgicas. El bafio con jabén de clorhexidina resulté
en un indice de 4% mientras que el bafio con jabén sin medicamento en un indice de
infeccion del 3.5% (Ayliffe et al, 1983). Otro estudio (Leigh et al, 1983) también
reportd que no existia diferencia en el indice de infecciones en heridas usando
clorhexidina en detergente al 4% o jabén ordinario sin medicamento, sin embargo se
vio una gran reduccion en la cantidad total de bacterias en la piel en pacientes que
usaron clorhexidina en solucion.

Antisepsia quirdrgica,

FDA.

Un estudio control prospectivo (Garibaldi, 1988) reporté que el lavado y cepillado
preoperatorio con clorhexidina al 4% fue superior al de yodo povidona o jabén con
triclocarban en la reduccién de colonizacion de la piel en el sitio de la incision
quirdrgica. Esta prueba se hizo con 700 pacientes quirargicos durante un periodo de 18
meses. Mostrandose un cultivo negativo en la piel el cual fue de 43%, 16% y 5% para
los grupos de clorhexidina, yodo povidona y jabon medicado respectivamente.

2. Un estudio prospectivo al azar, placebo-control, doble ciego que incluyé 2813 pacientes
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(Rotter et al, 1988) encontré que la clorhexidina al 4% en un bafio de cuerpo completo
en el preoperatorio no fue significativamente superior al placebo en la reducc16n de la
frecuencia de infeccién.

COMPARACION DE EFICACIA Y EVALUACION CON OTROS AGENTES
TERAPEUTICOS SIMILARES.

A.

Cloruro de benzalconio.

Anticonceptivo.

En un estudio in vitro destinado a cuantificar la actividad espermaticida, entre los
espermaticidas comunmente usados, encontrandose que el Menfegol tiene la mejor
actividad espermaética seguido por el nonoxinol-9 y el cloruro de benzalconio con una
actividad equivalente, El ducosato de sodio es el tercero en actividad y la clorhexidina
tiene la menor actividad entre los compuestos examinados (Menfegol > Nonoxinol-9 =

cloruro de benzalconio > que ducosato de sodio > que clorhexidina) (Chentler et al,
1992).

Antiséptico.

Entre los 4 antisépticos mas populares: cloruro de benzalconio, hexaclorofeno,
yodeformo (yodopovidona-isodine), y clorhexidina, el mas efectivo y seguro es la
clorhexidina (Kaul y Jewett, 1981; Sebben, 1983). El cloruro de benzalconio no es
estable en la piel y se contamina facilmente. El hexaclorofeno produce toxicidad
significativa cuando se absorbe y no posee un amplio espectro de actividad semejante
al de la clorhexidina. La yodopovidona-isodine es efectiva como antiséptico, pero no
mantiene una adecuada actividad residual en la piel y puede producir reacciones
locales en piel (Kaul y Jewett, 1891). Ademas, los yodoformos no producen cantidades
consistentes de yodo en un periodo de tiempo especifico y tienen problemas de
estabilidad. La clorhexidina no es téxica, es de facil uso, y parece que actia libre de
irritacion y alergia (Sebben, 1983). El medicamento es efectivo, seguro y confiable
en el marco clinico y actia siendo el mas compatible antiséptico para desinfeccion de
la piel, especificamente en la preparacion para cirugia. (Kaul y Jewett, 1981; Sebben,
1983).

Benzydamine

Estomatitis
La clorhexidina en solucién al 0.2% en enjuague bucal fue igualmente efectiva que la
benzydamine en enjuague al 0.15% en el control de estomatitis aftosa recurrente
menor, de cualquier modo, ninguna preparacién fue superior al placebo en la mejoria
de ulceraciones orales. 8 de 18 pacientes prefirieron benzydamine por su efecto
anestésico.
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C. Cloruro de cetilpiridinium.

. Gingivitis- Enjuague

En un estudio comprando la eficacia de la clorhexidina, cloruro de cetilpiridinium, y
enjuague oral de Triclosdn, productos para la inhibicién de placa, el enjuague de
clorhexidina fue significativamente mas efectivo que todos los otros enjuagues. El
cloruro de cetilpiridinium y el enjuague de Triclosan tuvieron eficacia similar. En un
estudio doble ciego al azar, que incluyé 20 pacientes en los que se estudi6 el
recrecimiento de placa en 4 dias, en el primer dia de cada periodo del estudio cada
sujeto recibié una limpieza dental profesional y quedé libre de placa. Durante cada
periodo del estudio las medidas de higiene oral se suspendieron y cada sujeto se
enjuagdé dos veces al dia por un minuto con 15 mililitros del enjuague asignado. El
orden de disminucién de la eficacia del producto fue clorhexidina, cloruro
cetilpiridinium y Triclosan. (Renton- Harper et al, 1996).

D. Clotrimazol

1. Estomatitis por hongos.

Investigaciones compararon la eficacia de tabletas de clotrimazol con enjuagues orales
de clorhexidina en el tratamiento de estomatitis por hongos en 53 pacientes (85
episodios) con problemas hematolégicos malignos (Kostiala et al, 1982). Los pacientes
recibieron tabletas de clotrimazol de 10mg 5 veces diariamente con intervalos de 3
horas durante mas de una semanas o 10 mililitros de gluconato de clorhexidina al 0.2%
sin deglutirlo y enjuagandose 5 veces al dia por 14 dias. El clotrimazol fue mas
efectivo que la clorhexidina, con 79% de beneficio a los pacientes que recibieron
clotrimazol y 45% a los pacientes que recibieron clorhexidina (cura o mejoria). La cura
clinica de los casos fue vista en 60% de los pacientes que recibieron clotrimazol y en
29% de los que recibieron clorhexidina.

E. Hexaclorofeno.

1. Profilaxis en infeccién neonatal.
El talco de clorhexidina al 1% es igualmente efectivo que el polvo de hexaclorofeno al
0.33% en la prevencién de colonizacién por estafilococos aureus en infeccién de
infantes recién nacidos. De 174 infantes que recibieron clorhexidina o hexaclorofeno,
se aislaron estafilococos aureus en Unicamente un pequefio porcentaje de infantes.
Unicamente 3 infantes en cada grupo desarrollaron infecciones estafilocécicas. Ningin
polvo es efectivo en la prevencién de colonizacién por estafilococo cuagulasa negativo;
fueron colonizados 70% a 90% de los sitios cultivados sin tener en cuenta los
tratamientos usados (Alder et al, 1980).

2. Desinfeccion prequirirgica. !

 En un estudio a través del cual se comparé en 23 pacientes hexaclorofeno en solucién

al 3% con yodopovidona-isodine y clorhexidina como jabén quirirgico, el conteo

post- operatorio de colonias de las manos demostré que la clorhexidina es escasamente
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mejor que el hexaclorofeno. La yodopovidona-isodine produjo un conteo
significativamente mayor que la clorhexidina o hexaclorofeno. El conteo de colonias
fue 3 a 4 veces mayor con yodopovidona-isodine que con clorhexidina o hexaclorofeno
después de una hora de los procedimientos y 4 a 9 veces mayor después de 3 horas del
procedimiento. La clorhexidina también se desempefié bien, sino mejor, que
hexaclorofeno durante los procedimientos operativos y es mas aceptada por el personal
operativo.

Metronidazol

La aplicacién de Metronidazol al 40% en tiras de resina acrilica administrada
subgingivalmente contra solucién de clorhexidina al 0.2%, una onza diariamente por 4
semanas, fue igualmente efectiva en la mejoria de la salud periodontal después de un
periodo de 3 meses (Yeung et al, 1983).

. Mupirocin

Estafilococos aureus — Transporte nasal.

En 26 familias el mupirocin fue mdés efectivo en la eliminacion de infecciones
estafilocdcicas recurrentes que la clorhexidina/neomicina. Después de 8 dias de terapia,
el indice de erradicacion fue del 95% con mupirocin, 85% con mupirocin mejorada
clorhexidina/neomicina y 61% con clorhexidina/neomicina. Ocurrié recolonizacién mas
frecuentemente en pacientes tratados con clorhexidina/neomicina. 4 de 9 (miembros de
la familia infectados contra no infectados) pacientes quienes recibieron mupirocin
manifestaron nueva infeccion contra 8 de 11 quienes recibieron clorhexidina/neomicina
manifestaron nuevas infecciones (Leigh y Joy, 1993).

. Nonoxinol -9

Anticonceptivo.

En semen, la clorhexidina ha demostrado que tiene una actividad espermética similar a
nonoxinol-9. Ambos compuestos eliminan la motilidad espermatica antes de 3 minutos
a concentraciones de 0.5 mg/ml. En comparacion con nonoxinol-9, la clorhexidina tiene
penetracion superior dentro del moco cervical. Las concentraciones de clorhexidina en
la mucosa de 0.1 a 10 mg/ml produjeron inhibicién altamente significativa de entrada
de espermas dentro del moco mientras concentraciones de nonoxynol-9 tan altas como
200 mg/ml no tienen efecto espermaticida en el moco (Sharman et al, 1986).

Yodo povidona.

Desinfeccion prequirtrgica

a. Resumen: En general la clorhex1dma topica parece ser tan efectiva y en algunos
casos mas efectiva que preparaciones de yodopovidona “Isodine” en la reduccion de
contaminacién de piel previa a cirugia (Kaiser et al, 1988; Dinnen, 1978; Ulrich,
1982; Brown et al, 1984; Aly and Maibach, 1983; Berry et al, 1982). Estos efectos
de la clorhexidina parecen ser mds efectivos que los de yodopovidona -isodine en
presencia de pus (Sheikh, 1986).

b. El gluconato de clorhexidina al 0.5% en spray fue igualmente efectivo a la
yodopovidona-isodine al 7.5% en jaboén cuando se usaron en preparacion
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prequirirgica de la piel (Brown et al, 1984). El indice de infeccién de heridas en
ambos grupos fue comparable con un 6%.y un 8.1% indice de infeccién en
pacientes que recibieron clorhexidina y yodopovidona-isodine, respectivamente.
Esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

La clorhexidina disponible en esponjas/cepillos fue significativamente mas efectiva
en la reduccién del conteo de la flora normal bacteriana en las manos de voluntarios
de la salud en comparacién con cepillos/esponjas con yodopovidona -"Isodine”. El
cepillado consistente con clorhexidina mantiene reducciones bacterianas
significativas en un periodo de 6 horas de cada prueba diaria. En comparacién el
conteo bacteriano a las 6 horas del cepillado con yodo povidona “Isodine” fue
similar o0 mayor que el conteo en la linea base. (Aly and Maibach,1983).

La clorhexidina es superior a la yodopovidona “Isodine” en la reduccion de
colonizacién de la piel por estafilococos en pacientes cuando se hace un lavado
preoperatorio (Kaiser et al, 1988).

Se contaminaron las manos de 50 voluntarios con micrococos roseus,
posteriormente se lavaron con gluconato de clorhexidina al 0.5% en alecohol
isopropilico al 70% o yodopovidona-isodine al 7.5% 25 veces en el curso de un dia.
La solucién de clorhexidina produjo reducciones estadisticamente significativas en
el conteo general bacteriano comparado con la solucién de yodopovidona-isodine, y
los grupos tratados con jabon medicado respectivamente.

Un estudio control prospectivo, reporté que el lavado y cepillado preoperatorio con
clorhexidina al 4% fue superior a yodopovidona-"Isodine” o triclocarban-jabdén
medicado en la reduccion de colonizacion de la piel en el sitio de incisidén quirirgica
(Garibaldi, 1988). Esta prueba incluyé 700 pacientes de cirugia durante un periodo
de 18 meses. Los cultivos negativos de la piel post cepillado fueron de 43%, 16% vy
5% para la clorhexidina, yodopovidona-isodine y grupos tratados con jabén
medicado, respectivamente.

2. Gingivitis
a. Enjuagues orales con gluconato de clorhexidina o yodopovidona-"Isodine” son

similarmente efectivos en la disminucion de inflamacion gingival y del nimero de
lilceras aftosas. (Fine, 1985). Ningun tratamiento es mas benéfico que la eficiente
remocion mecénica de placa y detritus por el uso de cepillo dental e hilo dental. La
yodopovidona-isodine resultd pigmentar menos los dientes que la clorhexidina.

3. Desinfeccion del sitio del catéter

d.

Se usd solucién de clorhexidina al 2%, antes de la insercién pericutdnea de un
dispositivo intravascular y para el cuidado del sitio post-insercién y se asocid con la
menor incidencia de infeccidn local relacionada al catéter y bacteremia relacionada

al catéter cuando se compard a yodopovidona-isodine al 10% o alcohol al 70%
(Maki et al, 1991). '

J.  Sanguinarine
1. Gingivitis

a.

A través de un estudio doble ciego que incluyd 14 voluntarios, los resultados del
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uso de enjuagues orales de clorhexidina al 0.2% (Cordidyl ®) fueron reportados
superiores al uso de enjuagues orales de sanguinarine—zinc (Veadent ®) en la
inhibicién de placa y gingivitis (Moran et al, 1988). Los autores concluyeron que
los enjuagues orales de sanguinarine-zinc tienen un papel limitado como inhibidor
de placa y gingivitis.

b. Otro autor ( Quirynen et al, 1990) reporto resultados similares a través de un estudio
doble ciego que incluyé 12 voluntarios. Sanguinarine al 0.03% mejorado con
cloruro de zinc al 0.2%, Veadnt ® en solucién sin sanguinarine, y clorhexidina en
enjuague al 0.2% 2 veces al dia resultando en un efecto menor, efecto insignificante
y un efecto excelente antiplaca, respectivamente. Otros estudios han confirmado que
los enjuagues bucales que contienen clorhexidina son superiores a las preparaciones
de sanguinarine (Moran et al, 198; Grossman et al, 1989).

K. Floruro de Sodio

1.

Hipersensibilidad dentaria

El floruro de sodio y la clorhexidina por separado y enjuagues secuenciales mostraron
una reduccién significativa en hipersensibilidad de la dentina (Lawson et al, 1991). En
esta muestra 44 pacientes recibieron al azar placebo, floruro de Na al 0.2%,
clorhexidina al 0.12% y la combinacién de floruro de sodio al 0.2% y clorhexidina al
0.12%. El grado de hipersensibilidad fue medido por cambios térmicos (ie, una escala
en la que 20°C es = 5 y 0°C = 1) los pacientes con la solucién de floruro de Na con 10
ml por la mafiana y los pacientes con enjuagues de clorhexidina con 15 ml 2 veces al
dia. Para pacientes que recibieron terapia secuencial, la clorhexidina fue usada 2 veces
al dia seguida por floruro de sodio 1 vez en la mafiana. Los cambios térmicos fueron
hechos en una linea base a 2 semanas y 4 semanas. Tanto el floruro de sodio como la
clorhexidina solos redujeron significativamente (p < 0.01) la hipersensibilidad
dentinaria a la semana 4 (escala, 3.4 y 3.7 respectivamente). Comparado con la linea
base (escala 4.3 y 4.7 respectivamente) sin diferencias estadisticas entre los grupos de
tratamiento. Sin embargo la terapia secuencial de enjuagues fue superior
estadisticamente (p < 0.01) a cualquier terapia sola en ambos intervalos de 2 semanas
(escala 3.2) y 4 semanas (escala 2.5) comparadas a la linea base (escala 4.1).

L. Triclosan.

1.

Gingivitis-Enjuague oral.

En un estudio en el cual se comparé la eficacia de clorhexidina, cloruro de
cetilpiridinium y Triclosan productos en enjuague oral para la inhibicidén de placa, el
enjuague de clorhexidina fue significativamente mas efectivo que todos los otros
enjuagues. El cloruro de cetilpiridinium y enjuague de Triclosan fueron similares en
eficacia. En un estudio doble ciego, al azar se incluyeren 20 sujetos estudiando el
crecimiento de placa por 4 dias. El primer dia de cada periodo del estudio cada sujeto
recibié una limpieza profesional para estar libres de placa. Alrededor de cada periodo
de estudio tuvieron medidas de higiene oral normales que se suspendieron y cada
sujeto recibié el enjuague 2 veces al dia por 1 minuto con 15 ml del enjuague asignado.
El orden de disminucién de la eficacia del producto fue clorhexidina, cloruro de
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| cetilpiridinium y Triclosén (Renton-Harper et al, 1996).

2. Desinfeccion prequirurgica.

Un estudio (Bendig, 1990) reporté desinfeccidn quirirgica superior con clorhexidina
al 4% contra Triclosan al 2% en solucidn jabonosa, el estudio incluyé 20 voluntarios.
Se usaron los guantes Peterson para probar los enjuagues y evaluar la flora de la piel de
las manos después de multiples lavados con las soluciones a prueba y con jabén sin
medicar. Resultados: la clorhexidina fue significativamente superior al Triclosan y
ambas soluciones fueron més activas que el jabon sin medicamento. La irritacién de la
piel se reportd Unicamente con Triclosan (25%) de incidencia.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES.

