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-~ INDRODUCGION

Salud y enfermedad son dos grados extremes en la varimelon big
18gica del éxito o del fracaso del orgenismo para adapbarse i
sica y mentalmente a las condiciores variables del ambiente.
La vida humana y la salud son consgecuencia del equilibrio en--
tre el hombre y su ambiente.,

Podenmos afirmar que el proceso salud-eniermedad es el resulta~
do de las condicioneg de vida de un individuo ¥y gue para com—-
prenderlo, estudiarlo e interferirlo es necesario conocer 1ls -~

estructura donde se daj; las relaciomnes guc lo determinon, o -

sea, el ambiente en que esta immerso y los vrocesos de interac
cién con el medio ambiente.

La ciencia de la epidemiologia estundia las relaciones entre --—
log diversos factores y condiciones que determinan la frecuen-
cia y distribucién de un proceso infeccioso, enfermadad o esta
do fisioldgico en una comunidad humana.

‘Diversos ‘estudios epidémiolégicos hen ‘sido aplicados a la enfer
medad periodontal inflamatoria crénica, con el fin de medir la
extensidn y severidad de las enfermedades inflauatorius del pe
riodonto en las poblaéiones humansas por nedio de indiecea. Los
cuales fueron disefiados para reflejar el estado periodontsl de
una poblacidén con el fin de poder medir las diferencias entre

tos.

Bstos indices son: EL indice meriodontal (PI) (Ruseil,1a56);el
indice de enfermedad periocdontal (PDI) (iemijord,195%): ¥ wna
versidn simplificada del indice de hirgiene buenl (OHI-3).

Durante las ultimas dos decnd o en toto al -

mundo estudiog epidemiolézico
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veridad de lo enfermedad periodontal, log niveles de lirmiena
bucal ¥ un gren ndmero de factores correlativos sospechosos,

Estos estudios han demostrado que la enfermedod periocdontal -
inflamatoria crdnica es de prevalencia mundial, y que 1o e¥—-
tengidn y prevalencia de la gingivitis y la eunfermedad perio-—
dontal imflamatoria crénica esta correlacionada con 1la edned,
asi como con el nivel de higiene bucal.

La pringipal contribucién de los estudiosg epidemioldszicos es
la observacidn de quebla acumilacibn de dendsitos miecrobinnog
sobre el diente, esta relacionada etiologicamenté con la gingi
vitis ¥y la enfermedad periodontal inflamatoria crénica.

- e .
L8e et al (1965) demostré que la gingivitis puede ser inducida
en humanos permitiendo la colonizacién y crecimiento bacteris~
no sobre log dientes‘y que las manifesgtaciones de la enferme—-
"'dad son reversibles con la reiniciancién de las medidas de hi——
giene bucal.

Stamn (1986) reporté> n un articulo sobre la epidemiologia de -
la gingivifié los siguientes datos: con resreeto a la edad,exi
ste un consenso general que la gingivitis merzinal emnieza tem
pranamente en la niﬁezé ¥y el incremento en prevalencia y seve-
ridad es durante 1osﬂéﬁos de adolescencia, de zhi en adelante
subsiste ligeramente y puede nivelarse para el resto de la sg
gunda decada de la vida.

Se egtima que la prevalencia de 1la gingivitis en el mdulto va-—
ria aproximadamente de 50 a 100%; en la pubertad hay incremen-—
t0 de gingivitis y también hay prevalencia en hombres que en -
mujereg; durante el embarazo aumentn la gseveridad de gingivi——
tis. Otros Tactores adicionales fueron evaluados por su impac—
t0 sobre la gingivitis como el tabaqui=smo, el uvso de fluoruros
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y antibiovicos.

