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INTRODUCCION 

SaJ..ud y en:fermcdacl son dos e;ro.rlos extremos en ).A- vsrincion bi~ 

J..6gica d.eJ.. éxito o del fracaso deJ.. organismo :para mlo.ptar~ie fi_ 

sica y mentalmente a J..as condiciones vr::riables del ambiente. 

La vic18:, humana y la saJ..ud son consocuencin del equilibrio en-­

tre el homlJre y su ambiente. 

:Podemos afirmar que el proceso saluc1-e;1-fermec1o.d es el resuJ..ta­

do de las condiciones de vida de un individuo y que para com-­

:prenderJ..o, estudiarlo e interferirlo es necesario conocer la 

estructura donde se da; las r·elacioncs q_uc lo C.cte:c'!::irl".n, o 

sea, el ambiente en que esta inmerso .Y los ,Jrocesos de intera.s 

ci6n con el medio ambiente. 

La ciencia de la epidemiología estudio. ln.s relaciones efftre -­

los diversos factores y condiciones que determin= la frecuen­

cia y distribuci6n de un proceso infeccioso, enf'ermec1ad o estg 

do fisioJ..6e;ico en una .comunidad humana. 

·Diversos "eistudio·s épidemio16gicos hen "siclo aplicados n lo. enfe.;s 

medad. periodonts.J.. inflamatoria cr6nica, con el f:i_:n ele medir la 

e:;:tensi6n y severidad: de las eni'ermetlaües ia.i'.'lauw.~ori~·.s dcJ.. P..9. 

riodonto en las pobJ..aciones hmnane.s por r.1eclio c.'e i:i.dices. Los 

cuales fueron c1iseñados para reflejar el estad.o periodonte.l a.e 

una poblaci6n con el fin de poder medir lc:·.s <lii'erencias entre 

poblaciones y dentro de la misrn2. ::ioblaci6n en ui:f'erentes mome!!; 

tos. 

Estos indices son: El. indice T)eriodont~il (PI) {:Cl.nscll,1.'.,156);el 

indice de enfermedad periodonto.J. (l'DI) ( llc:.r.ií'jorcl, 195'?); ~' i_ma. 
versi6n simplificada del indice (ie }'.i;;ienc h'.lC.'J.l (0111-:3). 

Durante las ultimas dos decall::s so h2.11 ro~.li'.~:·.t'.o e:~ ·i;o•~r; ol -

munclo e~tudios cpidemio16c;icos ~1:::.r::i. ;:;014..i ::· l:-·. -:1revr_~J.n:-tc:L~··- y ~~ 
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veridad de 1a enf'ermedad periodon-tal, loo niveles ele lin:d.oc.n 

bucal ·y un eran nmner«> de factores corrolativoo sospec110sos. 

Estos estud.ios han demostrado que la enfer~1ofü'.d periodont~'.l -

inflamatoria cr-ánica es de prevalencia mundial, y que la ex-­

tensión y preva1encia de la c;in.givi tis y la cnf"ermocl.'J.c1 perio­

don·tal inflamatoria cr6nica esta correlaciorHcél.a coi1 ln. º''-'-'.tl, 
así como con el nivel de hi~iene bucal. 

La principal contribuci6n de los estudios epidemioJ.ó,<;icos es 

la observación de que la acu..'l!Ulaci6n de cleróai tos nicrobi2.nos 

sobre el diente, esta relacionada etiologicar'.lente con la gingi. 

vi tis y la enfermedad periodon·tai inflama.toria crónica. 

LBe et al (1965) demostró que la c:;ingivitis puede ser inducida 

en humanos permitiendo 1a colonización y crecimiento bacteri2.­

no sobre los dientes' y que las manifestaciones de la en:ferme-­

dad son reversibles con la reiniciaci6n de las meclidas de hi-­

giene buca1. 

Stamm (1986) report8: .. ~n un articulo sobre la epiderr.iolo,1iu de -

1a gingivitis los siguientes d::o.tos: con res ·.acto n la ed&.d, exl_ 

ste un consenso general. que la gingivitis ~mrginal er.i::iieza te.m 

pranamente en la niñez; y el incremento en prevalencia y seve­

ridad es durante los. años de adolescenci8., de cid en adel::mte 

subsiste ligeramente y puede nive1arse para el resto de la s~ 

eunda decada de la vida. 