- El gluconato de clorhexidina no debe usarse en pacientes con hipersensibilidad
conocida al compuesto. (Rodriguez y col, 1995; USPDI, 1998).

- Esta contraindicada cuando existen restauraciones de dientes anteriores que tengan
superficies asperas que puedan mancharse permanentemente por la clorhexidina,
sobre todo en los margenes, esto dé lugar a reemplazo por razones estéticas.

- No debe usarse cuando la inflamacién es causada por mal ajuste de las dentaduras u
otros factores macdanicos asociados a éstas. (USPDI, 1998).

- Por su carga positiva la clorhexidina es incompatible con jabones y otros agentes
aniénicos. (Rodriguez y col, 1995).

- Durante pruebas clinicas, se noto un incremento en la formacidén de célculo
supragingival en pacientes que usaron clorhexidina; no se conocen resultados del uso
de clorhexidina en el incremento de calculo subgingival.

- Aunque carece de riesgo para el producto, no se tienen estudios clinicos adecuados
en mujeres embarazadas. (FDA-"B”). (USPDI, 1998)

- No aplicar clorhexidina para limpieza de la piel cerca de los ojos, oidos y boca. Este
agente en contacto con estas areas debe enjuagarse rapidamente con agua.

- La clorhexidina no debe usarse para la preparacion preoperatoria de cara u oidos.
Evitar contacto con meninges.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.

Combinaciones medicamento-medicamento.
Nistatina.
In vitro la clorhexidina y la Nistatina mostraron ser antagonistas, resultando en
concentraciones minimas de inhibicién (MICs) 33 veces mas altas con Nistatina sola y -
4 veces mas alta con clorhexidina sola. Se observé una precipitacion amarilla, en todas
las diluciones que se usaron, presumiblemente resultado de una reaccidn clorhexidina
—Nistatina. ( Barkvoll y Attramandal, 1989). '

21




Medicamento- Modificaciones de laboratorio.

Examen de proteina en orina. .
El uso de clorhexidina como desinfectante durante la recoleccion de muestra de orina
ha reportado resultados falso positivo para proteinas en la orina cuando se ha usado el

método indicador basado en cambio de color con un indicador de pH. (Rudensky,
1981)

REACCIONES ADVERSAS.

La clorhexidina puede causar manchas en la mucosa bucal, las superficies dentarias, °
dentaduras y restauraciones. Las manchas pueden ser visibles una semana después de
su aplicacion. Después de 6 meses de su uso, aproximadamente el 50% de los pacientes
pueden tener un incremento en las manchas dentales y el 10% de éstas pueden ser
severas. La pigmentacién es mas pronunciada en pacientes que tienen acumulacion
abundante de placa. Algunas personas desarrollan alteracién en la percepcion del gusto
durante el tratamiento con clorhexidina, este efecto usualmente llega a ser menos
notable con el tratamiento continuo. No se han reportado casos de trastorno
permanente. (USPDI, 1998)

Gastrointestinal.
A. Alteraciones del gusto

B.

Con el uso continuo de gluconato de clorhexidina en enjuague oral se ha reportado
ocasionalmente disminucién o ausencia de la sensacién del gusto por varias horas
(Case, 1977; Gjelmo, 1974). No hay casos de alteraciones permanentes del gusto que
hayan sido reportados. (Prod Info Peridex ®, 1996)

Cambio de color del diente.

El mas comun de los efectos locales del enjugue oral de clorhexidina es la formacién
de manchas amarillo-café. La cantidad de manchas que aparecen dependen de la
concentracion de la clorhexidina y varia grandemente de un individuo a otro. (Heyden,
1973). La pigmentacion del diente se estima que ocurre en aproximadamente el 50 %
de los pacientes después de Gnicamente unos pocos dias de uso. La pigmentacion de la
lengua también se ha reportado (Loe et al, 1976; Loe y Schistt, 1970). Esto ha hecho
pensar que los mecanismos de pigmentacién de la clorhexidina estan relacionados a
factores dietéticos (Rolla et al, 1981; Ellingsen et al, 1982) y se ha hecho teoria ya que
las manchas que se forman por precipitacién del sulfato de hierro, provienen de la
desnaturalizacion de proteinas y hierro en la dieta. Las manchas pueden ser similares a
las que aparecen después de fumar y después del consumo de 4cido tanico, como té,
café y vino. (que también contienen agentes desnaturalizantes en coloraciones oscuras)
(Rolla et al, 1981). Otros autores han reportado asi mismo la posible relacién de la
comida con la pigmentacion causada por la clorhexidina (Addy et al, 1982; Ellingen et
al, 1982). La pigmentacion dental con clorhexidina es meramente un problema

cosmeético. La limpieza profesional del diente puede remover la coloracion. (Lang y
Brecx, 1986).
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Ocular
A. Dafio corneal

Se han reportado 4 casos de dafio corneal irreversible debido al contacto con
clorhexidina. En estos casos se prepraban a los pacientes para cirugia con limpieza
facial. Las alternativas de clorhexidina incluyen varios productos basados en yodo. De
cualquier modo, estos productos también se asociaron con irritacién ocular y pueden
causar dafio corneal, pero en estos casos parece ser relativo a la presencia de
detergente y no a la de yodo en estas preparaciones. (Tabor et al, 1989).

Respiratorio.
A. Efectos respiratorios .

Se ha reportado asma ocupacional en dos enfermeras expuestas a clorhexidina y a
alcohol en aerosol, los cuales se usaron para desinfectar incubadoras ( Waclawski et
al, 1989). Una de las enfermeras tiene una dramatica variacién entre el rango méximo
y minimo de aire expirado mientras trabaja (43% a 48%) comparado al rango
fuera del trabajo (10%).

Piel.
A. Efectos dermatoldgicos

B.

La incidencia de irritacién de la piel con el uso topico de gluconato de clorhexidina es
extremadamente baja. Fuertes soluciones de clorhexidina pueden causar irritacién de
la conjuntiva y sensibilidad a otros tejidos (Reynolds et al, 1982). Cuando se usa para
limpieza superficial de heridas, el gluconato de clorhexidina no causa dafio a tejidos ni
retrasa la curacién de los mismos.

Urticaria

Se ha reportado induccién de urticaria de contacto por clorhexidina en un veterinario de
40 afios. (Fisher, 1989). El paciente tenia dermatitis crénica de las dos manos por
frecuente lavado de las mismas. Ocurrié una reaccidn urticarial cuando fue expuesta la
mano con dermatitis a la clorhexidina. El parche de clorhexidina dio resultado
negativo, pero ¢l piquete con gluconato de clorhexidina al 0.5% produjo una fuerte
reaccion positiva.

Otros.
A. Ototoxicidad.

B.

Se ha reportado que la clorhexidina causa sordera cuando es aplicada dentro del oido
medio porque causa perforacion timpénica (Prod Info HiBiclens ®, 1996)

Anafilaxia

Las reacciones anafildcticas son una amenaza a la vida. Fueron observadas en 6
pacientes quienes recibieron solucién de gluconato de clorhexidina tépica (0.5% a 1%)
(Okano et al, 1989). Los testigos intradérmicos y epicutineos demostraron que el
gluconato de clorhexidina es el agente causal de una reaccién de hipersensibilidad tipo
I. De cualquier modo, los autores sugieren que se empleen bajas concentraciones
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bactericidas (0.5%) en heridas superficiales y se evite en lo posible la aplicacién a
membranas mucosas, estas precauciones probablemente tendran un efecto minimo en
la prevencion de reacciones de sensibilidad. Se requieren mas estudios para evaluar la
incidencia de reacciones anafilacticas al gluconato de clorhexidina topico y a los
pacientes de alto riesgo.

ViA DE ADMINISTRACION Y DOSIS.

Dosis en adultos

A. Gingivitis

1.

El enjuague de gluconato de clorhexidina esta indicado como auxiliar en el
tratamiento de gingivitis entre visitas dentales. Los fabricantes recomiendan enjuagues
con media onza de solucién (15ml) durante 30 segundos, 2 veces al dia (en la mafiana y
en la tarde) después del cepillado y uso del hilo dental. Este debe expectorarse
despues de enjuagarse, no intentar su ingesta. La clorhexidina en enjuague puede usarse
directamente después de una limpieza dental profesional. Los pacientes que lo usan

deben ser reevaluados a intervalos no mayores de 6 meses (Prod Info PeriDex ®,
1996; USPDI, 1998).

La aplicacion subgingival de clorhexidina en gel o en solucidn (0.2%) han resultado
en un decremento significativo de la flora oral y una reduccién del indice gingival
(Lander et al, 1986; Haskel et al, 1986). Un estudio (Haskel et al, 1986) reporté que el
uso de irngaciones una vez al dia usando un mililitro de clorhexidina al 0.2% en
solucton por 14 dias da como resultado una reduccién significativa del indice
gingival comparado con ¢l control. De cualquier modo, clinicamente la mejoria de la
periodontitis no fue significativa comparada con el placebo.

Estomatitis

El lavado bucal con Clorhexidina no actia de manera efectiva en el manejo de
estomatitis o ulceraciones orales. (Hunter y Addy, 1987; Mattews et al, 1987). En un
estudio placebo doble ciego, 38 pacientes con ulceras aftosas menores recibieron
solucion al 0.2% de gluconato de clorhexidina o, como placebo, sulfato de quinina al
1%. Se practicaron enjuagues bucales con 10ml por | minuto 3 veces al dia después de
cada comida. El tratamiento se continué por 6 semanas. A pesar de que el nitmero de
dias sin ulceraciones y el intervalo entre el desarrollo de Ttlceras fueron
significativamente incrementadas por la clorhexidina no hubo diferencia significativa

entre los grupos con respecto a la incidencia o severidad de ulceracion (Hunter y Addy,
1987).

Neumonia nosocomial :
El uso oral de 15 ml de gluconato de clorhexidina en enjuague al 0.12%, 2 veces al
dia, después de cirugia cardiaca ha hecho decrecer el indice de infecciones respiratorias
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nosocomiales en un 69%. (De Riso et al, 1996)

Pacientes inmunocomprometidos.

El gluconato de clorhexidina del 0.1% oal 0.12% usado como enjuague oral de 2
a 3 veces al dia, es efectivo en la profilaxis contra infecciones orales en pacientes
inmunocomprometidos (Ferreti et al, 1987; McGaw y Belch, 1985).

Pacientes quemados

En combinacidén con sulfadiazina argéntica, la clorhexidina ha sido efectiva en la
prevencion de Estafilococos aureus que pueden colonizar en pacientes quemados.
(Inman et al, 1984). Se aplico clorhexidina como digluconato de clorhexidina al 0.2%
ademaés de sulfadiazina argéntica al 1%.

Desinfeccidn de piel

El uso de solucion topica de clorhexidina es efectivo en la reduccidn total de bacterias
en la piel. Sin embargo esto no influye definitivamente en la incidencia de
ifecciones en pacientes sometidos a cuugla (Murie y Mc Pherson, 1980; Ayliffe et al,
1983, Leigh et al, 1983).

Para desinfeccion prequirtirgica, la clorhexidina al 4% en detergente acuoso se aplica
libremente sobre el sitio quirirgico tallando por lo menos 2 minutos. El 4rea puede
secarse con una toalla estéril y se repite el procedimiento del lavado por unos 2
minutos mas.

Lavado manual quirargico

Para uso en lavado quirGrgico de manos el gluconato de clorhexidina al 4% en
detergente acuso puede untarse sobre ambas manos, lavandolas mojadas por 3 minutos
(agregar agua adicional) usando un cepillo o esponja. Al usarlo por tiempo
prolongado poner particular atencién ya que puede haber dolor en ufias, cuticula, y
espacios interdigitales. La clorhexidina en jabon puede enjuagarse completamente de

la piel con agua tibia y proceder a repetir el lavado por 3 minutos adicionales (Prod
Info H, Biclens ®, 1996).

Dosis en problema renal e insuficiencia hepatica

En uso topico, el gluconato de clorhexidina no se absorbe a través de la piel intacta. La
clorhexidina oral en enjuague bucal no debe ingerirse. Por lo tanto, la dosis de estas
férmulas no requieren alteracién en pacientes con problema renal y hepatico.

Dosis pediatrica

A. Oral.

Se reporté efectividad de la clorhexidina en enjuague bucal al 0.12% en el control de
gingivitis en un estudio control que incluyé 191 nifios en México (de la Rosa et al,
1988). Se administraron 15 mililitros de clorhexidina en la mafiana y la misma dosis en
la tarde.
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B. Desinfeccion de piel.

El uso de solucién de clorhexidina topica, dosis y modo de aplicacion es el mismo que

en adultos. (Murie y MacPherson 1980; Ayliffe et al, 1983; Leigh et al, 1983; Fiel y
Murtel, 1986).

C. Lavado manual quirdrgico.
El procedimiento y dosis son los mismos que en adultos.

D. Dosis en problema renal y hepatico.
La indicacién en la dosis para estos padecimientos en nifios es la misma que en adultos.

PRESENTACIONES.

-"GINGIVITIS”. Solucién. Gluconato de clorhexidina al 0.12%. Frasco con 350 ml.
Laboratorios CRAL B.

- “HIBISCRUB”. Solucién. Cada 100ml de solucién contiene gluconato de clorhexidina
al 20%, equvalente a 4 gr de gluconato de clorhexidina.
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APLICACIONES DE LA CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGIA.

A.-ODONTOLOGIA PREVENTIVA.

- INHIBICION DE CARIES.

1. Inhibicién de caries y placa en ratas por aplicacién de 5 dentifricos tépicos.

Se probo la eficacia de 5 diferentes marcas de dentifricos sobre caries y placa en dos
experimentos en ratas. Cada camada de 10 ratas fue infectada por estreptococo sobrinus
OMZ-176 y actinomices viscosus Nyl. La dieta de las ratas se hizo con sacarosa al 40%
(estudio 1) o sacarosa al 10% (estudio 2). Los siguientes productos se probaron
topicamente: 1.-H2O (control negativo), 2.-Diacetato de clorhexidina (control positivo);
3.- Parodontax NF; 4.- Meridol; 5.-Colgate Total; 6.-Mentadent C; 7.-Dent Xpress. En
comparacion con el control de agua en el estudio mostré que la extension de placa fue
decreciendo por Diacetato de Clorhexidina, Dent Xpress y por Mentadent C Ginicamente.
Todos los dentifricos que contienen floruro probaron reducir la caries. En el estudio 2
comparado con el grupo control de agua mostré que la extension de placa se redujo por
Diacetato de Clorhexidina, Parodontax, Meridol, Dent Xpress v por Mentadent C.
Todos los dentifricos redujeron caries, de cualquier modo la incidencia era baja. Estos
dos estudios confirmaron que incorporando floruros en los dentifricos se redujo la caries
dental en ratas. Las diferencias en la eficacia de inhibicién de caries entre los 5
dentifricos no puede explicarse por la forma de utilizar el floruro o por los
antimicrobianos agregados. Mas bien la accidn que tiene un dentifrico depende de la
accion de los ingredientes en particular. Al parecer el efecto de los agentes antiplaca
puede ser evaluado en modelos de ratas usando una dieta que contenga sacarosa en un
nivel bajo. (Guggenheim et al, 1997).

Adopcién de servicios innovadores para el control de caries en la prictica dental:
Un informe de dentistas del Estado de Washington.

Para evaluar la adopcion del modelo médico para el control de caries, los autores
interrogaron a dentistas de practica general acerca del uso de 4 servicios para el control
de caries entre pacientes adultos: pruebas de funcionamiento salival, barnices
fluorados, enjuagues de clorhexidina y selladores de fosetas y fisuras. Las respuestas
indicaron que los lideres en la comunidad dental y aquellos con una amplia red de
colegas profesionales pudieron adoptar los nuevos servicios mas rapidamente que otros
dentistas. Los que los adoptaron tempranamente tuvieron mds informacién correcta
acerca de estos servicios que los que no los adoptaron o los que los adoptaron después.
Sobretodo el conocimiento basado en los servicios estudiados en ¢l informe no fue
uniforme, haciendo adopciones al modelo médico para el control prematuro de caries.
(Fiset L. y Grembowski, 1997)
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- INHIBICION DE LA FORMACION DE PLACA NUEVA

1.

Un estudio para investigar el efecto de un enjuague bucal que contiene propolis en
la inhibicién de la neo formacién de placa.

Se presentan los resultados de un estudio para investigar la efectividad de un enjugue
bucal que contiene propolis en la inhibicién de la neo formacién de placa. Los sujetos
usaron un enjuague que contiene propolis, un control negativo y un control positivo en
un estudio doble ciego, paralelo, de neo formacién de placa. El enjuague oral de
clorhexidina fue significativamente mejor que los otros en la inhibicién de placa. Los
enjuagues que contienen propolis fueron marginalmente mejores que el control
negativo, pero esta diferencia no fue significativa. (Murray MC et al, 1997)

Un estudio clinico a corto plazo designado para investigar las propiedades
quimicas de los enjuagues bucales para la inhibicion de placa cuando se usan
conjuntamente con pastas dentales: Aplicado a clorhexidina.