Como se menciona anteriormente la placa bacteriazna es el factor
etiolégico primario tanto de gingivitis como de enfermedad nerio
dontal inflamaforia crénicam, vor lo tanto el objetive de este -
trabajo es hacer enfasis en la imnmortancin de lo nrevencidn de
le enfermedad. En esta revisidén bibliografica se describen al-
gunas de les investigaciones realizadas sobre enjuagues otucao-—-—
les como agentes an-biplaéa ¥ para el control de la gingivitis.
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PLORA BUCAL

El origen de la flora normal del cuerpo prov1ene del nedio am--—
biente inmediato del infante. Una ves que se ha establecido 1la

flora bucal normal, los organismos se adaptan a sitios o nichos
especi{ficos en la bocﬁ:y eg dificil removerlos. Iia cavidad bu-~—
cal con su flora microbiana constituye un sistema ecoldgico de

desconcertante complejidad. Muchos microbiog habitantes de la -
cavidad bucal viven en armonia en relac1dn con el tejido huég--—
ped en un estado de salud clinica.

Llstgarten (1988) menciona que mientras haya un eguilibrio ding
mico ‘entre la flora microbiana y cl huesped, ia encia aparece-—
sana & la inspeccldn cllnlca, aungue histoldgicamente hoya cam-
bios 1nf1amatorlos minimos en el tejido marginal gingivzl, 3i -
‘en determinada drea gingival se permite uwna subita colonizacidén
microbiana de la superficie dentaria, este equilibrio npuede ver
se desafiado, debido a un marcado incremento de la placa bacte-
rigna y el aumenbto de- la virulencia de los microorganismos pre-—

sentes. Semeaantes alter c1ones en el equilikrio narq31to—hues~“”'

f”ped_pueden uar.comowrgsultado episodigs transitorios de destruc
cién de tejido yﬁenﬂlé?éo tiempo, dafio acumulativo en el tejide
periodontal, ya que la plac microbiana experimenta no solo cam
bios cuantltatlvou, sino” también cunlitativos; auwrenta el ndme-
ro de bacllos gram—posztlvoy ¥y espiroquetas.

Cuando ge rompe este equilibrio, el tejido responde 2l desafio
uda (primer linea de

microbiano con una reaceidn imflamatorin
defensa). Pero los productos microbisnos cue penetran en el e—
pitelio de union y el tejido conectivo en contidades crecientes
no son s8lo guimiotacticos para los granulocitos neutrofilos y
macrofagos sino también antigeros. Por consiguiente se desenca
dena la reaccién inmunitaria local (zerund:s linez de defensa).
Pero nuevamente tras unos pocos dians Jde resvuests oxozeradn del
huesped se establece un equilibrio cue o ou ven puede pormanes
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cer intocable por prolongadocs neriodos.

PAPEL DE LA PLACA BACTERIANA ¥H GINGIVITIS ¥V PURIODONTITI
Ia placa bacterima es uwna entidead egpecifica que resulta de la co
lonizacién y crecimiento de microorganismos sobre la sunerficie de
los dientes, tejidos blandos, restauraciones y anaratos bucanles.
Es un conglomerado de microorganismos vivos y organizods, formads
habitualmente por numerosas especies y cepas incluidas dentro Ge
una matriz extracelular formada por productos del wetabolisme bag
teriano y sustanciasg del suero, salive y dieta.

La placa comienza por la colonizacidn de superficies, nl parecer
por adherencia selesectiva de microcorgenismos sencillos o grupos -
de microorganismos, esp601almente en la vregién cervical de los -
dientes e interproximalmente Con el tiempo presenta creciniento
¥ maduracién por ad1c1ones acumilativas de microorganismos gram-
negativos anaerobios ¥ fllamentosos. Si no existe alguna interfe
rencia la placa cubre paulat1Vamenﬁe toda la superficie dentaria

- -puede-presentar perlodos intermitentes de crecimiento activo y- de
inactividad. A

Ls placa dental ge distingue de otras acumlaciones sobre la su-
“perficie del diente como son: 1) pelicula sdauirids, 1o cucl es
una pelicula orggnica depositada sobre la superficie del diente y
la cual no contiene bacterias. 2) materia alba, una mcumulacidn
amorfa bacteriana, la cual a diferencin de la placa dental, es fa
cilmente removida con enjuague vigoroso y 3) colculos, 1o cunl -
representa la placa dental mineralizcdn.

La estructura de la plada dental consiste principalnente de masas
microbianas y una pelicula interpuestn entre cstas mosas ¥y 1la su
perficie del diente.