Se estima que la prevalencia de 1a gingivitis en el aClulto va­

ria aproximadamente de 50 a 100;~; en la pubertad hay incremen­

to de gingivitis y tambi~n hay prevalencia en hombres que en -

mujeres; durante el embarazo aur:u.mtn. ln severidad de gingivi-­

tis. Otros factores adicionales fueron evaluad.os por su impac­

to sobre la eine;ivitis como el tabaquismo, el uso i'.e fluoruros 
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y a.n.tibioticos. 

Corno se menciona anteriorment0 J.a }lJ.o.co. bacterim>-n. es e). :factor 

etiológico primario tanto de ainGivitis como de en:fcrmednd ~eri~ 

dontaJ. inflSllla:toria cr6nico., :por J.o tanto el objetivo a.e cete -

trabajo es hacer enfasis en la importn.ncin. cio J.n prevención de 

la enfermedad. En esta revisi6n bi1üioc;rnfica se describen nl­

gunas d.e las .investigaciones ro11.J.izadas sol)re enjuagues bucu-­

les como agentes a.nti:placa y 11ara el control de la ,'3ini:;ivitis • 



FLORA BUCAL 

El origen de la flora normal del cuerpo _proviene del medio am-­

biente inmediato del infante. Uno. ves que ae ha establecido la 

flora bucal normal, los organismos se adaptan o. sitios o nichos 

específicos en la boca y es dificil removerlos. Lo. cavidad bu-­

cal con su flora microbiana constituyo un sistema ecol6e;ico de 

desconcertante complejidad. r.íuchos microbios ho.bita.ntes de la -

cavidad bucal viven en armonia en rc1aci6n con el tejido hués-­

ped en un estado de salud clinica. 

Listgarteri (1988) menciona que mientras hayo. un eq.uilibrio din4 

mico entre la flora microbiana y el huespecl, la oncio. o.pe.rece-­

sana a 1a inspecci6n clinica, aun,1ue histolóe;icamente ha.ya cam-
"····-- . ~ .... - . 

bios inf'lamatorios minimos en el tejido marc;inal gingiva.J .• Si -

en determinada área gingival se perr~i te una subi ta colonización 

microbiana de la superficie dento.ria, este ecLttilibrio puede ve.E 

se desafiado, debido a.un marcad.o incremento de la plo.ca bacte­

riana y el aumento de-:la.virulencia de los microorganismos pre-

.... ~"'.~~.':1~ .. • .. ~~.'.1!.~~~~-~~-~~-~-i;~Cicines en el equilibrio parasito-hues:: 
. ped pueden dar como .re.sul tado episodios tr=si torios de destru9_ 

ci6n de. tejido y en largo tiempo, dafio 2.cumulo.tive en el tejido 

periodontal, ya que la p1aea microbiana experi'.TlEmtn. no solo ºª!!!. 
bj_os eu=tito.tivos, sino también cua.litativos; aun:enta el núme­

ro de bacilos ffram-positivos y espiroquete.s. 

Cuamlo ::ie rompe este equilibrio, el te jid.o responcle a.1 desafio 

microbiano con una reacción imflam:·ttorin ''-t,ucla (primer linea de 

defensa). Pero los productos microbianos· c;ue pene·trnn en el e­

pitelio de unioi:J. y el tejido conectivo en c2.ntidactes crecientes 

no son s6lo q_uirniotacticos para los c;ranuloci toe ncu·l;:r-ofilos y 

macrofagos sino ta..-nbién antie;enos. Por consic;uientc se clesencg, 

dena la reacci6n inmunitaria local (ser:,i.md,•, line,.\ c1e c1ef,;nric>.). 

Pero nuevamente tras unos pocos di:::i.s i:!.e re~.':'-ucc,t,~ .... ox~.=:0r·.1d::1. del 

huesr>ed se establece un equilibrio r:ue :-.~ nu VC!':: ;11.1erle ner!nr.._~10-
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cer intocable por proloneedos Deriodos. 

PAPEL .DE LA PLACA BACTERIANA •m GINGIVITIS y l"füIODOl'rTI'l'IS 

La placa bacteriana es una entic1ad especifica que rcsul ta ae ln CQ 

lonizaci6n y crecimiento de microor¡:;anismos sobre la sunerficie de 

los dientes, tejidos blandos, restaurr,ciones y a,1arato::: buc:c.lcs. 

Es un conelomerado de microorganismos vi vos ~' orc;m1.izr1.cl.::1, :formada 

habi·t;ualmente por numerosas especies y cepas inclui.1an <lentro de 

una m8.triz extracelular formada por productos del mcta1:iolismo bn..2, 

teriano y sustancias.del suero, saliva y dieta. 