La remocion de placa por cepillado dental con pasta dental es la forma mas comiin de
control de placa desarrollada en el mundo. Sin embargo, el uso de auxiliares quimicos
tales como enjuagues orales se estd incrementando. En la practica los enjuagues orales
y la pasta dental son usados juntos, sin embargo, en muchas pruebas clinicas que se
utilizan para valorar ia actividad de enjuagues orales, el uso de pasta dental se
suspende. Estas fallas en las medidas de los efectos de las interacciones quimicas se
conocen ya que ocurren entre los ingredientes de pastas dentales y enjuagues. El
objetivo de esta prueba fue desarrollar una metodologia que pueda evaluar la
asociacién de accidn quimica de enjuagues bucales en la inhibicién de placa, cuando se
usan con pasta dental pero existe una variable indeterminada que es el cepillado dental.
El estudio fue ciego, al azar, con disefio cruzado de 7 maneras, basado en un modelo
de variacién de crecimiento de placa de 4 dias. Los 2 regimenes de enjuagues diarios
produjeron incremento en las escalas de placa en el siguiente orden: 1.-
agua/clorhexidina, 2.-.clorhexidina/agua, 3.- clorhexidina/pasta dental diluida, 4.- pasta
dental diluida/clorhexidina, 5.-agua/pasta dental diluida, 6.-pasta dental diluida/ agua,
7.-agua/agua. Las combinaciones de clorhexidina y agua o clorhexidina y pasta dental
diluida produjeron niveles significativamente mas bajos de placa que el agua sola. La
combinacion de agua y dilucion resulté con menos placa que el agua solamente, pero
las diferencias no fueron significativas. La pasta dental diluida y la clorhexidina
produjeron un incremento significativo de la escala de placa comparado con la
clorhexidina y el agua. Este estudio sugiere que, fuera del efecto Hawthorne, los
enjuagues de clorhexidina serian menos efectivos en la reduccién de placa cuando se
usan con pasta dental que cuando se usan solos. La metodologia puede emplearse como
un instrumento protector para la evaluacién de enjuagues que se espere usar en
conjunto con los métodos de higiene oral normal. La misma puede usarse para
optimizar los regimenes de higiene oral, los cudles incluyen el uso de enjuagues orales.
(Owens I. et al, 1997).
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3. El efecto de la goma de mascar clorhexidina-xilitol sobre Ia microflora salival
cariogénica: Una prueba clinica en pacientes de edad avanzada.
Se determinaron los efectos del uso de una goma de mascar de clorhexidina-xilitol o
una de xilitol por 14 dias en los niveles salivales de estreptococo mutans, lactobacilos y
levaduras en 53 sujetos (edad promedio 79.49 +/- 7.7 afios) que participaron en esta
prueba al azar, doblie ciego, control placebo. Se midieron la cantidad del flujo salival y
las manchas del esmalte y se evaluaron las aptitudes de los sujetos a la goma de mascar
por medio de cuestionarios. La goma de mascar de clorhexidina-xilitol redujo
significativamente los niveles salivales de estreptococo mutans (p<0.0001) lactobacilos
(p<0.05) y levaduras (p<0.05) mientras que la goma de mascar xilitol y de placebo
produjeron reducciones significativas en estreptococo mutans (p< 0.01) tinicamente. La
poblacién estudio utilizé la goma de mascar 2 veces al dia por 10 minutos un método
aceptable de recibir medicacién y mejorar la salud oral. Antes del uso de goma de
mascar los participantes reconocieron la persistencia de sintomas de sequedad bucal y
la evaluacion subjetiva de la sequedad bucal fue significativamente (p<0.001)
relacionada al nimero de medicamentos prescritos cuyo efecto secundario es
xerostomia bucal. El deseo de continuar con el uso de la goma de mascar fue
relacionado significativamente a la evaluacion en los sujetos de su sequedad oral al
principio del estudio y la mejoria percibida en su salud oral por el uso de la goma de
mascar. Unicamente los participantes con un esmalte manchado desde el inicio
exhibieron incremento en el manchado de! esmalte después del uso de goma de mascar
de clorhexidina-xilitol. (Simons D. et al, 1997)

4. Promocion de la salud oral y prevencién para adultos de edad avanzada.

Un programa de prevencién y promocion de la salud oral preparado para las
necesidades individuales comienza con una completa evaluacion de la funcién y el
perfil de riesgo para enfermedad dental. Los cepillos dentales y limpiadores
interproximales pueden seleccionarse para adaptarse especialmente a las necesidades
de los pacientes adultos. El uso del floruro se basa en el riesgo de caries y es un
aditamento importante para algunos programas de prevencion. Otros agentes
preventivos como los enjuagues de clorhexidina y xilitol en goma complementan el
programa cuando los factores de riesgo se incrementan o cuando la salud estd limitada,
por faita de habilidad o falta de efectividad de los procedimientos de higiene oral. El
examen de proteccion contra el cancer oral se aboca regularmente a todas las personas
de edad avanzada. (Erickson L, 1997).

5. Superficie ultraestructural intactas de las células bucales humanas y tratadas con
clorhexidina in situ. Un método para examinar con microscopio electrénico.
Las células epiteliales bucales tefiidas de cinco sujetos se secaron con aire y se fijaron
con etanol para ser observadas por escaneo con microscopio electrénico. La membrana
de la mucosa se precipité como una bruma uniforme cubriendo las células y se
encontraron siluetas de las bacterias fijas dentro. Enjuagando las preparaciones bajo
agua corriente se fue disminuyendo gradualmente la membrana mucosa, pero no la
adherencia bacteriana. Una disoluciéon mas completa de la membrana se realizd por
lavado de las células epiteliales bucales antes de tediir. Después de un enjuague de
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clorhexidina las células bucales aparecieron distorsionadas, con alguna o poca
adherencia bacteriana. Tres dias después del enjuague, la apariencia desnaturalizada
persistié sobre muchas de las células, sin embargo, simultdneamente con el surgimiento
de células epiteliales no desnaturalizadas con adherencia bacteriana. El método en este
estudio es til para investigar las interacciones celulares bacteria-mucosa epitelial. Un
posible modo de actividad antibacteriano de la clorhexidina en vivo puede ser que ésta
destruya la adherencia bacteriana. La sustantividad de la clorhexidina en la cavidad oral
puede relacionarse al rango de reorganizacién de las células epiteliales orales.
(Vaahtoniemi LH, 1997)

- DECREMENTO DE LOS NIVELES DE ESTREPTOCOCOS MUTANS

1.

Eficacia de un barniz de clorhexidina y una mezcla de clorhexidina-floruro en el
decremento de estreptococo mutans a nivel interdental,

El proposito de este estudio fue evaluar y comparar la eficacia de barnices que
contienen clorhexidina-Timol (CHX) y otro clorhexidina-Timol-Floruro (CHX+F) en el
decremento de estreptococo mutans (MS) a nivel interdental. 82 pacientes escolares
sanos (11 a 13 afios) con indices altos de estreptococo mutans en saliva se seleccionaron
y asignaron al azar a uno de 2 grupos. Se hizo un recuento de estreptococos mutans en
todos los sitos interdentales mesiales de los primeros molares permanentes con el
proposito de evitar una medificacion de la cara o lado interdental. Las caras
interdentales del molar y el premolar se trataron ya sea con barniz de CHX al 1%
(Cervitec) o una mezcla 1:1 de barniz de CHX y barniz fluorado que contiene 0.1% w/w
difluorosilano (Fluor protector); CHX+F en dos ocasiones dentro de un periodo de 2
semanas. Los barnices se aplicaron con un pincel pequefio después de limpiar con seda
dental y secar con aire. A continuacién se tomaron las muestras de las areas
interdentales a los 1 y 3 meses. Ambos grupos mostraron resultados estadisticamente
significativos similares (P< 0.05) en la reduccién del estreptococo mutans interdental
después de 1 mes cuando es comparado con el inicio del estudio.

Después de 3 meses todavia se encontré una reduccidn significativa (P<0.05) en el
grupo de barniz de CHX+F pero no en el grupo barniz de CHX. En conclusién los
resultados sugieren que la adicién de floruro a un barniz antibacterial puede mejorar la
eficacia de su poder a largo plazo en el decremento de microorganismos cariogénicos.
De esta manera, el concepto de mezclar el barniz puede ser desarrollado en un futuro e
implementar una autorizacion de estudios clinicos. (Twetman S. y Petersson LG., 1997)

2. Efecto de regimenes con diferentes barnices de clorhexidina sobre niveles de

estreptococo mutans en la placa interdental y saliva.

El propésito del presente estudio fue evaluar y comparar los efectos de una aplicacion
intensiva y mensual de barniz antibacterial sobre los niveles de estreptococo mutans
(SM) en placa interdental y en toda la saliva. 88 nifios escolares sanos (de 11 a 13 afios
de edad) con niveles altos de SM en saliva se seleccionaron para un procedimiento de
proteccion y se asignaron al azar en 2 grupos. Todos los sitios mesiales interdentales de
los primeros molares permanentes se enumeraron con el propdsito de evitar modificar el
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lado de la técnica, revelando un total de 161 sitios con niveles de colonizacién
moderados o altos. Se traté a los sujetos con un barniz que contiene thymol- clorhexidina
al 1% ( Cervitec) aplicando de manera intensiva (MI) con 3 aplicaciones en un periodo
de 2 semanas o de manera mensual (MM) durante un periodo de 3 meses. El barniz se
aplicé con un brufiidor minibola después de que los dientes se limpiaron
interdentalmente con hilo dental y se secaron con aire. Se tomaron muestras de saliva y
placa de las 4reas interdentales a los 1, 3 y 6 meses. Ambos grupos mostraron una
reduccién estadisticamente significativa (p>0.005) de SM interdental después de 1 mes,
cuando se comparo con la linea de partida. Una eliminacién en el crecimiento de MS
apareci6 frecuentemente seguido del MI comparado con el de MM. Después de 3 meses,
una reducci6n significativa comparado con la linea de partida se encontré atn en el
grupo MI pero no en el grupo MM. No se encontré reduccién en los grupos después de 6
meses. Los niveles de SM no se vieron afectados en las siguientes muestras con
excepeion de una pequeiia reduccion en el grupo MI después de 1 mes,

En conclusion, los resultados sugieren que una manera intensiva de aplicacion del barniz
thymol- clorhexidina es mas efectiva contra SM interdental que la aplicacion mensual.
El crecimiento bacteriano puede ser monitorizado en un sitio especifico, ya que no se
reflejaron adecuadamente las reducciones interdentales en todas las muestras de saliva.
(Twetman S. y Petersson LG, 1997).

- REMINERALIZACION DENTINARIA

1. Penetracion de barnices dentro de Ia dentina radicular desmineralizada in vitro.

En el presente estudio la penetracién de 3 diferentes barnices empleados en la
prevencién de caries (Draphat, Fltor protector y Cervitec) dentro de la dentina
desmineralizada se cuantificé microscopicamente usando un lasser focal en el detartaje.
Los resultados mostraron que la penetracién del bamiz dentro de las lesiones fue
alrededor de 85 micrones de profundidad en el caso del Cervitec y considerablemente
menor para Duraphat y Flior Protector, alrededor de 35 micrones. La penetracion es
dentro de los tibulos dentinarios y es influenciada por la direccion del tibulo dentinario.
El procedimiento de secado pre-tratamiento de la dentina- influye en la penetracion,
aunque es considerado tinicamente para la aplicacién de Cervitec. Esta teoria muestra
que la penetracion del barniz dentro de los tejidos que presumiblemente “sella” los
tubulos dentinarios completa o parcialmente es valiosa con respecto a la prevencion de
caries radicular e hipersensibilidad. (Arends J. et al, 1997).

2. Efectos de la clorhexidina sobre la colonizacién bacteriana y degradacion de la
dentina y la completa desmineralizacién de la dentina in situ.
Se estudiaron los efectos de clorhexidina al 0.2% sobre microorganismos seleccionados
de la placa en un modelo intraoral de caries en dentina. En § individuos que usaban
dentaduras parciales en buen estado y en especimenes de dentina completamente
desmineralizados se colocaron consecutivamente en 2 periodos de 4 semanas,
respectivamente. De principio a fin del periodo experimental, los especimenes se
trataron 2 veces al dia con clorhexidina al 0.2%, Los especimenes control se trataron con

31




agua. La acumulacién de placa en los especimenes se dejo sin cambios. Se observé que
no hubo proteccion contra desmineralizacién de la dentina o degradacién de la coldgena
dentinaria por el tratamiento con clorhexidina. El tratamiento con clorhexidina no result6
en una reduccion del total de la flora cultivable cuando se comparé con los especimenes
control. Se observé una reduccidén significativa de estreptococos mutans y del total de
estreptococos recuperados de la dentina completamente desmineralizada tratada con
clorhexidina, pero las proporciones de Actinomices y lactobacilos no se vieron afectadas
significativamente. Esto hace especular que las areas de las raices expuestas, las cuales
son de dificil acceso para las medidas de higiene oral, tales como las superficies
interproximales, no se pueden proteger con un enjuague oral de clorhexidina al 0.2%
contra los procesos cariosos. (Van Strijp AJ. et al, 1997)

- INHIBICION DE LA HALITOSIS

1. El efecto de la goma de mascar que contiene zinc sobre componentes volitiles de
contenido sulfuroso en la cavidad oral.
Se sabe que los compuestos volétiles sulfurosos (CVS) constituyen el principal
componente de la halitosis. Las soluciones acuosas de sales de zinc han demostrado
reducir los niveles de CVS producidos oralmente. El proposito del presente estudio fue
examinar si el zinc sirve para inhibir en la cavidad oral la produccién de CVS al ser
liberado por una goma de mascar. Las medidas de CVS se tomaron sobre pruebas del
aliento matutino de 11 sujetos y reexaminados después del uso de las soluciones
probadas que contienen cloruro de zinc, clorhexidina al 0.2% o agua o el uso de
gomas de mascar que contienen 2mg, o 0.5mg o 0 mg de acetato de zinc. Los
resultados mostraron que los enjuagues con zinc o la goma de mascar tuvieron el mismo
efecto con una reduccion del CVS oral del 45%. De esta manera la goma de mascar
parece ser una alternativa viable para liberar zinc para la reduccién de niveles de CVS
en la cavidad oral (Waler SM, 1997).

- PREVENCION DE CANCER EN EL TRACTO GASTROINT. ESTINAL SUPERIOR

1. Niveles altos de acetaldehido en saliva después de consumir etanol: Aspectos
metodoldgicos e implicaciones patogénicas.
La ingestién crénica de etanol conduce a un aumento mayor del riesgo de cancer en el
tracto gastrointestinal. Si bien existen muchas hipétesis del tumor iniciado por alcohol,
los mecanismos patogenos siguen siendo confusos ya que el alcohol no es carcinogénico.
El acetaldehido, el primer metabolito del etanol, ha mostrado tener multiples efectos
mutagenos y ser carcinogénico en animales. Una investigacion previa ha revelado que el
acetaldehido puede ser formado de etanol por la via microbiana alcohol deshidrogenasa.
De esta manera, una pequefia parte del efecto tumorogénico del etanol puede ser ligado a
la produccién local de acetaldehido por microflora oral. En este estudio mostramos la
produccién de cantidades marcadas de acetaldehido en saliva después de la ingestién de
cantidades moderadas de etanol. Se mostréd también, considerando la variacién entre
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individuos, la capacidad en la produccién de acetaldehido. En vivo la produccién de
acetaldehido se reduce significativamente después de 3 dias de usar un enjuague bucal
antiséptico (clorhexidina). In vitro la produccién de acetaldehido mostré ser lineal en
tiempo, inhibida por 4-metilpirasol y puede no estar saturado bajo condiciones que son
revelantes en vivo. Esto tiene una correlacion positiva significativa entre la produccion
de acctuldehido salival in vitro y en vivo. Sc concluyd que la formacién microbiana de
acetaldehido en saliva puede ser una explicacion para el efecto promotor del tumor de
etanol sobre el tracto gastrointestinal superior. Ademas esto puede ayudar a los
resultados epidemioldgicos, que la escasa higiene oral es un factor de riesgo
independiente para cancer de cavidad oral (Homann N. et al, 1997)

- OTROS

1. Los efectos de intervenciones simples sobre la mortalidad dentaria: resultados de
una prueba e implicaciones para estudios futuros.
El proposito de este reporte fue usar una prueba clinica particular, la Prueba Geriatrica
Preventiva (PGP), como un punto de partida para discutir si la eficacia del tratamiento
puede ser evaluada por medio de la mortalidad dentaria. En la PGP, se incluyeron 296
sujetos y se asignaron al azar a 5 grupos de tratamiento: 1.- Procedimientos usuales
(PU); 2.- PU mas intervencion cognoscitiva — compartimento oral (CB); 3.- UP+CB mas
enjuagues de clorhexidina semanalmente (CHX); 4.- UP+CB+CHX mas barniz fluorado
semi-anual (F); y 5.-UP+CB+CHX+F mas profilaxis semi-anual, incluyendo detartraje
(P). El analisis exploratorio revelé que la mortalidad dentaria después del primer afio fue
menor en los grupos de tratamiento 3,4 v 5 que en los grupos 1 y 2. Un afio de
exposicion resultd en una reduccién del 45% en la mortalidad dentaria (p<0.05%); dos
afios de exposicién resultaron en un 59% de reduccién (p-valor < 0.04) los resultados de
la PGP sugieren que es posible designar pruebas basadas en puntos finales clinicamente
relevantes, tal como mortalidad dentaria. Para la deteccion de efectos moderados del
tratamiento, tales pruebas pueden tomar la forma de Pruebas Largas Simples (PLS),
donde se incluyen muchos sujetos con criterios de entrada minimamente restrictivos y
los datos se colectan tinicamente con caracteristicas de inicio esenciales y mortalidad
dentaria. Las PLS han proporcionado “respuestas relevantes para preguntas clinicas
importantes”, para otras enfermedades cronicas, y argumentos severos sugieren que
pueden jugar un papel critico similar en investigaciones dentales: 1.- La periodontitis y
la caries estdn entre las mas comunes y costosas enfermedades cronicas que afectan a
humanos, y la identificacion de tratamientos moderadamente efectivos, nivelados por
PLS, pueden tener un gran impacto socioeconémico; 2.- La identificacién de muchos
tratamientos practicos a bajo costo pueden ser investigados en apropiadas PLS para
beneficiar a mas gente que la identificacién de tratamientos complejos de alto costo, y
3.—La mortalidad dentaria es simple de evaluar y mas relevante que los puntos finales
juzgados invélidos que han fallado largamente por mas de 20 afios para proveer
respuestas confiables y resultados fidedignos controversiales respecto a la eficacia de
tratamientos. El costo de no establecer la seguridad y la eficacia de los tratamientos-
pueden ser mucho mayor que el costo de conducir un PLS. (Hujoel PP et al, 1997)
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B. PERIODONCIA.