MacDougall (1953) publicd un intercsonte eatudio vicrobioldrico

de la placa dental,., El descubrio que todn L

-5



arva baao la luz del-microscopio como una masa de bacterias fi
lamentosas en los angulos de la pelicula aque se encuentrn cerca
de la superficie del diente, Mds cerca de lo periferin, los Ti-
lamentos son curvos e irreguleres. Casi dos GLerceras partes de—
1a_placa son gram-pogitivas.
BExisten muchos tipos de flora microbiana asocindos con tejidos
periodontales en la salud ¥y cn lz enfermednd.
Los cgmbios de la flora que ocurren por mAs de dos meses en los
humanos con coronas artificiales estan documentados por Listgar
e ten (1975). Los den651tos de menos de ung semans son principal-
mente una flora cocoidea rmy similar a2 la flora normal. En una
a tres semanas, tlempo durante el cual la gingivitis se desarrg
lla, se ehcuentra una;flora parecida a la que se observa en la
gingiVifis.sobre los dientes naturales. Pespués do dos meses,—
1a flora es similar a la encontrada en la periodontitis, con -
ima capa subgingival rica en espiroquotas.

-.Esgtos..estudios muestran-que los-cambios en la Tlora-mierobianaj
”de normal hast° la pericdontitis ocurren de wna manern carache-
rlstlca ~La-flora en'lrfperlodontltls juvenil parece unica,eq -
relaxlvamente simple 'y esta compuests principalmente de cocoiw——
-des"gram;negativos y delgadas celulas filamentosas, .
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AGENTES QHIMIOTERAPEUTICOS PARA HL COWDROL D3 PLACA ¥ STHSIVITTS
Mandel (1988) Realizé, una investigaeidn acercn de los agentese
quimioterapfuticos, que han sido utilizndos a 1o larmo de 1a
hisgtoria y en la actualidad.

Las primeras referencias, sobre las practicas de los enjuasues—
bucales, fueron acreditados a la cultura Chinnj coreca del 2700~
D.C, ellos utilizaban la orina de niflog,para el tratomiento de—
las enfermedades de las encias. Zsto practica se extendid a mu-
chas ciudades,especialmente en 1los vomanos y esnafioles,vtilizen

dosge hasta el siglo XV11l (ileinberger 1948).

Los enjuagues,utilizados como ayuds para lo limpiesa mecdnica,-
llegaron a ser populares en las clases alitas on el nerfodo Toma
no,recomendados por Pliny (asuza con sal).

El Zene Artzney (medicina para los dientes), opublicé en Alema -
niz en 1530, el primer trabajo exclusivo sobre terapdubica den—
tz2l, conteniendo una seccién,sobre como conservar los dientes.
Las recomendaciones incluian: Lavado del diente con alumbre que,
ma@g,@gﬁc}QQQ“cgnwiigggxe-o_mirra auemada en vino, Al finnl su-~
. girieron; que después-de cada comida lavirom los diemtes,con vi
no o cerveza, para gquitar, todo aguello aue se vueda adhierir al
diente y que hace que estos se muldron,produciendo wmal oloxr y -
destruccibén en los mismos.

Fn los siguientes 20 afios, los microorganismos especificos de -
muchas enfermedades,fueron descubiertos, nero noco fud aleonzn--
do terapbuticamente. Esto fud motivo de wia sron desilusidn pa-—
ro los investigadores de ese bLiempo, ineluyendo n 9.7, Liller -
quien estuvo activamente involucrndo,en el as

tudio de usos de -~
antisépbicos en tratamientos nrofilfciicos de 1o caries

Miller (1890),sefiald que hay lusmres nlrededor fao e-in dontici-

du,cue permanccen intactos 2. on 1o om

de antisénticos o el antisdptico mosee -—och o
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Miller, notd que muchos onlisépticos, no pucden ser utilizndos
bucalmente;  porque son dafiinos 2 1o zolud en general, Sedalon-
do, que pusden dafior.las menmbrznas mucozns ¥y low dientes, o ——
que ‘tienen que ser excluidos por su mael sabor u olor.