La placa comienza por la colonizaci6n ele superficiüs, r>.l ll<J.reccr 

por adherencia selectiva de microor,z&..n:i.smos sencillos o grupos -

de microorganismos, es:pecialme:mte en la regi6n cervical de los -

dientes e interproximal.mente .Con el tiempo presento. crccir.1iento 

y maduraci6n por adiciones acumuJ.a,tivas de microorganismos gram­

negativos anaerobios y. filamentosos. Si no existe alguna in-~erf~ 

rancia la placa cubre ~aulativamente toda la superficie dentaria 

---·-·-----puede·-presentar periodos· intermitentes de crecimiento ac-tivo y de 

inactividad. 

La placo. dental se distingue de otras acumulaciones sobre J_a su­

perficie del diente como son: l) película 2nquirida, ].Q cuul es 

una película orgánica depositada sobre la superficie del diente y. 

la cual no contiene bacterias. 2) aateria alba, una ncumu1aci6n 

amorfa· bacteriana, la cual a diferencir?. de lf'. pl,.:c D- dc!'ltC'.J., es f~ 

cilmente removicla con enjuague vic;oroso :¡ 3) C[üc11los, lo cu;ü -

representa la plnca dental mincrnliz[,üo_. 

La estructura de la placa dental consiste principal!aon-te de masas 

microbianas y una película interpuectn entre estas rrvcsns " l."1. G'-! 

perficie del diente. 

lriacDouc;cill (1963) public6 un intcrcc:>.nte e::.tuc1io ''icrn:1iol·Srico 
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- serva bajo la luz del---microscopio como un.a maso. de bacterias f:!:_ 

lamentosas en J.os angu].os de la pelicula que se encuentrri. cerca 

de la superficie del diente. más cerco. de la perifcri~, los fi­
lamentos son curvos e irre,gulares. Casi dos ·l;erceras par-tes de­

la placa son grrun-positivas. 

Existen muchos tipos de floru microbi2.na miociados con tejidos 
periodontales en la salud y en la en:formecbd.. 

Los cambios de la.flora que ocurren por rnás de dos meses en los 

humanos con coronas artificiales esta.."l documentados por Listen!: 
ten (1975). Los dep6sitos de menos d.e 1mp_ semann son principal­

mente una fJ.ora cocoidea muy similar a la flora norr,ml. .3n una 

a tres semanas, tiemp'o, durante el cu::tl la ;;.in,:;.ivii;is se desa.rr2 

lla, se encuentra una flora parecida a la que se obsorv~>. en lo. 
gingivitis sobre los dientes naturrues. Despu,!;s de dos meses,­

la -flora es similar a la encontrada en la pcriodontitis, con -

una capa sub~ingival rica en espiroquetas. 

----Estos .. estudios- muestr.azi ... que los -cambios en la flora microbi:::ina1 
--- de·--normal.'"hasta 1S:-tiefr1c>donti tis ocurren de vnR m::'..!1~)r~ c::o.r¡:-,cte-

·ristica.o· La flora en -l.a periodontitis juvenil parece u~:lica,er.i -
·· reJ.ativamente simple y esta compues·té\ principal:1iente de cocoi-­

des gram-negativos y delgadas celulas filamentosas. 
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A.GErlTES Q}JIMIOTERAPEUTICo;; PAHA ·0:1 co:-;•r11or, D.;; l'LM::i. - 'ªH'.aVITic) 

Mnntlel (1988) Il.ealiz6, unn investie,o.ci6n o.cerca ele J.oc r1gentes·­

quimíoternpéuticos, que h:;n sido utili:>n.<1.oD a lo l-'.'lr1'.o c1e le. 

historia y en la actualidaa .• 

Las primeras referencias, sobre lao 1n·n.cticas c1,, lon enjuae;ues­

bucales, fuerol'l acreditat1os a la cultura Chino.; corca clel. 2700-

D.C. ell.os utilizaban la orine. t'.e niño:::;,pnra ~l tr:ctrt"'licnto cle­

las enfermedades de 1.as encias. Est;-,, practica se extentli6 a mu­

chas ciudades,especia1mente en los romanos :r e<»ri<:>.fioJ.cs,1!i;il:L7.? . .!]; 

dose hasta el sigl.o XVJ.J..J.. ('.'leinberrrcr 1948). 

Los enjuagueB,utilizados como ayuda rmra lo. lil!ll)ie3o. mecánic.'.l.,­

llee;aron a ser populares en las cl:J.ses al to.:-: c=1 el nerío<1o rom.!'!: 

no ,recomendados por __ PJ..iny (a~:ua con scü). 