PERIODONTITIS

. Tratamiento de periodontitis hemorragica usando Neopredin

Se incluyeron en un estudio control clinico llevado a cabo en 90 dias, 30 pacientes
adultos con periodontitis hemorragica, para determinar los efectos clinicos de la
preparacion antinflamatoria de un gel de Neopredin que contiene prednisona, sulfato de
neomicina y clorhexidina que se usdé junto con detartaje y raspado radicular. Se
evaluaron los resultados usando el indice de placa Quigley- Hein , el indice de sangrado
gingival Schour-Massler, el indice de manchado gingival vital Svrakov-Pissarev, el
indice de sagrado del surco Muleman-Son y el porcentaje de sangrado en los sitios del
sondeo. El tratamiento con Neopredin resultd en valores consistentemente menores en
los registros de indice placa, registro de indice de sangrado gingival, de indice de
pigmentacion vital y el indice sangrado del surco en 14, 30 y 90 dias. Una reduccién
significativa de las medidas de la profundidad de la bolsa al sondeo se observé a los 30
dias. Nuestros resultados indican que Neopredin es efectivo en la reduccién de acumulo
de placa supragingival, inflamacién' gingival, sangrado al sondeo y profundidad de
bolsas periodontales y estas reducciones son mayormente significativas (Botushanov P
et al,1997)

. El indice de supervivencia de actinobacilos actinomicetecomitans, porfiromonas

gingivales y bacteroides forsythus siguiendo 4 modalidades de tratamientos
escogidos al azar.

La finalidad general de este estudio clinico fue determinar a corto plazo los efectos anti-
infeccion de 4 modalidades de tratamientos escogidos al azar sobre actinobacilos
actinomicetecomitans (Aa), Porfiromonas gingivales (Pg) y bacteroides Forsythus (Bf),
asi como también determinar sus efectos en la supervivencia de las bacterias sobre el
resultado del tratamiento pacientes adultos con periodontitis. Se incluyeron para este
estudio 11 pacientes adultos que requieran terapia para periodontitis moderada. Todos
los pacientes tienen como minimo un diente en cada cuadrante que tiene una inflamacién
y profundidad de bolsa al sondeo mayor o igual a Smm que contiene como minimo uno
de los siguientes agentes patdgenos periodontales: Aa, Pg o Bf. El numero de
organismos blanco por sitio fue determinado pre-operatoriamente a una semana y a uno
y 3 meses post-operatoriamente utilizando pruebas de DNA. A un cuadrante de cada
paciente se le asigné al azar uno de los 4 grupos de tratamientos: 1) raspado y alisado

“radicular (grupo RAR), 2) reduccién de la bolsa a través cirugia dsea y reposicion del

colgajo apicalmente (grupo CO); 3) colgajo de Widman modificado (CWM) y 4) colgajo
de Widman modificado y aplicacidn tépica de acido citrico saturado con un pH de 1 por
3 minutos (AC). Las 4 modalidades de tratamientos se llevaron a cabo en una cita. No se
usaron antibidticos postoperatorios. Los pacientes fueron instruidos para complementar
su higiene oral con enjuague de CHX 2 veces al dia durante el estudio. Los resultados de
esta investigacion indicaron que: 1.- Ninguna de las modalidades de tratamiento fue
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efectiva en la eliminacion de las especies blanco; 2.- La incidencia de sitios de infeccion
para todos los grupos fue 100% en el pre-operatorio; 62.5% , 33.3% y 31.3% en una
semana, 1 y 3 meses postoperatorios respectivamente. 3.- Estos sitios de infeccién
tuvieron una pérdida de insercion al sondeo de 1.1 +/- 0.4 mm comparado con un
aumento de 0.0+/- 0.3mm en sitios desinfectados; 4.- Los sitios infectados tuvieron m4s
placa y sangrado al sondeo 0.9 +/- 0.3 , 73 +/- 12% respectivamente, comparado con 0.3
+/- 0.1 y 30 +/- 8% para los sitios desinfectados y 5.- No se detectaron diferencias
significativas estadisticamente entre los sitios infectados en consideracién al indice
gingival. (1.0 +/- 0.2 contra 0.8 +/- 0.1) ¢ profundidad al sondeo ( 3.5 +/- 0.4 contra 3.0
+/- 0.1 mm ) estos resultados indicaron que la supervivencia bacteriana afect
negativamente en corto plazo los resultados clinicos de la terapia quirirgica Yy no
quirdrgica periodontal (Shiloan J et al, 1997)

- El tratamiento de la enfermedad periodontal en diabéticos reduce la hemoglobina

glicated.

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria comiin que induce infeccién
entre individuos que sufren de Diabetes Mellitus. Ef propdsito de este estudio fue
evaluar los efectos de tratamiento en enfermedad periodontal sobre el nivel de control
metabolico de la diabetes. Un total de 113 nativos americanos (81 femeninos y 32
masculinos) con diabetes mellitus no insulino dependientes (NID) que sufren de
enfermedad periodontal fueron escogidos al azar dentro de 5 grupos de tratamiento.

El tratamiento periodontal incluyé limpieza ultrasénica y curetaje combinado con uno
de los siguientes regimenes antimicrobianos: 1.-Doxicilina sistémica 100mg y agua
topica por 2 semanas; 2.- Clorhexidina tépica al 0.12 % y Doxicilina sistémica 100mg
por 2 semanas; 3.-Yodopovidona tépica y doxicilina sistémica 100mg por 2 semanas; 4.-
Clorhexidina topica al 0.12% y placebo; y 5.- agua tépica y placebo ( grupo control). Las
evaluaciones fueron llevadas acabo antes y a los 3 y 6 meses después del tratamiento y
se incluyd profundidad del sondeo (PS), el nivel de unién clinico (NUCQC), deteccién de
porfiromonas gingivales en la placa subgingival y determinacién de glucosa sérica Y
hemoglobina (glicated ) (HbAlc). Después del tratamiento todos los grupos mostraron
mejoria clinica y microbial. Los grupos de tratamiento con Doxicilina mostraron una
gran reduccion en la profundidad al sondeo y en porfiromonas subgingivales comparado
con el grupo control. En resumen, los 3 grupos que recibieron doxicilina mostraron en
tres semanas una reduccidn significativa (P< o = a 0.04) en promedio la Hb Alc
alcanzando casi el 10% del valor pre-tratamiento. El tratamiento efectivo de la infeccién
periodontal y la reduccién de la inflamacién periodontal estian asociadas con una
reduccion en el nivel de hemoglobina glicated. E! control de infecciones periodontales
puede ser una parte importante del conjunto de medidas en el manejo de pacientes con
diabetes mellitus (Grossi SG et al, 1997)

. Evaluacion de la validez de sondear la pérdida de insercion periodontal como un

juez para la mortalidad dentaria en una prueba clinica en la edad madura.
La mayor parte de las pruebas periodontales estan basadas en la suposicion de un

35




tratamiento superior, como juzgar por corto tiempo los cambios imperceptibles al sondeo
de los niveles de inserci6n (el juez), es también el tratamiento que mds probablemente
afecte la mortalidad dentaria. Esta suposicién es valida si: 1.- El juez informa acerca de
la mortalidad dentarfa, y 2.- El juez captura una proporcién substancial del efecto del
tratamiento sobre la mortalidad dentarfa (e.g.,>50% o 75%). El objetivo de este estudio
fue evaluar si ambas condiciones son satisfactorias en una prueba control al azar (PCA)
de ancianos con alto riesgo de enfermedades dentales. Los resultados sugirieron que la
primera condicién para un juez valido se satisfaga: los cambios a uno y dos afios de los
niveles de insercion al sondeo proporcionaron informacién acerca del riesgo de la
mortalidad dentaria. Una pérdida de 1mm en la medicién en un periodo de un afio se
asocié con un incremento del 56% en el riesgo de mortalidad dentaria (riesgo relativo =
1.56; intervalo de confianza del 95%, 1.08 a 2.26; p=0.017); Una pérdida de Imm en la
medicion en un periodo de dos afios se asoci6 con un incremento de riesgo para la
mortalidad dentaria de 102% (riesgo relativo = 2.02; intervalo de confianza del 95%,
1.26 a 3.25; p=0.004). La segunda condicién necesaria para un juez valido no pudo ser
confirmada en la presente prueba. Con una seguridad del 95% se concluy6é que cambios
en un afio en las medidas del sondeo para el nivel de insercién no pueden capturar una
proporcion significativa del efecto del tratamiento (punto estimado, 6%; intervalo
confiable del 95% ;.-151% a 140%). No se pudieron hacer planteamientos utiles en
cuanto a la proporcion del efecto del tratamiento captado en los cambios a dos afios
debido a lo amplio del intervalo de confianza ( punto estimado 18%; intervalo de
confianza 95%.; 151% a 140%). Se concluy6 que 1.-La evidencia en torno al cambio en
un afio en el sondeo del nivel de insercion puede decirse que es un indicador débil para
la mortalidad dentaria,. 2.- Estudios futuros son requeridos para el estudio de la validez
de los cambios a 2 afios en el sondeo de los niveles de insercidén como un juez indicador.
Debido a las caracteristicas de la poblacién y los tratamientos investigados, la
generalizacion de estos resultados a otras pruebas clinicas control son cuestionables.
(Hujoel PP et al, 1997)

. Aplicacion local sostenida de clorhexidina en el tratamiento de periodontitis: Un
estudio multi-centro. _

Se evaluo la seguridad y eficacia de una droga degradable colocada subgingivaimente
conteniendo 2.5mgs de clorhexidina en un estudio multicentro, al azar, ciego de 118
pacientes con periodontitis moderada. Se dividi6 la boca para comparar los resultados
del tratamiento de raspado y alisado radicular (RAR) inicamente, con el uso combinado
de RAR vy clorhexidina en bolsas con profundidad de 5 a 8mm. Los dos cuadrantes
maxilares se usaron para las dos ramas de tratamiento del estudio. EI RAR se llevé
acabo Gnicamente al inicio, mientras, mientras que la clorhexidina se insert6 al inicio y a
los 3 meses. Medidas clinicas y de seguridad incluyeron sondeo de la profundidad de la
bolsa (PB), nivel clinico de insercion (NCI) y sangrado al sondeo (8S), asi como
gingivitis, placa e indices de manchado se registraron al inicio y en 1, 3 y 6 meses. El
promedio de reduccion de PB en los sitios de tratamiento con clorhexidina fue
significativamente mayor que en los sitios que recibieron RAR unicamente a los 3 y 6
meses con un promedio de diferencia de 0.42mm (p< 0 = 0.01) a los 6 meses. La
reduccién del NCI en los sitios de tratamiento fue mayor en los sitios de RAR, aunque la
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diferencia fue estadisticamente significativa en la visita de los 6 meses Gnicamente. Un
analisis de pacientes con profundidad inicial al sondeo de 7 a 8 mm (n=50) revelaron una
reduccidn significativamente importante en PB y NCI en tratamiento de bolsas con
clorhexidina comparado a RAR en 3 y 6 meses. El promedio de diferencia entre los
sitios de la prueba y el control a los 6 meses fue de 0.7lmm y 0.56mm en PB y NCI
respectivamente. (Soskolne WA et al, 1997).

Antimicrobianoes de aplicacién local en terapia periodontal.

El rapido desarrollo en nuestro entendimiento de la patogénesis de la enfermedad
periodontal ha conducido a un cambio en el énfasis terapéutico, que era utilizado
tradicionalmente como complemento no especifico del control mecanico de placa a un
enfoque mas objetivo de los organismos patégenos. Nuevas preparaciones topicas
proveen altas dosis de antimicrobianos a los sitios enfermos, sin necesidad de
antibi6ticos sistémicos, que en si mismos son una causa de preocupaciéon por el
incremento en la tendencia a que los microorganismos comiencen a desarrollar
resistencia‘a agentes antimicrobianos. Este articulo revisé los métodos de colocacion de
agentes antimicrobiales en el surco gingival y evalué sus papeles en la terapia
periodontal practica. Entre los agentes antimicrobianos tdpicos alternativos tenemos a la
Tetraciclina, Clorhexidina y el gel de Metronidazo! entre otros. (Greene PR, 1997)

Tratamiento de VIH asociado a enfermedad periodontal.

Tres formas de infeccién periodontal se asocian con infecciéon por VIH: enfermedad
periodontal necrosante; formas atipicas de gingivitis y pérdida de insercion exacerbada.
La enfermedad periodontal necrosante es semejante a la gingivitis ulcero necrosante
aguda agresiva y es la mas aguda y dolorosa de éstas. La respuesta al tratamiento por
desbridacién de lesiones, irrigaciones con solucién de clorhexidina y metronidazol
200mg por via oral dan casi el diagndstico de la condicion. Los individuos afectados son
propensos a recaer. Se recomienda en la prevencién los cuidados meticulosos en casa y
el recordar con frecuencia las medidas higiénicas. Las formas de gingivitis atipicas son
clasificadas como no relacionadas con placa. Esto significa que se requieren

‘caracteristicas persistentes de gingivitis en ausencia de placa para establecer el

diagnéstico. Por consenso estas enfermedades estan relacionada con candidiasis. El
tratamiento con antimicdticos puede estar contraindicado debido a la aparicidén de
especies resistentes a candida spp. Las exacerbaciones en la pérdida de insercidon pueden
ser el resultado de episodios repetidos de enfermedad necrética o puede ser debidas a
periodontitis acelerada. En cualquiera de los eventos el principio fundamental del
tratamiento se basa en estimular y facilitar la remocion de placa. (Robinson PG, 1997).

. Tratamiento de enfermedad periodontal usando peliculas Diplen-Denta con

clorhexidina (un estudio de laboratorio y clinico).

La pelicula adhesiva biopolimero Diplen-Denta con clorhexidina se usé en el tratamiento
de inflamaciones periodontales de diferente severidad. La eficacia en el tratamiento de
gingivitis y pericdontitis se evalu6 por cambios en los pardmetros clinicos y en la
actividad de elastasa de los neutréfilos en el fluido gingival, El nuevo tratamiento es
altamente efectivo en pacientes con gingivitis catarral y periodontitis generalizada de
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mediana y alta severidad (Dedeian VR et al, 1997).