Bl concluyb, que la preparscidén de wi enjusmie mae nosee unn, -
accibn antiséptica de alguna importancia,es acompofiado por gran
des dificultades.,

Hiller fué discfpulo de Koch, un iuvesztirador en bacierioldgsin.
El compard, una gran serie de antisépticos,variendo la dilucidn
por su habilidad, como agente becteriostfitico y boctericida; -
reconociendo la limitacidn, sobre la exvosicién con la bacteria
para determinar el tiempo minimo, paras mater 2 los microorga -
nismos. El esta ablecid, muchas de las reglns aue la commidad -

dental siguid, hasta la primera mitad del sislo IIX

La investigacidén posterior, de los agentes ou
fué una continuacidn de los esfuerzos de

Comenzando los aﬁos'GO- los estudios terapduticos y preventi -
vos de los agentes mlcroblanos, comenzaron o trensferirse ha -
_cia_las _caries, glngly1tlu ¥y periodontitic., Cuando el sorro -
--fué-considerado cl«factor etillzice de las enfermedcdes perio-
dontales, los denéoltos mineralizados fueron el bhlunco de un ~
ndmero de agentes antisarro que fueron exminnings,

D

En los pasados 25 afios, la placa dentobacterinne ho sido desig

nada el factor etiolégico, de laos enfernedades periodonbales -

(taxmbién de la caries). No obstonte, 1= mcin probada sobre
la adecuada remocién mecénics dz 1o ml-co (~r1.~ten 1955), el
nivel de pacientes que demsndan o renlizmon estz Hdeniea es muy

bajo; solamente alrededor del 30.5 de Lla noblncidn en ciuvdades—

desarrolladas, y una pequelin fraceidn en ciud
1lladas.

ies no desaryvo -

Egencinlmente,la disponibilided o scoentes cufwicons,ine suple-

menten o sustituyan,la deper del nneisnte 2l resinan

cénico, es esencizl, (Mandel



De acuerdo a Kornam (1985,1987), cl control quimico de la pla-
ca dentobacteriana se puede prevenir, o reducir la gingivitis
si: I)Se elimina 6 se remueve 1n placa, 2)Reducir la placa por
abajo del umbral individual de 1z enfermedad, 3)Alterando la -
composicién bacteriana de la place de tal manera,que evite la-
enfermedad, y 4)Conseguir la habilidad para modificar la pato-
genicidad de la placa.

Agentes quimioterapéuticos, pueden alterar directamente a la-
gingivitis,si ellos poseen agenbes antiinflamatorios,que inhi-
ban la sintesis de la actividad de vrostlaglandinas. (Goodson-
1985).

Revisando los varios. agentes, y enfoques gue han sido utiliza-—
dos en el control qufmico de la placa, han sido clasificadog -
en cinco categorias: 1) Agentes azntisépiticos que matan o pre -
vienen la proliferacién de todo organismo de la placa.,2) Anti
bibticos capaces de inhibir o matar un grupo especffico de bagy
terias., 3) En21mas simples,que pueden romper o dispersar la -

matriz_en_la. cual,se encuentran. las bacteriasj;o .modificar.la = -

—-actividad-de -1 placajy~—4) Accién no enzimidtica,que dispersen; -

desnaturalicen o modifiquen los agentes que pueden alterar 1a-
egtructura de la placa,o la actividad metebdlica de la placa —
bacteriana. y 5) Agentes que pueden interferir con el enlace,-~
de todas o algunas de las bacterias de 1A pelicula de la super
ficie.

Los agentes antiséptico,que han sido estuldindos clinicamente -~
son: Componentes fenolicos,componentes de amonio cuatern~rio,—
agentes oxigenantes y extractos herbarios.

Ligterine.~ Es una combinacién de fenol,relacionado con acei -
tes esnciales,thymol y eucalip®to,memclado con mentol y salieci-
lato de metilo en un 26.9.5 ¥ un vehfeulo hidronleoholico.