El. Zene Artzney (medicina pc.ra los dientes), publicó en Al.ema -

nia en 1530, el primer trabo.jo exclusivo sobre ter::i:póutica c1en­

ta1, contenienclo una secci6n, sobre cono conservo.r los clientes. 

Las recomendaciones incluia.'1.: Lavado del éiie11:l;e con 2.1.unbre qu.:l 

maao •l'lle.§JC:l,ado. con ___ .Y!!?-.§:g:l'e_ o. mirra queme,dQ en vino. Al final su-. 

girieron; que después-de cada comida J.av,0.ro.."l los :lientes,con v_i 

no o cei"Veza, para qui ta.r, todo aq_ucllo ,:~uc se 11tee<18. atlllerir al 

diente y que hace que estos se ;1udro.n,pror1uciondo ;n'll olor y 

destrucci6n en los mismos. 

En los siguientes 20 años, 1os microorr.;8-'":ismos específicos a.e ·• 

muchas enfermeda.des,fueron a.escubicr-tos, ,_,ero -:)oca fué o.1c::mzrt-· 

c.1.o terap~utic8mente. Esto fué motivo de une~ ,?",...,.:-1 G.esiJ.~si6n pa­

rc. los investigadores de ese ·ciempo, inclcwon,1.o n. !J. :1. r.1iJ_1cr 

quien esti..tvo activamente invoJ.u.cr~'..do, en el (~::.:d;u.dio 1~.c usos de -

antisépticos en tratamientos !lrofj.l(,c':ico:; •.1 0 l:·. c<orics. 

I.riller (J.890), scñal.6 que hrw J_1Jr:".rec :'lrN1-cr1.ox- <'.o f' ._,., ~- 11.cn-l:ici-

6n,<:l.te -pcrm~ccen intactos ri.t'lr .. Qa 1~_,_ m:~.~~ ,j_-. ~--:cioc~·. ~'..~'1.ic:.,_c:i.ón 

de an.tisérd.:ico:J o o1 al1.tisó7l·~.icn ;1osr.?e ~ne:.··, o :o..L.c::·_,.,.u1: ..... ·r·e;i6:'"1. 
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l\Tiller, no-);6 que muchos antio6pticos, no T'ucr\cn ser utili:rn.r1.o<i 

bucalmcnto; ·porque son dañinos rt l.'.'. ~rnlucl en pcncr:.'.l. 8ci'blccn­

clo, que pueden dc.fío..r.1as mcr~1brr:-:."1.~G muco~;i:::.s y J_o!J clic-:i.tos, o -­

que tienen que ser excluidos 11or 01.1 rn~l s:i.bor u oJ.or. 

El concluy6, que la prepo.r2.ci6n r1 e tui e21.jUG.r;i.:.c r[uc 11osee un::>. -­

acci6n antiséptico. de aloma im:,ortnncia, es ::tcor;q1ailado por ¡:r,r_9::1 

des dificultades. 

liíiller fué discípulo de Koch, un investi,.~mi.or en. ln1.nteriol6::;io.. 

El compar6, una gran serie '"-º antisépticos ,vari2.l1r:>.o la rliluci.6;, 

por su habilidad, como agente be.cterj.os·tútico :¡ bo.ctericida; -

reconociendo la limitaci&-1, sobre la expooici6n con lo. bacteria 

p2.ra determinar el tiempo ninino, p.'.'.rr>. matar a los 1;1icroorgo. 

nisr.1os. El estableci6, much'.:'..s de lG.s ret;l'1s ([1.W ln co1~1.1.nidaa. -

dental sigui6, hasta la prir.1cro. mi kccl c1eJ_ sie:lo :~I:{. 

La investigaci6n posterior, ele los o.¿;entes ruir.ciotcrnriéuticos­

fué una continuaci6n de los esfuerzos rle ;,'ilJ.er. 

Comenzando los años 60; los estuclios terapéuticos ~r preventi 

vos de los agentes microbia.YJ.os, cor.icnz2.ron 2. trr>.ns:ferirse ha 

. __ cia .. las._qaries, gingiY.itis .Y perioc1onti tis. Cu221c1o el ot:rro 

·-fuá considerado el-factor etiJ.6.:~ico de l2.s cn:fernet"cc>.des }ler:Lo­

dontales, los dep6sitos minero.liz:;,rlor; í'ueron el i)l:c'.neo 6.e un -

número de agentes anti sarro CJ..UO f\1;,~1--0::1 c:-::,.TA.i¡~_;!, .. ~ 0s. 