- GINGIVITIS

1. Efectos terapéuticos de enjuagues supervisados de clorhexidina en gingivitis no
tratada.
El objetivo del presente estudio fue comparar el presumible efecto terapéutico de
digluconato de clorhexidina en una poblacién con gingivitis no tratada y presencia de
calculo abundante.
Sitio y designacion del estudio: 60 sujetos (con edad promedio y de 23.4 afios) se
reclutaron de una fabrica de tejido de punto en la provincia de Guangdong de la
Republica de China. Para aplicarles una prueba clinica doble ciega, se dividié a los
participantes en 2 grupos: el de estudio y el control y se igualaron de acuerdo a su
promedio de IG. Al grupo de estudio (n=20) se le asignaron 2 enjuagues orales al dia
durante seis dias de la semana usando digluconato de clorhexidina al 0.12% (Peridex). El
grupo control (n=40) se enjuagd 2 veces al dia con solucién placebo. Todos los
enjuagues fueron supervisados'y medidos durante 45 segundos. No se intentd influir en
los habitos de higiene oral de los participantes. Previamente y 3 meses después de la
supervision de enjuagues se midié la placa usando el Sistema Indice de Placa (SIP) y se
valoré la gingivitis usando el criterio del Indice Gingival (IG). El calculo se midié de
acuerdo al Sistema de Severidad del Calculo en la Superficie (SSCS) y las manchas
también se midieron por el Sistema de indice de Manchado (SIM).
Resultados: 3 meses después el grupo de estudio (n=13) mostré una reduccién
significativa en las medidas SIP, 1G y él en el porcentaje de sangrado gingival (SG%),
mientras se observé un incremento significativo en las medidas SIM. La mejoria en la
salud gingival se observd en todas las regiones con reduccién de las medidas IG desde
(IG=1.40 a .08) y la reduccion en SG de 24-52%. La proporcién del 1G=2 se redujo
también significativamente de 50 a 36%. El grupo control (n=23) también mostré un
decremento en las medidas SIP pero incrementé significativamente el promedio de SG y
SIM. Después de 3 meses de enjuagues supervisados las comparaciones entre grupos
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre el promedio IG, el porcentaje
de sangrado gingival (SG%) y el promedio SIM. Sin embargo, no fueron significativas
las diferencias intergrupo para los promedios SIP.
Conclusiones: En conclusién hubo un efecto significativo de la clorhexidina sobre
gingivitis, aunque el efecto puede ser muy limitado como para asegurar beneficios

pronosticados en la prevencién del progreso de enfermedades a futuro (Corbet EF et al,
1997).

2. Un estudio a corto plazo de los efectos de SBHAN, un componente nuevo, en
inflamacién gingival en perros sabuesos.
Se han desarrollado componentes Gnicos hidroxyl ion-modulares, basados en el acido
aminoglicina y se han descubierto que poseen propiedades antimicrobiales y pro-
cicatrizantes. El propédsito del presente estudio fue determinar los efectos de uno de estos
componentes, sodio N al 8.5% /(w/v), N-bis-2 (hidroxiletil) aminoacetato (SBHA) con
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0.3% (w/v), NaOH (SBHAN) sobre inflamacion gingival en un perro sabueso inducida
por ligadura. 15 perros beagle fueron sujetos a un periodo de higiene oral de 14 dias,
consistiendo en detartraje manual cepillado dental diariamente con pulido con pasta
abrasiva. La inflamacién gingival fue inducida atando ligas alrededor de 12 dientes en
estudio por perro y colocando comida, sobre el agua a los perros. Después de 30 dias,
las ligaduras fueron removidas, los perros se alimentaron en dienta dura y fueron
asignados al azar para 5 grupos de tratamiento. Los 5 tratamientos incluyeron: 1) agua
destilada libre de pirdgenos 2) SBHAN al 8.5% (w/V); 3) SBHAN al 4.3% (w/v), 4)
Clorhexidina al 0.12%; y 5) SBHA al 8.5% (w/v) (SBHAN sin afiadir NaOH). Las
soluciones fueron colocadas en botellas opacas de spray para poder ser identificadas por
el examinador. E! tratamiento consistié en la aplicacidn diaria de 2 m! de aerosol de cada
solucion en una botella calibrada de spray para rociar los dientes afectados. Las medidas
siguientes fueron tomadas de los perros al inicio (después de la fase higiénica), 30 dias
después del inicio de la inflamacién gingival ( antes de la remocidn de las ligaduras ), y
2 y 4 semanas después de remover las ligas: 1. indice de placa (IP); 2) Indice gingival
(IG) ; 3 profundidad de las bolsas (PB); 4. Niveles relativos de insercion (NRI); v 5)
Volumen del fluido crevicular gingival (FGC). Se realizé también en cada punto un
analisis de placa subgingival para la formacién de colonias de anaerobios y aerobios,
unidad/ml . Se realizaron biopsias gingivales, seccionandolas y teniéndolas con
hematoxilina y eosina para identificacion de infiltracion de células inflamatorias (ICI).
Después de colocar la ligadura, se observaron incrementos en [P, IG, PB, NRA, FGC,
conteo microbial subgingival de aerobios y anaerobios, ¢ ICI. Después de remover la
ligadura hubo una solucién espontanea de la inflamacién gingival y acumulacién de
‘placa alrededor de los dientes de todos los perros observado con cualquier tratamiento.
El andlisis estadistico (Tukey's comparaciones por pares) de las medidas [P, IG, PB,
NRA, ICI, FGC, después de 4 semanas de tratamiento con cada agente , de cualquier
modo, reveld que SBHAN al 8.5% fue significativamente (p< 0.0%) mas efectivo que el
agua, SBHAN 4.3%, o SBHA al 8.5% en la reduccién de IP, IG, PB, y FGC, pero no de
NRA o ICI. Ademas la clorhexidina al 0.12% fue mas efectiva que el agua, SBHAN al
4.3%, o SBHA al 8.5% en la reduccion de 1G, PB, y FGC, per no en IP, NRA o ICI. No
se encontraron reacciones adversas para el SBHAN que fueron observadas visual e
histolégicamente en cualquiera de los perros durante el curso de la investigacion. Estos
datos recomiendan investigaciones futuras en una poblacién méds numerosa sobre el
potencial antigingivitis de los compuestos de SBHAN (Cutler CW y Ghaffar KA, 1997).

3. Los efectos del enjuague de digluconato de clorhexidina al 0.12% contra un placebo
sobre placa e inflamacion gingival en un periodo de 3 meses. Un estudio
multicentro llevado en la practica dental general.

Vartos estudios previos han evaluado los efectos de digluconato de clorhexidina al
0.12% (ChD) en enjuague bucal sobre placa e inflamacion gingival. De cualquier modo,
ninguno tiene bases en la practica de odontologia general. El proposito de este estudio,
fue evaluar el potencial para conducir pruebas clinicas periodontales controladas en
cooperacion con dentistas de practica general (gdps). El proyecto incluy¢ a dentistas de
practica general en 5 sitios del sur de Inglaterra. Participaron en el estudio doble ciego,
al azar 121 sujetos sanos (24 de 4 sitios y 25 del 5t0), de 18 a 65 afios de edad,
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(promedio 35 +/- 12 afios). Al inicio del estudio, a las 6 y 12 semanas se les hizo una
evaluacion de placa y sangrado gingival. Los sujetos se escogieron al azar asignandose
60 sujetos a usar enjuague bucal de ChD al 0.12% y 61, placebo. Las evaluaciones se
tomaron por 5 gpds, quienes llevaron acabo inter-consultas previas con escala Kappa de
0.78-0.85 (promedio 0.81) para el indice de placa (PII), y de 0.73-0.94 (promedio 0.87)
para el indice gingival modificado (mGI), y quienes mantuvieron la escala Kappa de
0.51-0.90 para PIl y de 0.73-1.00 para mGl durante los 12 meses requeridos para
completar el estudio; 98 sujetos (48 ChD y 50 placebo) completaron el estudio. Aunque
los niveles de placa y gingivitis al inicio fueron bajos, para la semana 12 en promedio
la escala de placa oral de todos los que usaron enjuague bucal con ChD bajé de 1.33 al
inicio a 0.96 y esto fue significativamente bajo (P<0.001) en comparacién con los que
usaron placebo: 1.31 al inicio a 1.13. La escala de sangrado gingival en toda la boca bajé
de 0.56 2 0.42 en el grupo de enjuague ChD pero permanecié sin cambios (0.54-0.55) én
el grupo placebo. Un dato secundario del andlisis el cual considerd los efectos de los
sitios indicados que alcanza en conjunto estas diferencias, fue que los usuarios de ChD
experimentaron una reduccién 2x de escala de placa al inicio en los sitios proximales de
molares hasta un periodo de 12 semanas (50.6% ChD contra 27.6% de placebo). Se
concluyd que el enjuague ChD al 0.12% reduce €l acumulo de placa en un 28% y la
inflamacion gingival en un 25% en un periodo de 12 semanas, que es posible mantener
niveles altos de inter-consultas que consistan en el uso de PIl y mGI para un grupo de
gdps, y que es posible llevar también un estudio multicentro en la practica general y
usar escalas promedio por sujeto al analizar los efectos de los enjuagues bucales asi
como las variaciones en la respuesta de toda la boca (Eaton KA et al, 1997).

- HIPERPLASIA GINGIVAL

1. Influencia de la clorhexidina sobre la severidad de la induccién de
sobrecrecimiento gingival por ciclosporina A.
La influencia del control de placa quimico, usando aplicaciones tépicas de clorhexidina
al 0.12% se evalué en la severidad del crecimiento gingival (CG) inducido por
ciclosporina A (CsA)-. 50 ratas Holtzman se asignaron a 4 grupos: .- control; 2.-
Ciclosporina A: a 10/mg/kg/dia dosis subcutanea de CsA; 3.- Clorhexidina: clorhexidina
al 0.12% (CHX) se aplicé a la superficie bucal de los molares mandibulares derechos; y
4.- Ciclosporina A/ clorhexidina: una combinacién del tratamiento descrito para la
ciclosporina A y los grupos de clorhexidina. Se alimenté a los animales con una dieta
alta en azucar durante el experimento y se sacrificaron después de 14 y 21 dias. El
andlisis histométrico revel6 un incremento significativo en el area gingival bucal en el
grupo de la ciclosporina A, comparado con ¢l grupo control (p<0.05). El grupo de
ciclosporina A/clorhexidina exhibié estadisticamente una disminucién significativa del
crecimiento gingival que el grupo de ciclosporina A. Estos resultados repetidos en
estudios humanos sugieren que la aplicacion tdpica de clorhexidina al 0.12% puede ser
una valiosa medida en el manejo de ciclosporina que induce sobrecrecimiento gingival
(Pilatti GL y Sampaio JE, 1997). '
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C.-ENDODONCIA.

1. Curacién de defectos intradseos y su relacién a terapia de conducto radicular. Un
estudio histolégico e histométrico en perros.
El propésito de este estudio fue evaluar Ja importancia de la terapia del conducto
radicular en el proceso de curacién de defectos dseos severos. Se usaron cuatro perros
sabuesos y se crearon 32 defectos intradseos interproximales, arriba del tercio apical, Se
colocaron dentro de estos defectos ligaduras de alambre para acumulacién de placa. 3
semanas después, se removieron las ligaduras y se incluyeron 4 diferentes modalidades
de tratamiento: Grupo 1 raspado y alisado radicular (RAR); grupo 2 colgajo modificado
de Widman (CMW); grupo 3 colgajo modificado de Widman y terapia del conducto
radicular se llevo a cabo en el mismo momento (TCR / CMW); y grupo 4 colgajo
modificado de Widman y terapia del conducto radicular llevada a cabo 3 semanas
después del procedimiento quiriirgico (CMW + TCR). La higiene oral postoperatoria se
obtuvo con una solucién en spray de clorhexidina al 0.12% 3 veces a la semana. Los
animales se sacrificaron 7 semanas después del tratamiento. Se tomaron biopsias de los
sitios de los defectos intradseos para examen histolégico de rutina. Los resultados se
expresaron como un porcentaje de la longitud total del defecto (LTD). No se observaron
diferencias cuando se compararon RAR con CMW. La formacién de nuevo hueso (FH)
present6 mejores resultados para RAR (43.4%) y CMW (53.4%) cuando se compararon
con TCR / CMW (15.5%). La formacion de nuevo cemento (FC) presentd mejores
resultados para RAR (59.8%) y CMW (64.6%) cuando se comparé con TCR / CMW
(19.3%) y CMW + TCR (31%). En la reparacion de tejido conectivo (RTC) presentd
mejores resultados RAR (72.4%) y CMW (74.2%) cuando se compararon con TCR /
CMW (19.3%) y CME +TCR (44.4%). Los resultados fueron estadisticamente
significativos en el nivel de 0.05. Dentro de los limites de este estudio, se concluyé que
llevar a cabo la terapia del conducto radicular simultaneamente o 3 semanas después de
la cirugia modifica la curacién de defectos intradseos dafiando la formacién de nuevo
hueso, nueva formacion de cemento y nueva adhesién (Lima LA et al, 1997).

2. Actividad antimicrobiana residual después de la irrigacién del conducto radicular
con clorhexidina.
Reportamos previamente que la actividad antimicrobiana in vitro de una irrigacion
~endodéntica de clorhexidina al 2.0% es equivalente a la de hipoclorito de sodio al
5.25%. El propdsito de este estudio fue determinar si las irrigaciones de clorhexidina
pueden instalar actividad antimicrobiana substantiva en la instrumentacion de conductos
radiculares in vitro. El diente humano se instrumentd usando clorhexidina al 2.0% o al
0.12% en irrigaciones. Después de la instrumentacidon los conductos radiculares se
llenaron con agua estéril y se absorbieron muestras del fluido del conducto radicular con
puntas de papel a las 6, 12, 24, 48 y 72 horas después del tratamiento. Se examiné la
actividad antimicrobiana de las puntas de papel colocdndolas en cajas de agar con
superficies inoculadas con estreptococo mutans y se midieron las zonas de inhibicién. La
actividad actimicrobiana se presentd en todas las partes de todos los dientes tratados con
clorhexidina al 2.0% hasta en el periodo de 72 horas y en casi todos los dientes tratados
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a concentraciones relativamente mas bajas por 6 a 24 horas después de la irrigacion con
clorhexidina al 0.12%. Este resultado indica que la clorhexidina instala actividad
antimicrobiana sustantiva cuando se usa como irrigante endoddntico (White RR et al,
1997). . ' ' '

3. Evaluaciéon de la actividad antibacteriana del hidréoxido de calcio, clorhexidina y

paramonoclorofenol alcanforado como un medicamento intraconducto. Un estudio
clinico y de laboratorio.
Se compard la actividad antibacteriana del paramonoclorofenol alcanforado,
clorhexidina e hidroxido de calcio usando una evaluacién clinica y de laboratorio. En el
experimento clinico los conductos radiculares que produjeron cultivos positivos una
semana después de la preparacién quimico mecanica completa y bafio de
paramonoclorofenol alcanforado se medicaron con una de las 3 substancias testigos. Se
tomaron muestras del conducto post-medicaciéon una semana mas tarde. En el
experimento de laboratorio se usd la difusion testigo de agar para evaluar la actividad
inhibitoria de los medicamentos contra bacterias cominmente encontradas en
infecciones endodénticas. Los resultados de la evaluacién mostraron que todos los
medicamentos fueron efectivos en la reduccidén o eliminacién de la microbiota
endodontica, demostrado por la incidencia de cultivos negativos. No hubo diferencias
significativas entre los diferentes medicamentos probados. En la evaluacién de
laboratorio el paramonoclorofenol alcanforado mostrd las zonas mas grandes de
inhibicidén bacteriana contra todas las especies bacterianas testigo (Barbosa CA et al,
1997).

D.-IMPLANTOLOGIA.

1. Reimplante intencional.
A continuacion se da una lista de recomendaciones que se daban hace tiempo y de las
que se dan actualmente para llevarlas acabo al efectuar un reimplante:
1.- Se recomendaba curetear siempre el alvéolo después de remover un diente;
actualmente no se tocan las paredes del alvéolo y finicamente se aspira suavemente la
region apical sl es necesario.
2.- Después de remover el diente mantenerlo en una gasa, desecando las células PDL
viables. Ahora el diente es lavado y guardado en un recipiente lleno con una solucién
HBSS por 30 minutos en el cudl las células PDL mantienen su viabilidad.
3.- Todos los procedimientos eran inspeccionados visualmente, ahora el microscopio se
usa para iluminar y aumentar ¢l area de trabajo.
4 .- La ferulizacidén se hizo en todos los casos, ahora los clinicos ferulizan raramente
después de la reimplantacion.
5.- Se prescribian medicamentos narcéticos de rutina para el dolor, ahora la pre-
medicacién ambulatoria se hace con enjuague de clorhexidina, anti-inflamatorios y
algunas veces antibidticos, rara vez se usan narcoticos. Con el incremento de
conocimientos del periodonto y técnicas mejores, se ve que la reimplantacion no debe
ser un tratamiento de ultimo recurso sino mas bien un tratamiento alternativo que tiene
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éxito (Kratchman S, 1997).