En la era moderma,los estudios de corte tédrmine,en duracidn de
T-60 dias, han indicado cgt-disiicamenta une =imificonte re -

duceidn en acumulacidn de ploea y niveles 4o ~incdivitis,curmdo

- in TS R
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gon utilizados en conjuncién con, & eh susencin Ainbia de hirs sie
ne dbucal (Lennedy et al. 1970, Gomer et al, 1972, JTusk et nl
1974, TFormell et al. 1975, Hennker et ol. 1.279),

Bl mds reciente egtudio sobre Listerine, ™€ r~uinlo mor el Con-
sejo de Terapéutica Dental, Tuvé una duracién de seis meses,

En este estudio,por Lamster et al. (1983) ¢l Listerine fué uti-
lizado dos veces diariamente como enjusgue,gobre 1ln existencia-
de placa y gingivitis; did como resultsdo: wns reduccisdn de  —-
20.8% en placa y 27.7% -en maveas de zingivibis,

En un estﬁdio combinado,clinica y wicrobioldsicamente sobre el-
desarrollo de placa ¥y gingivitiz (De Paoln et nl. 19835),1n redys
cién fué de 34% en placa y givgivitis,comporados & 535 &l con -
 trol de hldroalcohol.
En otro estudio de nueve mesey de duracidn sobre Lo inhibieidn-
y desarrollo de 1a placa ¥y Singivitis,sisuiendo multiples nro -
fiiaxis,hubo un retardo.de 19.5% en marcas de vlnen y una gi
icante reduecidn de 23.9% en gingivitis (Gordon ot 2l. 1985).

_Le _totalidad de estudios clinicos y de laborsitorio,anoyon la e—
-.videncia,del.valor del antisdpiico TListerine, como un medioc de~

reduccibn e inhibidor de le ceuwmulueidn 2o wlaen ¥ ol misme | ee

tiempo reducir la inflamacién sAnedvel., Ubilino
riamente como enjuague,es tan efectivo como 1o Trecuencin de su
uso (iendoki et al. 1967). _

Algunos paclentes tienen uns gensneidn inieinl de picasdn y sas |

bor amargo, no obstante la adeptacién ccurre usunlmente en vo -

5 veces Aia

cos diag, Ocasionalmente,hrn sido reporitolosn,slmuios efectoy -
que son mlnlmos,nero su seguridnd,hna sido cotablecidn o br..as—

?
de los afios ¥y su uso en gron escaln,
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Componentes de ﬂonio cuaternario.—~ Un nfnmero de esbuliosn de-
corto término de éste.enjuague conercianl y Lo nrenarncibdn de-
altas concentraciones,muestran,la reduccidn de placa de 25 a-
359 3 j efectos eoulvocos,sobre gingivitis (Stursenburger v Leo
nard 1969, Volp et al., 1969, Carter y Baimes 1975, liolbeche -
et 21, 1979, Cianco et 2l. 1975, Ashley et =l. 1984).

Bn un estudic de seis meses,reportado por (Labene et 21.1977)
hubo una reduccidén de 14% en placa, y 24% reduceibn en fsingi—
vitis, Un ntmero de efectos adversos han sido reportados,tn -
les como manchas en los dientes,sensacién de quemazén e inecre
mento en la formacidn de marro.

En altas concentraciones,ﬁales como 0.2% benzonzto de cloro,-—
ocasiona lesiones descamativas, reportsdo por Gjerno et 2l -—
(1970). El incremento en la concentracidn de estas sustancins
los hace efectivos agentes antibacterianos,pero ocasiona efec—
tos irritables en los tejidos.

En 1954 fue sintetizado un poliguanide,con un amplio espectro-
antimicrobiano. Fué 1ntroduc1do dentro del uso humano en 1957-
en. Gran Bretafia como_un.. antlséptlco en_ crema.

~En~Yos-Estados - Unldos-“apareclé como-una . solucidén 2l 4%,

Ioe vy Schiott'(1970) capturaron 21 interes del mundo dental, -~
cuando ellos,introdujeron esta sustencia como un enjumgue bu -
‘cal al 0.2% en gingivitis experimental, un estudio en el cunl-
~ellos mostraron que einco,dos o alin, un enjuape diario,virtu-
"almente previene la acumulzcién de plzca o el desarrollo de -
gingivitis,cerca de un perfodo de 21 dias,fe ne realivnr medi-
das de higiene bucal.