En los pasados 25 años, la pl::iea c1entob,~.ctcri:m:>. hn. sido desi,¡:; 

nada e1 :tactor etiol6gico, O.e lci.s enfermcC1.2.cJ.e;1 /Crioclo:Tl::i2.les -

(ta:nbián de la caries). No o1)st,,:::te, l·,, ,,fic:: .. cin ::irob::-.rl::i. sobre 

la adecuad.e. l'emoci6n mecinj.c::: ele l2 ~ü~.c~ C!''r~~i.r'.C'.e::1 lgG5), cl­

r1ivol de pacientes que denoncl.nX!. o rc~·-liz·_··~1 es-li'.'.·_ t(~r,nicn. es ¡-;iuy 

bajo; so1o.mente alrededor .::lol 30 .. i r°3.(~ 1.::.1. -r1obJ.~:.cicS·":. en ctur1.r.i..r:1es­

desarrol1adas, y una pequeíi~. i'ro.cci1S::1 en ciudr~.c'..es ~"'º rl.esn.rro -

lladas. 

Esencir-i.lmente, la clisponibiJ.id~!.<-; rl ') .:~_c:o··-i.tt·:· ,-·.u:~· ·ico;:, 1 ;ne ~upJ e­

ment'cn o sus ti tuynn, 1a depc~:.(1.e·.'.G i:~·. ,}.o 1 :y'.(; i ':·n:t e: : '.J. re(:~- ·~10n ~.:0-

cfü1ie o, es esencü:l. (fr!ur..{ e J. J.riT'). 
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De acuerdo a Kornam (1985,1987), el control químico uo la. pla­

ca dentobacteriana se puede prevenir, o reducir la g-inr;ivitis 

si: i")se elimina 6 se remueve ln pln.cu, 2 )Reducir la placa po.r 

abajo del umbral. individunl de J.ro. enfermedad, 3)AJ.ternn.do J.a -

composici6n bacteriana de la placa de tal mancra,que evite la­

enfermedad, y 4)Conseguir la hnbilidac1 paro modificar J.a pnto­

genicidad de J.n placa. 

Agentes quimioterapéuticos, pueden ul terc.r directamente a la-. 

gingivitis,si ellos poseen agentes antiinflamatorios,que inhi.­

ban la sintesis de la actividnd de prostJ.aglnn.dinas. (Goodson-

1985). 

Revisando los varios. agentes, y enfoques c~ue han sido utiliza­

dos en el control quím:i.c·o de la placa, ha.'rl sido clasificarlos -

en cinco categorias: J.) Agentes ::mtisépticos que matan o pre -

vienen la proliferación de todo orr;anismo de la pJ.2.ca., 2) Ant;i 

bi6ticos capaces de ·inhibir o matnr un erupo específico de ba!:_ 

terias., 3) Enzimas simpJ.es,que pueden romper o dispersar la.-
_____ , ____ mat.:riz_.en_la .. cual ,se_encuentran .las bacterias; o modificar .la.,-. 

· ·-· actividad de 1 placa0--·c4) ,\cción no enzimátiee., que dispersen·,-·­

desnaturalicen o modifiquen i.oa agentes que pueden al. ter:or l!.".­

estructura c1e la placa, o la actividad r:1etc.b6J.ict>. de la pl::;.ca -

bacteriana. y 5) Agentes que pueden interferir con el enl2.ce ,­

de todas o algunas de las bacterias de J.A. película de lé\ supe!: 

ficie. 

Los agentes antiséptico ,que h2.l1 cüd.o estur.1.i:W.on clinicnt;iente :­

son: Componentes fenolicos,cor,rponentes de amonio cuaternr>.rio,­

aeentes oxigenantes y extractos herharioa. 

Listerine .- Es una combinación de fenol, re].G.cionado con 2.Cei 

tes esnciales, thymol y eucnli:r,.to, rncz.c1'..'.6o con mentol y salici­

lato de metilo en un 26.g,> y u11 vc!1ículo hir1ror'.lcohoJ.ico. 