2. Pruebas clinicas en terapias para infecciones peri-implantes.

Las infecciones peri-implante son condiciones patolégicas localizadas normalmente en
los tejidos blandos que rodean un implante oral. Van desde una mucositis localizada que
refleja la respuesta del huésped a una agresién bacteriana, hasta una lesién mas avanzada
denominada “peri-implantitis”, cuando previamente los implantes orales osteointegrados
han sido parcialmente desintegrados y han perdido hueso alveolar alrededor del
implante. Usualmente esta lesién comienza como resultado del acumulo de placa y
muestra un avance similar al observado alrededor del diente. La mucositis es un
prerequisito para la peri-implantitis. Sin embargo los factores involucrados en la
transicion a una lesion mas avanzada todavia no se conocen. Légicamente, la terapia
para infecciones peri-implantes debe relacionarse a terapia antibacteriana, antes de
intentar la regeneracion quirtrgica del hueso alveolar perdido alrededor del implante,
resultado de la infeccion. Para el diagnéstico de estas lesiones en un estadio temprano,
durante la terapia de mantenimiento son necesarias valoraciones frecuentes de
parametros clinicos. El tratamiento antiinfeccioso puede interrumpir el desarrollo de la
lesion. Seguido de desbridacion mecdnica de depésitos de placa, es necesaria la
aplicacion de antisépticos eficaces (Clorhexidina). Después de estas medidas, se pueden
aplicar antibidticos para el control de la infeccién. Unicamente pocos estudios
longitudinales han documentado la eficacia de tales regimenes de tratamiento y los
controles generalmente no estan disponibles actualmente, por razones éticas. Estudios
control en animales deberan - llevarse a acabo para documentar la posibilidad de
osteointegracion y los factores que influyen en la predisposicion. (Lang NP, 1997)

Efectos de la irrigaciéon subgingival de clorhexidina en el mantenimiento del
periimplante.

Propdsito: Evaluar el efecto de irrigacién con clorhexidina al 0.06% (PerioGard) (CHX),
usando un irrigador oral accionado (Water Pik), con la punta de un irrigador subgingival
especial (Pik Pocket Subgingival Tip) comparado a enjuagues de gluconato de
clorhexidina al 0.12% una vez al dia.

Materiales y Métodos: Después de una profilaxis, los pacientes se asignaron al azar a un
grupo a tratar con irrigacién o a un grupo con enjuague. Se midieron los siguientes
pardmetros clinicos al inicio, a los 3 meses y al final del estudio: Indice Gingival
Modificado (IGM), Indice Placa (IP), Indice de Sangrado (IS) ¢ Indice Calculo (IC).
También un indice de Manchado (IM) se midié a los 3 meses.

Resultados: Los pacientes irrigados con clorhexidina diluida mostraron una reduccién
significativa estadisticamente (p< 0.05) desde su inicio en et IGM, IP, IS e IC medidos a
los 3 meses. En el grupo enjuague ambos IGM e IS mostraron una reduccién
estadisticamente significativa desde su inicio (p<0.05) a los 3 meses. El grupo de
enjuague mostré una reduccidn significativa (p>0.05) en el IGM y en €1 IS a los 3 meses
comparados con el inicio. El grupo de enjuague mostrd en el IC una disminucion no
significativa (p > 0.05) y en el IP una disminucién no significativa. Comparaciones
intergrupo mostraron que las irrigaciones con clorhexidina produjeron reducciones
importantes estadisticamente significativas y mayores que los enjuagues con
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clorhexidina en el IP, IGM e IM. El grupo de irrigacién también mostré una reduccién
mayor en €l IS e IC que el grupo de enjuagues, 'pexjo estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p=0.12). Los resultados de este estudio sugieren que el
uso de clorhexidina diluida al 0.06% cuando se usa con un irrigador accionado puede ser

. una ayuda valiosa para la salud oral en pacientes con implantes (Felo A et al, 1997).

Tratamiento de periimplantitis retrégrada: reporte clinico.

Seis meses después de la colocacién de un implante para restaurar un incisivo lateral
superior a un paciente de 55 aflos de edad se desarrollé un tracto sinuoso asociado al 4rea
apical. El examen radiogrifico revelé una radiolucidez periapical en el épice del
implante, y se hizo un diagnéstico de periimplantitis retrégrada. El tratamiento consistié
en el levantamiento de un colgajo de espesor completo, curctaje de la lesién apical,
irrigacion con gluconato de clorhexidina, colocacién de hueso seco desmineralizado en
bloque y protecci6n del sitio con una membrana absorbible antes del cierre primario del
colgajo. La protesis esta funcionando satisfactoriamente 17 meses después de que el
tratamiento apical se llevo acabo. (Bretz WA et al, 1997)

. Influencia de enjuagues de digluconato de clorhexidina al 0.12% sobre la

incidencia de complicaciones infecciosas y el éxito del implante.

" Se examindé el efecto perioperatorio de la clorhexidina en la frecuencia de

complicaciones infecciosas a través de la etapa II. La clorhexidina se uso

- perioperatoriamente en 54.6% de los pacientes (52.5% de los implantes) en un grupo de

E.-

l.

estudio en una clinica de investigacion de implantes dentales con un dato base de 2641
implantes (595 pacientes). Con clorhexidina hubo una reduccién significativa en el
numero de complicaciones infecciosas (4.1% contra 8.7%). El 2% de los implantes
fracasaron en ausencia de una complicacién infecciosa, mientras el 12% fracasaron por
complicaciones infecciosas. Esta diferencia 6 veces mayor es muy significativa. La
clorhexidina puede reducir complicaciones microbianas cuando es usada en el perlodo
perioperatorio inmediato. (Lambert PM et al, 1997)

MATERIALES DENTALES.

Desinfeccion de impresiones, Métodos y efectos sobre la precisién.

Es necesaria la comprension de los métodos y mecanismos de esterilizacion y
desinfeccion para prevenir la contaminacién bacteriana cruzada. Ya que no es posible la
esterilizacion de impresiones por que se necesitan altas temperaturas y tiempo, la
desinfeccion es el método de eleccion. La medida mas efectiva de desinfeccién de
impresiones es sumergirla en solucion desinfectante (clorhexidina) por 30 minutos. La
mayoria de los materiales de impresion hidréfobos se exponen a una minima distorsion
cuando son desinfectados de esta manera. EL hidrocoloide irreversible (alginato) y
silicones hidrofilicos se deforman cuando son sumergidos y pueden desinfectarse con
spray y colocandolos en una bolsa sellada por el tiempo que recomiendan los fabricantes.
La desinfeccion interna (poner agua con desinfectante antes de tomar la impresion) es el
método de eleccion para el alginato por lo que se permite corra inmediatamente la
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impresion después de ser removida de la cavidad oral. (Poulos JG y Antonoff LR, 1997)

2. La permeabilidad de guantes dentales seguida a la exposicién de ciertos materiales
dentales. #
Objetivo: Esta investigacién busca estudiar la permeabilidad de 3 guantes cominmente
usados en la clinica cuando son expuestos a agentes quimicos.
Meétodos: Un total de 35 guantes de cada tipo fueron seleccionados al azar y fueron
asignados a uno de 7 grupos de tratamiento de la misma medida. La propiedad efectiva
de barrera fue investigada siguiendo el tratamiento por 15 minutos con: 4acido grabador,
Trim, barniz cavitario, Hibiscrub, Hydrex, Vitremer y clorhexidina usando una prueba
de tinte permeable. Seguido al trauma quimico se introdujo una solucién de tinte de
eritrosina al 0.02% dentro de cada guante y la superficie externa del guante se lavé con
agua destilada, a intervalos de 30,60, 90 y 120 minutos. El porcentaje de absorcién del
lavado final, en 530 min, fue determinado usando un espectofotémetro.
Resultados: Los resultados fueron comparados con los valores obtenidos de los guantes
sin tratamiento. Los agentes 4cidos y el Hydfrex tuvieron efectos menores sobre los
guantes. Trim causd un incremento en la permeabilidad de los guantes de vinil pero
menos o ninguno en los guantes hechos de latex. El barniz cavitario incrementd la
permeabilidad tanto de Biogel D como de Tru-Touch pero no tuvo efecto sobre
Featherlite. La integridad de los guantes de latex se disminuy6 por Hibiscrub pero se
observé menos efecto en el caso de los guantes a base de vinil. Se incrementd la
permeabilidad de los 3 guantes por la exposicion del liquido Vitremer,
Conclusiones: Los fabricantes deberan proveer detalles del potencial del guante a

interacciones quimicas para ayudar a los dentistas en la seleccidn de guantes. (Tinsley D
y Chadwick RG, 1997).

3. Analisis de textura y fluidez de los nuevos geles orales bioadhesivos
antimicrobianos.
Proposito: Este estudio examind caracteristicas de textura y fluidez (dureza,
compresibilidad, adhesividad, y cohesividad) de geles orales que contienen el agente
antimicrobiano Clorhexidina.
Métodos: El anélisis de textura se llevd a cabo usando un analizador de textura Micro
Systems (modelo TA-XT2) en el modo de analisis del perfil de textura (TPA). Una
sonda analitica se comprimié dos veces dentro de cada formula a una determinada
profundidad (15mm) y una a rangos definidos (2,4,6,8,10 mm s-1) permitiendo un
periodo de retraso (15s) entre el fin de la primera y el principio de la segunda
compresion. E
La fluidez se ilevo a cabo usando un Carri-Med CSL2-100 rheometer con una placa
geométrica paralela bajo control sometiendo a 20.0 +/- 0.1 °C.
Resultados: Todas las foérmulas mostraron flmdo pseudoplastico con tixotropismo.
Incrementando las concentraciones de cada polimero incrementé significativamente la
dureza, la compresibilidad, adhesividad y un’ indice cero de viscosidad. Debido al
aumento de viscosidad de estas férmulas se increment6 la dureza y la compresibilidad.
El incremento de la adhesividad se relaciond a las concentraciones de los polimeros
(bioadhesivo) empleados en estas formulas y en resumen dependié del estado fisico del
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policarbofil. La viscosidad de la formula contribuyé a la adhesividad del producto,
reflejando la importancia de la fluidez del producto sobre este parametro. La cohesividad
de la formulacién decrecio, al incrementar las concentraciones de PVP, PC y HEC (3-
5% w/w) debido a un aumento en la caracteristica semisolida. Los valores numéricos de
dureza, compresibilidad y adhesividad se vieron afectados por la seleccion de pruebas de
velocidad, un pardmetro relacionado al indice de corte en la fluidez. Las interacciones
estadisticas se observaron y se asignaron para los efectos de HIC sobre el estado fisico
de PVP (disuelto o disperso) y PC (con aumento o sin aumento).

Conclusiones: Este estudio demostré la aplicacion del analisis de textura para las
caracteristicas mecénicas de sistemas de gel semis6lido bioadhesivo y, adicionalmente la
influencia directa de viscosidad sobre los pardmetros definidos por el andlisis de textura,
es decir, dureza, compresibilidad, adhesividad (Jones DS et al, 1997).

4. Estabilidad del color in vitro de resinas acrilicas para restauraciones provisionales,
Este estudio hace una evaluacién comparativa de color de 4 tipos de resinas acrilicas
para provisional de prétesis fija. Se determind usando un espectrofotémetro
computarizado antes y después de un ciclo de 20 y 30 dias de inmersion en 4 soluciones
colorantes. Las resinas acrilicas usadas para restauraciones provisionales fueron: Cold
Pack, Trim, Protemp, y Mixacryl II. 32 muestras de cada resina fueron divididas dentro
de 4 subgrupos de 8 elementos, inmersos en 4 soluciones colorantes (Saliva sintética,
saliva sintética y t¢, saliva sintética y café, saliva sintética y solucién de clorhexidina al
0.12% en agua) y colocados dentro de 4 recipientes termostaticos a 37°C +/- 1°C. Todas
las muestras fueron medidas para cada resina antes de la inmersién (inicio). Después de
20 y 30 dias, las muestras fueron analizadas por computadora espectrométrica y
comparadas. Todos los datos fueron examinados con andlisis de variantes para repetir
medidas (P < 0.05). Unicamente la resina Cold Pack fue estable al color en todas las
soluciones colorantes, mientras que las otras mostraron cambio de color en las diferentes
soluciones colorantes. (Scotti R et al 1997)

5. Cambios de color en los materiales de la base de la dentadura después de la
desinfeccion y esterilizacion por inmersion.
Este estudio evalué los efectos de desinfectantes quimicos sobre el color de los
materiales de la base de la dentadura. Los materiales probados fueron Paladon 65
(kulzer, Friedrichdorf, Germany), Triad VL:.C (Dentsply Int, York, PA) y ProBase Cold
(Ivoclar, Schaan, Liechtenstein). Los desinfectantes fueron Klinex (Lever Hellas,
Athens, Greece), Cidex-7 (Johnson-Johnson, East Windsor, NJ), Hibitane (Imperial
Chemical, Macclesfield, UK), y Cabadol (Detax Karl Huber, Ettlingen, Germany). Se
colocaron muestras de los materiales de dentaduras en varios desinfectantes y se evalué
su cambio de color (delta E*) en intervalos de 10 minutos, 10 horas, y 7 dias. Los
cambios en el color se midieron en 10 muestras para cada material de dentadura y
combinacion de desinfectante usando un colorimetro tristimulos. Se concluyé que si se
siguen los tiempos de desinfeccion recomendados, no se deben anticipar cambios de
color para los materiales de dentadura probados. Largo tiempo (7 dias) de inmersién
caus6 cambios de color observables unicamente con Cabadol, un desinfectante a base de
fenol, sobre ProBase y materiales de dentadura Triad. (Polyzois GL et al, 1997).
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F.- OPERATORIA DENTAL.

1. Fuerza de unién, seguida a la aplicacién de clorhexidina, sobre el esmalte

grabado.

El propésito de este estudio fue determinar si la aplicacién de clorhexidina sobre esmalte
grabado afecta la fuerza de unién o la forma de fracaso bracket/adhesivo de brackets de
ortodoncia. 40 terceros molares recientemente extraidos fueron limpiados y divididos en
2 grupos de 20. El primer grupo fue grabado con un gel de acido fosférico al 37% y se
aplico un sellador de barniz que contiene clorhexidina. Se usaron brackets ortodénticos
de acero inoxidable con el sistema de unién Transbond XT (3M/Unitek). El segundo
grupo de los dientes fue grabado y se usé el mismo sistema de unién pero sin
Clorhexidina. Se usd una Maquina Testigo Universal Zwick para determinar las fuerzas
de unién. No hubo diferencias significativas en la fuerza de unién entre el grupo de
dientes tratados con Clorhexidina (=11.8 +/- 2.1 Mpa) y los controles (=12.4 +/- 3.1
Mpa) (P=0.29). La prueba Chi cuadrada evaluando el adhesivo residual significativas
(P=0.136sobre la superficie del esmalte mostré6 que no hay diferencias) entre los dos
grupos evaluados. El uso de un Primer conteniendo Clorhexidina no afecto
significativamente las fuerzas de unién ni el sitio de fractura (fracaso localizado en la
unioén). (Damon PL et al, 1997).

2. El efecto de desinfectantés dentinarios sobre la fuerza de union en margenes de
materiales de resinas modificadas de ionémero de vidrio.
El propdsito de este estudio fue investigar el efecto de la desinfeccion dentinaria con una
solucion de clorhexidina al 2% o una solucién 12-KI/CuSQ4 al 0.11% sobre la fuerza de
unién de margenes de 3 resinas modificadas de cementos de iondmero de vidrio: Fuji 11
L.C, Photac Fil, Vitremer. Se tallaron hasta la dentina las superficies oclusales de dientes
humanos extraidos. Las muestras fueron asignadas al azar en 9 grupos de tratamiento
(n=12) Para cada material de ionémero de vidrio, hubo un grupo control y 2 grupos
tratamiento en los cuales la dentina se tratdé con solucidn de clorhexidina al 2% o una
solucidn 12-K1/ CuSO4 al 11% antes de ser tratada con el acondicionador dentinario
recomendado previo a la unién del iondmero de vidrio. Las muestras se depositaron un
dia en agua, termociclados y probados hasta la fractura del margen. La solucién de
clorhexidina no afecté significativamente la fuerza de unién en el margen de ninguno de
los cementos, pero la solucion 12-KI/CuSO4 redujo significativamente la fuerza de unién
de Vitremer, Fuji II LC comparado con los controles. (Cunningham MP y Meiers, 1997)

G.-PATOLOGIA ORAL

1. Una prucba al azar de antibiéticos en tabletas no absorbibles , administradas para
aliviar mucositis inducida por radiacion. .
Antecedentes: El objetivo de este estudio fue determinar si un antibidtico en tableta no
absorbible puede aliviar mucositis oral inducida por radiacion.
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Métodos: Pacientes programados para recibir terapia de radiaciéon 1-3 veces en la
mucosa de la cavidad oral se seleccionaron para este estudio. Después de la
estratificacion, los pacientes fueron escogidos al azar para recibir un antibidtico en
tableta no absorbible o un placebo. Ambos grupos fueron evaluados para mucositis por
proveedores de atencion a la salud y por el reporte propio de instrumentos.