La primera prueba, del uso de chlorhexidinz, como ua suplemen~
to con el cepillado,se llevé o cabo en cuntro meses,nplicado -
dos veces diariamente en un grupo de soldodos (Flotra et al. -
1972). llubo una reduceidn en placa del AGS ¥y on

singivitis 2479



B
IEn otro estudio que se 1llevo = cabo como suploemento o wn gru—
po de 150 medicos estudiantes,en un perfoio de dog aflogs,sn oha
servaron algunos efectos como manchas en los dientes v nobye -

las coronas de porcelang,bambifén Tué notudo un

CAAALEO Y-

ocagionslmente,se reportd irritacién de lo mombirsns mmcasn

descamacién.
Sin embargo,se utilizo en muchas ciudades de Furona,nero Lo o-
ceptacibén de chlorhexidina en log Estados Unidos TMué retragads

debido a los efectos secundarios. Desde entonces,el camino po-—

ra reducir este problems, fué reducir 1ln concentracidn.

Basado sobre estudios clinicos publicados,chlorhexidins fud ——

aceptado (bajo el nombre de peridex) nor el connsin de Ternnéy
tica Dental de la Asociacién Dentml Americs

Los efectos antibacterianos per se de chlorhexidi

L o oson -
nicos; actia a nivel de la membrana cclular de 1o bacteria, in
crementa lz permeabilidad y/o precivita componentes intracelu-
leres (Kornman 1985).

Muchos =zgenteg cationicos funcionan, de esta manera. Loz venda
-jas de chlorhexidina- sobre otros agenbtes,; es la cenzcidad de -~
penetrar en muchos gitios de la cavidad buc:
proliferacién bacteriana,y afecta la ar
1q.superficie del diente,asi como inicia la destruccidn bmnte-
riana (Ggermo et al, 1974, Waller y Polla 1985).

regirings la -~

]
L
3

de hacterins o

Tas mayores caracterfsticas inquietantes de chlorhexidine,han~
‘sido, la formazcidn de una decoloracidén omorillonta sobre los -
dientes y lengua,y sobre restauraciones de los dlenten, ’

En estudios, donde no se ha realizado el cepillado,csbo es no-
tado en pocos dlas- ¥ en cgtudios, donde sl =e¢ realiza el cepi
1lado,esto comienza después y la intensidad es menor, Lags obg
ervaciones concienten que Lla adcuigicidn de 1 wmeliculn con la
absorcidn de chlorhexiding,=ntes gue la nl
formacién de 1o decoloracién.

n,an el oitio de -

[
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Losg estudios sobre algunas sustznelins,nencionnidesa fnteriocrmento
como: cetylpiridinium chlexide,zinc y salos de cobre,nommuina—
Ye ¥y octenidine, ¥y fluworuro estanosn;

son invesbigaciones fge
en la actualidad,continumn,

Efectos microbiolbgicos dz enjuagues bucales qua contiene
ustancias antimiecrobianas,

N -

Walker (1988) Este estudio fue reanlizado,en un modelo experi—
mental de gingivitis,en el cual se utilisznron do

agentes anti
microbianoss

Gluconato de chlorhexidina y Iisterine,los cuales
fueron mostrados para inhibir y reducir 1la acwmulociédn de vla—~
ca y la severidad de gingivitis.

Enjuagues de chlorhexidinq al O. 12% fué uﬁiliZnﬂo

2 un térmi~

6n 31gn1flcat1va.en el nﬁmero total de anaerobios Yy aeroblos,
egtrptococos y actynomices de la placa sunragingival.
Chlorhexidina,tiene reportado para reducir la placa en un 60%
¥ 1la mseveridad de gingivitis de 50-80%

Listerine tienc reportaéo el retordo de desarrollo de placa -~ .
de 45 g 56% ¥y para reduclr 1n existenciz de nlaca es de 39 a~
48%, To marca de g1ng1V1t1< se reduce tueho en un 5975,

Los estudios microbioldédgicos muestran qus el efecto de L15tc~

rine,es acertado para el total de masa wmicrobinnn.