Resultados: se escogieron al azar 54 pacientes para recibir el antibidtico en tableta y 58
para recibir el placebo. En ellos no hubo diferencias substanciales o tendencias en escala
de mucositis entre los 2 estudios armados con los proveedores de atencidn a la salud. De
cualquier modo, la medida reportada del paciente en la escala de mucositis y la duracidén
del reporte del paciente de grado 3-4 de mucositis fue més baja en los pacientes
escogidos al azar para recibir antibiético en tabletas (p= 0.02 y 0.007, respectivamente).
Conclusiones: Esta prueba control prospectiva provee evidencias que sugieren que un
antibiotico en tableta no absorbible puede reportar un decremento en pacientes con
mucosistis oral inducida por radiacién a un grado moderado. Sin embargo, esta
evidencia no parece ser completamente suficiente para recomendar este tratamiento
comg parte de la practica normal.

Otra alternativa para el tratamiento de mucositis inducida por radiacion , es el uso de
agentes para el contro! de infeccion como la clohexidina, anilogos y derivados. Esta
controla y previene la formacion de placa dental y gingivitis. (Okuno SH et al, 1997).

2. Uso de agentes patentados para aliviar la estomatitis aftosa recurrente.
Objetivo: Examinar la eficacia subjetiva de las propiedades de agentes patentados para el
tratamiento de estomatitis aftosa recurrente.
Disefio: Un estudio abierto simple.
Sitio: Pacientes hospitalarios ambulatorios en el UK en 1993.
Sujetos: 50 pacientes consecutivos con aftas.
Consecuencias: Los pacientes evaluaron la eficacia del agente como muy efectivo,
posiblemente efectivo o no efectivo en el alivio de los sintomas.
Resultados: Se usaron 38 de los 54 agentes disponibles. Los enjuague orales con Difflam
(hidrocloruro de benzidamina ) dieron mas control del dolor. Sobre todo, el enjuague
buca] Corsodyl (gluconato de clorhexidina) tiene mas efecto benéfico.
Conclusiones: El Difflam y Corsodyl parecieron dar alivio a algunos de los sintomas en
las victimas de aftas (Edres MA et ai, 1997).

H.-ORTODONCIA.

1. Efecto antimicrobial del barniz de clorhexidina-Timol (Cervitec) en pacientes
ortoddnticos. Una prueba clinica prospectiva al azar.
El propésito de la presente investigacion fue estudiar el efecto de combinar la aplicacion
del barniz fluorado (Flior protector) y un barniz antimicrobial (Cervitec) sobre la flora
oral, caries y condicién gingival en pacientes que reciben tratamiento con aparatos fijos
de ortodoncia. Un total de 198 individuos (12 a 15 afios de edad) programados para
tratamiento de ortodoncia fija fueron escogidos al azar dentro de 2 grupos. Antes de
colocar las bandas el grupo de Cervitec y el grupo control recibieron una aplicacion con
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Cervitec 0 un placebo cada semana por 3 semanas, respectivamente. Al grupo de
Cervitec se la aplicé un fluor protector al enbandar y Cervitec en la proxima cita, 6
semanas después. Cada barniz se aplicé cada 12 semanas durante 24 semanas. En el
grupo control, el barniz fluorado se aplicé unicamente al enbandar y cada 12 semanas. 3
semanas antes de enbandar y 24 semanas después se registraron: el indice de placa
visible (IVP), el indice de sangrado gingival (ISG), el indice de lesiones de manchas
blancas (ILMB) y el nivel de estreptococo mutans en placa y saliva. Al enbandar y
después de 12 semanas se registraron Unicamente el IVP y GPI, y conteo de
estreptococo mutans en placa y saliva. Durante 3 semanas previas al periodo de pre-
enbandado las medidas de IVP e ISG y estreptococo mutans en placa decrecié en ambos
grupos. En el enbandado el nivel medio de estreptococo mutans en placa fue
significativamente mds bajo en el grupo Cervitec que en el grupo control. El nivel medio
de estreptococo mutans fue significativamente menor después de 12 semanas de
aplicacién en el grupo Cervitec que en el grupo control. No se encontraron efectos sobre
los otros parametros durante las 24 semanas. (Orgaard B et al, 1997)

Efectos clinicos de enjuagues orales de clorhexidina sobre pacientes bajo
tratamiento ortodontico.

Este estudio comparé el efecto clinico a corto plazo de gluconato de clorhexidina al
0.12% y un enjuague placebo en 30 adolescentes (11 a 15 afios de edad) bajo tratamiento
ortodéntico. Se asignaron al azar a sujetos dentro de un grupo experimental (CHX) y
un grupo control ©. Como linca de partida y después de 10 dias de una profilaxis se
midieron valores que incluyeron: Indice de Placa (IP) Indice Gingival (IG), Indice de
Extension (IE), Indice de Decoloracion (ID), y profundidad de la bolsa (PB). Ambos
grupos (CHX y C) recibieron instrucciones para un cepillado dental suave 2 veces al dia,
asi como también enjuague de clorhexidina y placebo respectivamente, con instrucciones
orales y escritas para enjuagarse 2 veces diariamente con 15 ml por 30 segundos. Se
hicieron las revalorizaciones 1, 2 y 3 meses después del inicio, excepto para ID, PB, los
cuales se evaluaron nicamente a los 3 meses. Las pruebas de t de Student y la prueba t
doble se usaron para analizar los datos de niveles significativos p< 0.05. No hubo
diferencias entre los grupos vistos en la linea de partida por cualquiera de los
parametros. A los 30 dias, hubo una diferencia significativa para el IR entre
clorhexidina (0.15 +/- 0.16; medida +/- SD) y C ( 0.05 +/- 0.06) en el mesio bucal, y
para clorhexidina (0.07 +/- 0.10) y C (0.02 +/- 0.05) en el tercio medio bucal. A los 60
dias la evaluacion mostré resultados similares. A los 90 dias, el menor IP se observé en
el grupo CHX en el 4rea buco distal (0.38 +/- 0.19), en el tercio mesio bucal (0.22 /-
0.17), y mesio bucal { 0.47 +/- 0.22) sitios comparados con el grupo C (0.97 +/- 0.38,
0.83 +/- 0.40, y 0.95 +/- 0.43, respectivamente). Una inclinacion similar se notd con el
IG, como los valores menores fueron relacionados al grupo clorhexidina. Los cambios
del IP y el IG, en 30, 60 y 90 dias analizados por la prueba t doble, fueron
estadisticamente significativos en el caso del grupo experimental, como los cambios en
las medidas fuercn un reflejo de medidas significativamente menores observadas en el
grupo experimental. 3 meses después, ¢l ID mostré medidas més altas en el grupo
experimental comparado con el grupo control, pero éstos no fueron estadisticamente
significativas. Un aumento en la PB se detecté en el grupo C a los 90 dias, y esto fue
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estadisticamente significativo, excepto para el sitio medio lingual. El IR no mostrd
diferencias significativas a los 90 dias, pero se registraron valores mas altos en el grupo
clorhexidina. Los datos indican que el uso de la clorhexidina, junto con habitos de
higiene oral regular, es efectivo en la reduccién de placa y gingivitis en adolescentes
bajo tratamiento ortodéntico (Anderson GB et al, 1997).

[.-PROSTODONCIA.

1.

Examen con microscopio electronico de barrido de diferentes limpiadores:
remocion de superficies contaminadas de dentaduras.

Se examinaron dentaduras con microscopio electréonico de barrido para evaluar la
eliminacion de superficies contaminadas. 5 dentaduras completas se obtuvieron durante
la designacién de paciente. La superficie palatina de cada dentadura se dividié en 8
piezas (1em?), cada muestra se limp1é con Corega, Dentipor, Fittydent, hipoclorito de
sodio, Savlon, Ipanol, métodos de cepillado y se guardd también una muestra como
control. Estas fueron preparadas para examen SEM y fotografica a 500X. Se evalud una
fotografia de cada muestra al azar en orden de regla de tres dando un total de 120
observaciones. Las fotografias se compararon con una de las muestras de dentaduras
limpias. El analisis estadistico de los resultados mostré que las dentaduras empapadas en
hipoclorito de sodio y Savlon removieron significativamente mds contaminantes que
cualquiera de los otros métodos usados en el estudio. (Kulak Y et al 1997)

COMPARACION DE EFICACIA Y EVALUACION CON OTROS AGENTES
TERAPEUTICOS SIMILARES.

1.

Propiedades antimicéticas in vitro de enjuagues bucales que contienen agentes
antimicrobianos.

El propoésito de este estudio fue investigar las propiedades antimicéticas in vitro de 7
enjuagues comerciales que contienen agentes antimicrobianos. Este estudio inciuyé
cloruro de Cetilpiridinio (CCP), digluconato de clorhexidina (CHX), Hexetidina (HEX),
Sanguinarine (SNG) y Triclosan (TRN). Se determiné la minima concentracion
antimicotica (MCA) contra 6 especies de levaduras por un método de cultivo
macrodiluido. Se determiné el tiempo en llevarse a cabo la accion micomicida a la mitad
de la concentracion de la presentacion comercial. Las MCAs fueron llevadas a cabo con
cada enjuague excepto en el SNG contra todos los organismos que se investigaron. De
cualquier modo, el enjuague de CCP presentd mas actividad que otros productos (P<
0.001). Estas diferencias no fueron significativas en la evaluacién de MCA entre los
diferentes enjuagues a base de CHX , una vez ajustadas las diferencias de concentracion
inicial (P=0.1). Los tiempos de accién micomicida de enjuagues conteniendo CHX o
CCP fue menor o equivalente a 180 segundos con todas las especies de levaduras y no se
encontraran diferencias significativas entre estos productos (P=0.18). Por otra parte los
enjuagues que contienen TRN o HEX no mostraron un efecto letal sobre candida
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albicans, candida parapsilosis candida Guilliermondii. El tiempo de accion micomicida
no se llevd a cabo con el enjuague que contienen SNG. Estos resultados sugieren que
los agentes antimicrobianos contenidos en los enjuagues representan una alternativa
apropiada de los medicamentos antimicéticos convencionales en el manejo de
candidiasis oral. De cualquier modo, la efectividad de los enjuagues antimicrobianos

como agentes antimicdticos necesitan evaluarse en pruebas clinicas futuras. (Giuliana et
al, 1997)

. Respuesta clinica de la liberacién local de tetraciclina en relacién global y en
condiciones periodontales locales.

El propésito de este estudio fue determinar la respuesta clinica de la liberacion local de
tetraciclina con relacién a las condiciones clinicas y microbiolégicas de los otros dientes.
$¢ monitoriaron 4 bolsas profundas en 19 sujetos con multiples lesiones de bolsas
periodontales profundas y alto contenido de P. Gingivales. En 9 pacientes (LT)
tnicamente 2 de las lesiones seleccionadas se trataron colocando fibras de tetraciclina
(Actisite) mientras que el resto de la denticion se dejo sin tratamiento. En los otros 10
pacientes a todos los dientes se les elimin el sarro y fueron tratados con aplicacion de
fibras que contienen polimero de tetraciclina HC1, a la denticién completa (todos los
dientes) se le realizo raspado y alisado radicular y los pacientes se enjugaron con
Clorhexidina al 0.2% (FT). Después de 2 meses se observé una reduccion significativa
en las medidas de profundidad de bolsas periodontales (PBP) en todos los sitios tratados.
Esta reduccién se mantuvo sobre los siguientes 4 meses. La magnitud del efecto fue
significativamente mayor en el grupo FT (1.74 mm) que en el grupo LT (0.88mm). Los
cambios en !a media del nivel de insercién fueron similares después de 2 meses en los
sujetos tratados localmente y totalmente. Se notd una tendencia de recidiva en sitios
tratados en pacientes con LT entre los 2 y 6 meses, no se alcanzé un nivel significativo
estadisticamente por este efecto. Los datos registrados de estas medidas de 6 sitios
alrededor de todos los dientes en los pacientes tratados en toda la dentadura se
analizaron usando regresion lineal multiple. Este analisis mostré cambios locales en PBP
y nivel de insercion (NI) que fueron significativa y fuertemente correlacionados con el
valor inicial de los parametros respectivos en el mismo sitio. Ademds, se notd una mayor
reduccion en la profundidad de la bolsa cuando el sitio no tuvo sangrado al sondeo a los
6 meses, si la localizacién no fue préxima y si el diente no fue un segundo molar. Los
sitios localizados en segundos molares mostraron también menos mejoria de NI que los
sitios localizados en otros dientes. Los fumadores mostraron significativamente menor
reduccion en PBP vy significativamente menor mejoria a NI. Ademés los sujetos que
tuvieron un porcentaje mayor de bolsas mas profundas de 4mm al inicio, mostraron
significativamente menos mejoria en el nivel de insercion. (Mombelli A et al, 1997)

. Susceptibilidad de las biocapas de los actinobacilos actinomicetocomitans a los
antisépticos orales.

Se compard la susceptibilidad de cultivos de actinobacilos actinomicetocomitans, en
crecimiento como biocapas o como suspenciones plantdnicas de uno o tres dias, a
concentraciones de digluconato de clorhexidina, cloruro de cetilpiridina o Triclosan que
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5.

se usan en enjuagues bucales comerciales. Biocapas de tres dias tienen las formas mas
resistentes del organismo y la clorhexidina fue el antiséptico mas activo. La comparacién
de las soluciones puras del agente antibacteriano con productos comerciales que
contienen alguna concentracién de antiséptico mostré una pequefia diferencia en
actividades in vitro. Los resultados hacen énfasis en que las pruebas de enjuagues

bucales antimicrobianos deben hacerse en bacterias con crecimiento como biocapa.
(Thrower Y et al, 1997)

Efectos de Sanguinarium, Clorhexidina y Tetraciclina sobre la viabilidad del
neutréfilo y sus funciones in vitro.

La eficacia de un agente antimicrobiano ideal depende de su habilidad para matar
microbios con toxicidad minima para las células huésped. Dependiendo del régimen de
tratamiento los agentes antimicrobianos estan en contacto con células huésped por varios
intervalos de tiempo. Sanguinarium, Clorhexidina y Tetraciclina son 3 agentes
antimicrobianos usados frecuentemente en el manejo de infecciones periodontales. Sin
embargo, sus efectos sobre las células huésped durante los diferentes regimenes de
tratamiento no son conocidos. Debido a su habilidad para servir como primera linea de
defensa del huésped contra infecciones microbianas, se han comparado los efectos de
estos agentes antimicrobianos en las funciones y la viabilidad del neutréfilo humano.
Los resultados muestran que Sanguinarium no es litico de neutrofilos en sangre
periférica o fluido crevicular, en todas las concentraciones probadas. Sin embargo, la
exposicion de neutréfilos a concentraciones muy bajas de SANG (0.001%) inhibe la
quimiotaxis del neutréfilo, el metabolismo oxidativo y la degranulacion en 5 min. El
incremento en el tiempo de exposicion resulta en una inhibicién similar de las funciones
de los neutrofilos; a pesar de que se reduzcan a la mitad las concentraciones (50-100).
La clorhexidina rompe rapidamente la membrana celular de los neutréfilos del fluido
crevicular y de la sangre periférica a concentraciones superiores de 0.005% en 5 minutos
y la inhibicién de todas las funciones del neutréfilo se debe a sus propiedades liticas.
Mientras que la tetraciclina es menos toxica para los neutrofilos, la dosis que inhibe las
funciones de los neutrofilos depende de las concentraciones de calcio del medio
ambiente celular y esto se observa unicamente en concentraciones superiores a 0.04% o
concentraciones mas altas en la ausencia de calcio. Los datos sugieren que una
concentracion critica acumulativa de estas drogas es necesaria para su toxicidad e
inhibicién de las funciones de los neutrsfilos. Por lo tanto, la exposicién prolongada y la
dosis de la droga son criticas cuando se considera la efectividad de SANG, CHX o TET
en el tratamiento de infecciones. Ademas debido a diferencias en sus mecanismos de
accion, las consecuencias de sus efectos sobre los neutréfilos pueden tener relacion
significativa en el comportamiento sobre tejidos patolégicos tanto como en su eficacia
terapéutica. (Agarwal S et al, 1997)

Una valoracion clinica de la efectividad de un enjuague basado en Triclosan y en
Zea mays L usados como un complemento en el cepillado.

Se compard la efectividad de un enjuague basado en Triclosan para el combate de placa
y gingivitis con un enjuague bucal que contiene germen de maiz no saponificable (Zea
mays L). Ambos fueron usados como auxiliares en la higiene oral mecanica
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convencional. El estudio fue llevado acabo bajo condiciones de doble ciego con un
control negativo (un placebo) y un contrel positivo (un enjuague bucal basado en
clorhexidina). Después de un periodo de 14 dias para permitir que el indice placa y el
indice gingival se estandarizaran se examin® semanalmente por 3 semanas a los 43
sujetos que formaron ia muestra. Durante el estudio 5 sujetos fueron excluidos por que
no cumplieron con los criterios de seleccion del estudio. Aunque el enjuague de
Triclosan redujo el indice de placa en un 7.3% en comparacién con €l control negativo
placebo (un efecto menos notorio que con clorhexidina que consiguié una reduccidn del
8.43%) tuvo escasamente algin efecto en el indice gingival. Los enjuagues orales
basados en Zea mays L no tuvieron accién benéfica en el indice placa el cuadl
incrementd ligeramente, pero condujo a una mejoria en el indice gingival (7.17% en
comparacion con el placebo). (Machuca G et al, 1997)

. Comparacién del efecto del cloruro de sodio acidificado y los enjuagues de
clorhexidina sobre el recrecimiento de placa y el conteo bacteriano salival.

El sistema antimicrobiano de amplio espectro del cloruro de sodio acidificado (CSA) es
considerado altamente potente y se ha desarroilado exitosamente por sus usos en
veterinaria, en el procesamiento de alimentos y dispositivos en el campo médico. Los
altimos estudio tienen como propésito investigar la persistencia de la accién
antimicrobiana e inhibicién de placa de 3 enjuagues CSA por comparacién con un
control positivo, clorhexidina al 0.12% y un control placebo, enjuagues de agua. Ambos
estudios fueron al azar, doble ciego, €l primer paso fue designar 5-celdillas equilibradas
con remanente. El primer estudio incluyé 15 sujetos sanos quienes inmediatamente antes
y en 30, 60, 180, 300 y 420 minutos después del enjuague se les tomo una muestra de
2ml de saliva. Las muestras fueron inmediatamente procesadas para el conteo total
bacteriano anaerobio registrado después de 96 horas de incubacién. Los periodos de
fracaso tienen un minimo de 3 dias. El segundo estudio incluyd 20 sujetos sanos quiénes
en el dia 1 de cada estudio no presentaban placa, suspendiendo entonces los métodos de
higiene oral normal para comenzar a enjuagarse 2 veces diarias con el enjuague
designado. En el dia 5 se conté la placa para el indice y area revelando con erythrosin.
Los periodos de fracaso fueron de 2 % dias. Los 3 enjuagues CSA y el enjuague de
clorhexidina producen reducciones similares en el conteo bacteriano salival el cual
permanece significativamente bajo al control placebo en 7 horas. Esto no tiene diferencia
significativa entre los enjuagues de CSA y clorhexidina excepto en 30 y 60 minutos
cuando se produjo una reduccion significativamente mayor por 2 enjuagues CSA
comparados con enjuagues de clorhexidina. Los indices y areas de placa fueron
considerables y significativamente bajas con los enjuagues de CSA y clorhexidina
comparados con el enjuague placebo. Estas diferencias no tuvieron significancia entre
las escalas de placa por los tres enjuagues CSA y enjuague de clorhexidina, aunque para
2 enjuagues CSA tuvieron escalas mas bajas de placa que el enjuague de clorhexidina.
Los resultados indicaron que los 3 enjuagues de CSA tienen una accién equivalente de
inhibicién de placa la de la clorhexidina en enjuague. Similar a la clorhexidina, la accion
inhibitoria de placa de los enjuagues parece ser derivada de una accién antimicrobiana
persistente en la boca (Yates R et al, 1997). '
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EFECTOS ADVERSOS.
-MANCHAS

1. Reduccién de manchas dentales por clorhexidina con la administracién secuencial
de 4cido monoperoxyphthalic en los perros sabuesos.
Las manchas extrinsecas dentales son algunas veces los efectos observados con el uso
crénico de productos para el cuidado oral que contienen clorhexidina. Estas manchas
dentales son inducidas por la clorhexidina y son observadas en humanos como también
en animales experimentales. El presente estudio prueba la hipdtesis de que la
administracion secuencial de icido monoperoxiphthalic (AMF) reduce el desarrolio de
manchas dentales inducidas por clorhexidina en un perro sabueso. Para este estudio, los
perros fueron tratados con 30 ml de enjuague bucal por 28 dias. Los siguientes grupos de
tratamiento fueron probados: enjuague de agua ( control negativo), enjuague de AMF al
1.0%, enjuague con clorhexidina al 0.12% y enjuague con AMH al 1% , seguido por
enjuague de clorhexidina al 0.12%. La dosis secuencial de AMF al 1% seguida por
clorhexidina al 0.12% resulté en una reduccién significativa de menos dientes
manchados { p< 6 = 0.05%) que cuando los perros recibieron clorhexidina al 0.12% sola.
Ademas la aplicaciéon secuencial de AMH seguida de clorhexidina resulté en una
reduccién del 75% en la formacion de placa en este modelo, el cual fue
significativamente diferente ( p< ¢ = 0.05%) de los resultados con cualquiera de los
tratamientos solos. Un estudio posterior demostré que se pueden obtener resultados
similares cuando los tratamientos con AMF y con clorhexidina se separan
aproximadamente un periodo de 5 horas, programadas en la mafiana y en la tarde.
Nosotros concluimos que el oxidante, AMF, puede reducir significativamente manchas
dentales inducidas por clorhexidina, mientras incrementa su actividad antiplaca y
antigingivitis. (Charbonneau DL y Snider AG, 1997).

2. Uso del microscopio electrénico para examinar el medio ambiente evaluando la
remocion de manchas dentales.
El propésito de este estudio fue evaluar la utilidad del microscopio electrénico para el
examen del medio ambiente (ESEM) evaluando la remociéon de manchas de dientes
extraidos. EI ESEM se diferencia del SEM convencional en que la muestra no necesita
preparase, eliminando cambios imprevistos. Ademds, la misma muestra puede ser
examinada en miltiples ocasiones permitiendo tomas “antes” y “después” del mismo
diente. Como un dispositivo modelo para remover manchas, se probo el cepillo dental
eléctrico Sonicare el cual ha sido previamente probado en la remocion de manchas
dentales en vivo. Para el estudio se obtuvieron 12 dientes extraidos recientemente con
manchas extrinsecas de café, t¢ o tabaco. 9 de éstos tenian manchas graves (las manchas
cubrian mas de 1/3 de la superficie bucal o lingual) y se usaron sin modificarlos. 3
dientes fueron tratados in vitro con clorhexidina y una mezcla de café y té para realzar el
manchado. Todos los dientes fueron examinados por ESEM en 3 tiempos: previo al
cepillado dental, después de 15 a 30 segundos del cepillado dental y después de 60 a 80
segundos del cepillado. El microscopio foténico y fotografia de 35mm se utilizaron
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también para correlacionar los cambios ultraestructurales con los visibles en menor
magnificacién. Agua, enjuague oral y pasta dental rebajada al 30% se usaron como
vehiculos fluidos durante el cepillado pero se not6 una pequefia diferencia en la
remocion de manchas entre estos 3 fluidos. Aproximadamente, la mitad de las manchas
se removieron dentro de los 15-30 segundos y se removieron més manchas visibles en
60 ~80 segundos del cepillado. Fosetas y fisuras del esmalte del diente de tamafio menor
que el didmetro de la cerda y sitios inaccesibles para la limpieza abrasiva por contacto
directo de la cerda, se encontraron generalmente libres de manchas. Estos resultados
confirmaron reportes previos de lo efectivo de la remocién de manchas con el Sonicare,
y demostraron la utilidad del ESEM para estudiar la remocién de manchas (Zammitti S
et al, 1997).

3. La propension de diferentes marcas de té y café para causar manchas asociadas
con clorhexidina.
Las manchas dentales son una consecuencia conocida y probablemente el efecto
secundario mas problemético del uso de productos de clorhexidina oral. Cualquiera de
los mecanismos que estén involucrados, no hay duda a que los antisépticos catiénicos
tales como clorhexidina, pueden precipitarse o ligarse a cromogenos anionicos de las
superficies contenidos en alimentos o bebidas. El objetivo de este estudio in vitro fue
determinar si bajo condiciones controladas diferentes manchas de t¢ o café variaban en
su propensién para causar manchado asociado con clorhexidina. Muestras en acrilico
6pticamente transparente fueron ciclicamente pasadas a través de saliva, clorhexidina y
diferentes soluciones de té y café. El manchado fue medido usando un espectrémetro.
Después de 15 ciclos, fue evidente que el manchado varié en el extremo, dentro y entre
los grupos de café y té. Todas las marcas de café produjeron menor manchado que las
marcas de té. El menor manchado de café y el menor manchado de té fue
aproximadamente 3x menos cromogénica que el de la bebida equivalente que mas
mancha. Pruebas clinicas previas control al azar han indicado que el té y el cafg
contribuyen al manchado dental y de la lengua asociado con clorhexidina en enjuague
oral. Adicionalmente, la abstinencia de té y café reduce el manchado significativamente.
Los resultados de este estudio in vitro sugieren que cuando la abstinencia es dificil, se
pueden recomendar las marcas de t¢ y café de baja cromogenicidad. Evidentemente este
dato in vitro requiere de validacion en vivo (Leard A y Addy M, 1997).

- SOBRE EL NEUTROFILO .

1. Efecto de la amina y el floruro estanoso en las funciones del neutréfilo in vitro.
Se encontrd que productos con amina fluorada (AmF) y floruro estanoso (SnF) tienen
un efecto terapéutico sobre gingivitis y periodontitis. Se sugirio que este efecto se
correlaciona con la actividad de los componentes fluorados. De cualquier modo, su
efecto sobre la funcién de las células inflamatorias puede tener un papel en el efecto
terapéutico de la inflamacion gingival. El presente estudio fue disefiado para probar los
efectos de AmF, SnF2 y una combinacién _de AMF/SnF2 sobre la funcion de los
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neutrofilos sanguineos periféricos humanos en comparacion con efectos de Clorhexidina
y 4cido Salicilico. Se aislaron los neutréfilos de sangre humana por centrifugacién
seguido por sedimentacion. Los neutréfilos fueron preincubados con AmF, SnF2 o
AmF/SnF2 seguido por estimulacién con fMLP. La vitalidad celular se verificé con
Trypan-blue exclusié_(> a 95% de vitalidad a todas las pruebas de concentracion). La
produccién de superoxido se midié por reduccion de citocromo C y la actividad
enzimatica de lisosima y b-glucoronidasa por medida de densidad 6ptica de conversion
del sustrato. Los resultados muestran que la AmF y SnF2 o la combinacién de
AmF/SnF2 aumentaron de 2 a 3 veces la liberacién de superoxido en los neutrofilos
humanos estimuladas con FLD. Ademas la concentracion efectiva de la combinacién de
AmF/SnF?2 tuvo varios fracasos menos que con AmF o SnF2 solamente (10 nM de Aml,
0.5 microM de Snl2, 3pM de SnF2/AmF). Por otro lado, la Clorhexidina y el 4acido
Salicilico redujeron la produccion de superperoxido por las células. Todos los
componentes probados no tuvieron efectos sobre la liberacion de enzima granulares por
los neutrofilos estimulados. Los resultados sugieren que la AmF y SnF2 aumentan la
actividad antibacterial oxigeno dependiente de neutréfilos. Este efecto puede contribuir a
una mayor eficiencia en la eliminacién de bacterias del entorno periodontal, resultando
en una mejoria de la salud gingival (Shapira L et al, 1997).

-OTROS.

1. Efectos del tratamiento local con enjuagues de floruro de Na sobre los niveles de
peroxidasa e hipotiosianato en saliva de adolescentes.
El presente trabajo describe y analiza los resultados de una prueba clinica al azar llevada
a cabo en adolescentes (edad promedio 18.2 +/- 0.6) para evaluar los efectos de la
aplicacién de enjuagues orales 2 veces al dia conteniendo Xilitol, Sorbitol, Sacarina,
ciclamate, aspartame, clorhexidina, hexetidine o floruro de sodio por 14 dias en amilasa,
peroxidasa, tiocianito, hipotiocinato, secrecion de IgA y proteinas totales en saliva sana.
Se observaron cambios no significativos en la salud oral y en los pardmetros
bucodentales, tampoco en la proporcidn del flujo salival, proteinas, secrecion de IgA o
niveles de Tiosianito como una consecuencia de la aplicacion de enjuagues. Por otro
lado, el tratamiento con floruro de sedio {0.002%, 0.05% o 0.1%) caus6 un incremento
en la peroxidasa salival y el hipotiosianato, siendo el primer incremento mayor que el
segundo. El incremento de peroxidasa fue proporcional a la dosis del enjuague (r=0.78;
p<0.01) pero no al incremento de hipotiosianato (r=0.407; p=0.12). Ya que las
condiciones de salud de los adolescentes eran adecuadas, esto sugiere que el incremento
de peroxidasa se debié a un aumento en la sintesis enzimatica y/o en la secrecién de la
parétida y/o glandulas submandibulares. Con esto se concluye que el incremento
causado por el tratamiento con floruro de sodio sobre la peroxidasa salival y el
hipotiosianato favorece al huésped ya que potencializan uno de los mecanismos que
modulan la composicién de placa dental, previendo asi la colonizacién por patégenos
cariogénicos (Azcurra Al et al, 1997).
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_CON_gLUSE)NEs_

Se han realizado muiltiples estudios utilizando a la
clorhexidina en seres humanos para verificar las
hipétesis concernientes a sus efectos, resultando €stas
sumamente promisorias. Sin embargo a pesar de los
resultados obtenidos, la tnica indicacién aceptada de la
clorhexidina por la USPDI es en el tratamiento de la
gingivitis el resto de las indicaciones para esta
organizacién no tienen la suficiente experiencia clinica
por lo que no son indicaciones vélidas.

En algunas investigaciones que se han realizado
comparando los efectos antiplaca de los enjuagues de
clorhexidina con diferentes preparaciones de floruro,
compuestos de yodo, etc., se ha visto que concluyen
mostrando una total superioridad del digluconato de
clorhexidina y con algunos compuestos tiene efecto
aditivo o sinergético. Sin embargo este no es el agente
quimioterapéutico de eleccion, por que existen estudios
y experiencia clinica que demuestran que los fenolicos
son supetiores a la clorhexidina.

A este respecto podemos concluir que se necesitatan
realizar mas investigaciones y tener un seguimiento
clinico de los pacientes.

La clorhexidina en Odontologia debe ser siempre
prescrita por el Cirujano Dentista de acuerdo a sus
objetivos terapéuticos, €l debe determinar la duracion y
dosis de la aplicacion, equilibrando la eficacia de la
clorhexidina en contra de sus efectos colaterales.

Se han reportado algunos efectos colaterales, pero estos
parecen reducirse Ginicamente a la cavidad bucal, ya que
en la literatura investigada no existe evidencia de
efectos toxicos sistémicos a dosis terapéuticas de
clorhexidina.

El Gnico riesgo del uso de la clorhexidina en humanos
durante un periodo prolongado de tiempo, se reduce al
desarrollo de manchas sobre dientes, restauraciones y
pigmentacién de la lengua. Este Gltimo desaparece al

57




interrumpir el empleo de! agente y las manchas son
ficilmente removidas por el dentista. Pero éstas
reacciones adversas, ¢l alto costo y su sabor amargo son
incovenientes para su uso.

El efecto clinico de la clorhexidina sobre la formacién
de placa dentobacteriana ha sido bien documentado y es
éste el punto de partida de todos sus usos terapéuticos.

En la cavidad bucal la formacion de la placa es un
proceso continuo, representando un potencial persistente
para la inflamacién gingival y la caries. Una vez que se
suspende la aplicacién de clorhexidina, los niveles de
placa regresan a las cantidades preexistentes; por lo que
su uso con fines profilicticos es inapropiado y no debe
sustituir a las medidas convencionales de control de
PDB, sino se deben utilizar unicamente como un
auxiliar de éstas.

Los reportes de la regresion de por lo menos una especie
cariogénica de bacterias después del uso de la
clorhexidina, puede indicar que el tratamiento de los
pacientes con una gran actividad cariogénica pudiera
incluir el uso periddico intermitente de enjuagues de
clorhexidina.

En los pacientes minusvalidos, o en los que ejecutan un
control de placa inadecuado, agentes quimioterapéuticos
como la clorhexidina han reducido la cantidad de placa
y la inflamacién gingival, ya que su empleo es mds
facil. Por lo tanto su uso pudiera ser conveniente y
accesible en estos pacientes

Con respecto al mantenimiento del estado periodontal,
la aplicacion de clorhexidina supragingivaimente, no ha
reportado una efectividad superior a una adecuada
higiene bucal manual.

La irrigacién subgingival con clorhexidina y la terapia
periodontal convencional (curetaje) han reportado
mejores resultados, que el curetaje gingival solo.
Siempre y cuando exista una adecuada higiene oral.

Después de la cirugia periodontal, se ve limita la
habilidad del paciente para realizar su higiene oral, los
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agentes quimioterapéuticos representan una valiosa
ayuda. Los estudios dirigidos a observar el valor de la
clorhexidina después de la cirugia en forma de
enjuague, indicaron que la clorhexidina facilita la
recuperacion del estado periodontal. Aunque esto sigue
siendo carente de suficiente experiencia clinica para
USPDIL.
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