Los datos obtenidos,en este mismo estudio sobre 1z combina —-

cibn de Povidone-Iodine y peroxydo de hidrogeno,fusron evalugn
dos en un estudio clinico de seis neses,conducido por dnvesti
gadores independientes,donde uwtilirszron un protocolo cobn po
ra determinar la efectividad de Povidone-Iodine 7 neroxyio de
hidrogeno, tomaron un control de 201 sujetos,n Los cunles a -
una pafte se 1esld16 profils

ne al 105 y 3% de peroxydlo de hidves
aid Povidone-Todine diluide con n7

wig ¥y e

con Povitone~Todi
ariro gr e -
-

e v oo obiro Sriame nnreoxydo

«

de hnidrogeno diluido con apgu-, Joone’
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TChlorhexiding.="
“dina-a 0:12% fud evaluado siguiendo uns profilaxisa dental -

-ron que gl enjuague combincdo de Povidone-Iodine mAg peroxydo
de hidrogeﬁo, dié como resultado un immortmnte decrecimiento -
en la inflamacién (gingivitis). Esltn cembinacidn,ticne mds e ~
fectividad que ambos componentes simnles.

Estudios clinicos longitudinales con enjuagues bucales ~ntimi~
crobianos.

Overholser (1988) Bste estudio, de largo témino fué digellodo~
necesariamente para evzluor,ls efectividand de enjusgues buca-
les,utilizados en la prevencidn y/o tratamiento de la placa y
gingivitis. Los enjuggues utilizndos Tueron: Listerine y Chlor
hexidina.

- Listerine.— En un estudio de 145 adultos evnlusdos,durante ——

gselis meses, en los cuales no se realizd profilaxig v se did -
enjuagues de Listerine; en ecste estudio se midid el efecto so
bre 1a existencia de placq ando como resultado un decrecimi-
ento en la placa de 21 a 22% y un 28% de decrecimiento en gin
givitis,. Reporta&o_por,Lamster et al (1983).

ERUH TTaFgo estudio deé 430 adultos,chlorhexi—

(Grossman et al, 986) donde el enjuasue redujo la placa en =
. 61%, la gingivitis en 395 v el sangrado en un 44¢%. Los au-

"+tores mencionan que la reduceidn en el sangrado es sisnifica-~

4ivo de la presencia de la enfermedad.

Los resultodos microbioldsicos de eslte estudio,mostraron una~
gignificante reduccidn en el nfmero total de bacterias (Bri -
mmer et al.19856),
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Sistemas-de indices clinicos utilinndos nrrs valorar 1n efien

cia de enjuagues bucales en nlaca y gingivitis.

ot

Fischman (1988) Seflala que el Consecjo de 'Perapéuticn Dentnol —
de la Asociacidn Dental Americonn (A4.D.A), tiene ndoptndag —e—
guias,para la acepbacidén de productos gquimicos terapbuticos,-—
para el control de placa supragingival ¥y gingivitis,

Los mfs extengamente utilizados en indices de placa son el ——
Index placa (Pl) y el indicador Turesky.

Ia gingivitis,es valorada por el método de Loe .y Silness, el-—
indice modificado de Lobene,y un indicador sanguineo,reporfa—
do por Caton y Polson también son utilizodos.

Hasta la fecha; dos productos son aceptados por el Consejo,——
como agentes cfectivos para el control de placa supragingival
¥y gingivitis, ellos son el Listerine y Chlorhexidinaj;estos ——
productos fueron evaluados utilizando los indices clinicos ——
mencionados anteriormente.

Estudios de enjuagues bucales en gingivitis experimental.

Wennstron (1988) Wengiona cue los estudios,sobre los enjunrues
e PG BlE 9 y SON- Tealizados-en modelos de gingivitis experimental-
) con ‘el objeto de evaliuar los efectos de los agentes antimidfé
bianos éobre el desarrollo de lz placa y gingivitis.
Loe et 2l.(1965) y Theilade et al.(1965) reportoron,la demos—
tracién de 1s relacién causa—éfacﬁo,sohre 1a existencin antre
placa bacteriana y gingivitis,
En el estudio referido,se habilito un grupo de personas,a las
cuales ‘gse les practicd rigurosas medidas de higiene y presen-
tando szlud gingival,se indujo la gingivitis experimental jde—
jando de practicar las medidas de higiene,dursnte un periodo-
de nueve a veinbtiun dias; una vez nresente Ll ginoivitis se -
aplicaron los enjuagues bucales,anteriormente mencionnios,
De los cuales 1la Chiorhexidina mostré su eficnrcin como amente
reductor de placa ¥y gingivitis.

-15-



Fl uso de.enjuagues bucales por indicncidn profegionnal.

Ciancio (1988),Sefiala el uso fde los enjunmics bucoles por indi
cacidn profesional. En vista de la relacidn entre placa supra-—
gingival y subgingival,los agentes ouimicos que alterrn 1n vln
ca supragingival pueden,también slterar,la placa subringival, -
esto da como resultado un efecto benefico nara la gnlud gFingi-
val. Ciancio menciona que los enjuagves bucnles deben ser uti-
lizados como suplemento con 1la remocidn mecédnica de Lla placs —
bacteriana,no en sustitucidén de ella, nero en ocasiones su uti
lizacién esta indicads en : Algunos pacientes con problemas de

control mecénico de placa,pacientes gue utilizan protesis fija,
fijacidén intrhucal,en pacientes con nparatos ortodonticos,cn -
protesig total c implantes y por pacientes cue han nnsndo nor-

procedinmientos quirurgicos, (par= mejoramiento de las herideas,
favoreciendo la cicatrizacién,Bstas indicaciones »nueden renre—
gentar uno de los aspectos miAs valuablec parz el uso de estos

agentes.

Al gunos reportes recientes,hablen sobre la eficacia de varios

enjuagues bucaleg,utbtilizados como irrigantesg,que 2l ser usadog
_de esta manera,también reducen las bacterias. (Cioncio et 22.-

1987). e, )
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indicaciones para su ubilizmeién: Dos enjuasues hucnales ;

i CONCTLUSIONSS,

Bl facforretiolégico primerio de ln enfermedrd neriodontal
es Ia placa dentobacteriana, nor lo tanbto la remocidr e in
hibicién de la formacién de 1= plnca,nos lleverd o la pre-
vencién,tanto de 1=z enfermedod periodontnl como de Ya ca -
riesg. Evidentemente uno de los métodos mfis importantes del
control de placa actuclmente disponibles,conprende La nu+o
remocifn mecdnica en intervalos resulores,con cewillos den
tales,hilo dental y otros ouxilicres (cepillos interdento~
les,palillog,irrigadores,ete.).

Desafortunadamente parz muchas personns,ls renocibn mecdni
ca de 1la placa dentobacterimma pusde ser GAificil de reali-
zaxr,y para muchos otros,la mobivoeibn ind
var.a cabo el conbtbrol mecfnico de plnca

ividuanl n lle-

es conrente,

Por 1o tento se intentaron otrog

med nare 1l rerocibn-
de placa por medios més simples 4¢ renliznr, asf{ como las-—

s
dos“de los cuales han sido considerados: el Limterine y 1a

_Chlorhexidina,estos enjuagues han sido cxteusamente estudin
“dog ¥ han-demostrado su eficacia como ingentes reductores =
de placa -y gingivitis.

Annque emlsten otros factores gue nueden nredisponer a la
enfermedad veriodontal inflomatorin erénice,el principnl -~
factor, ya mencionado anteriormente es 1l »lacs bocteriana

por lo tanto podemos prevenir 1o er ic:me.au,mediaﬁﬁa el eo-
feetivo control de placa. Adeomaepn Dromovienia Lo 1un,nor
‘medio de la educacibén dentol, por: de osbn manera poifer —-
‘evitar y/o tratar oporlunamente en 1o pozible,los factores
aue lz ocasionan. Asfcomo detoner trushidr lo posible el

‘avence de la enfermedad
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