En la era moderna, los estu(1.io~; r:1.0 cor·!.; o tór:~¡ino ,en clt~r:l.ci 15n clt:3 

7-60 d.ius, han indicado Cf.:d;--.r1 i0-l;:ic:t.:·1c:;.·t;,~. u:1;i. '.:.ir~:-1.ific:i~'!·t:r; re -

ducci6n en acun:u.laci6n de pl:c.cc~ :í ;!i vcleG c1J, .~:in,c:i vi·t:i:,:, cu~>.:1cl_C!_ 
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son utilil'jad os en conjunci6n con, 6 e\1 nvsenc ir~ r1 inI·i·:c ,, e !li.n:iq_ 

ne bucal. (É:ennedy et al, 1970, Gomer et al. ] 972, fa1sk et r>.l.-

1974, Fornel1 et al. 1975, !;Ten::cker. e·b r>.J.. 107'J). 

El más reciente estudio sobre Listerine, J.'1.18 r•u.ir .. :co >ior el Con­

sejo de Terapéutica .Dental, 'l:v.v6 una iltt:r•ccci6~i de ocio meses. 

En este estudio,por Lamstcr et v.J .. (1983) ()1 J,i::;tcrine fué uti­

lizado dos veces diariamente como enjun.r:;ne, 801.1rP- lrt e:dstenctc1.­

de placa y gingivitis; di6 como result:".r:1.o: tE'-'.'. 2·cc1ucci6n de 

20,8% en placa y 27.7% ·en rnnrcu.s c.1.e r~inr_cj.vitic. 

En un es·t;udio combina.do,clínico. y :nicrobiol.Scicn1:1en.te sobre el­

desarrollo de placa y gineivitis {De Paol"•. et [.\J.. 191l5) ,ln. red~ .. , 

ci6n fué de 34~ en placa y ·'-;il1{'.ivi"l:is,conp:•.r,,,.clos r, 5.·; :0:1. coy~ -­

trol de hidr?.alcohol •. 

En otro estudio de nueve· mer;e:.i lle r:curaciciü :.;o1;re ].·: inllibici6:1-

y desarrollo de la placa. y [':inf;iV:i."Gis,si("tiientlo Jrcttltiples :1Jl'O -

fiia.'Cis,hubo un retardo. de 19.5~~ rm marcas tlc ;_;l,-._c,,, :; unr.". sicni 

ficante reducci6n de 23.9;~ en c;inc;ivitis (Gor<1on et 2L 1985). 

__ :r,~ __ '\'ot,_a.:l:Lc1.a,.d .. de es1;\i:d,_?-_os, clínicos y de 1:11Jor· 0
• ~01"io, '"-!>DY8n la e-:­

videncia,del-.-Valor del al'ltisó1rl;ico J,istcrine, cor.10 un mec1io a.e­

reducci6n e in.hibid_or de le. :::..ciJ.l::-:t.tJ_:_!ci6n r::::: ·~J~::-t.c:~ .• Y ::'il r..::ir;1:10 

tiempo reducir la i~flamaci6:1 ·:inr:iv2.l. tJ-~iJ.:i.:.i-,_:co d.o:;; Vl'!C<o.s d.iº' 

riamente como enjun.gue,es tc.:i. efectivo co:;10 l:.c ,-rec1.1enr•i!l Cl.e nu 

uso (i1iandoki et al. 1957). 

Algunos pac.ientes,tienen t.uv··. r..:c11sri:.ci6n i::i...ici~:·.l :.:~e pica=6~ :I ~n.­

bor a.margo, no obstante lr.>. 2,r1:->.ptaci6n ocurre nr:m:ümcnte en )JO -

cos di~J.s. Ocasionalmente ,h."'.n ~1iclo repo:c~~· .. :..o:~:, oJ !51.r.: lOS e:fec·tos 

q1.1e son minimos,pero su se.::,1.1::·:Lr:1~1.cl,.h~~- ::i(:o r:::-~-t. 1.hJ.~cj_(ln .. ':f. tr2.voe­

d.e los años y su uso en f_:;r~~n e:Jc-:i.J .. c .• 
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Component~s de a.""Tioriíó. ·cuaternario.- Un rnbtcro !le cbtwiion <1e­

corto término de !5ste. enjuac;ue co:;tercial y i,~ 'lI"CT)nrn.ci6n (le­

al tas .. concentracionea,muestran,12. re<lucci6n de 7ilt1ca üe 2') n-

355~ y efectos equivoco.s,sobre ginr;ivitis (Stur?.cnbc.'.r¡:;er y LeQ. 

nard 1969, Volp et al. 1969, Cortar ;,r Ilnrncs 1')75, lío1.llcche 

et al. 1975, Cinnco et al. 1975, Ashley et ~ü. l9Bii). 

En un estudio de seis meses,rc11ortndo por (Ln.bcnc et n.l.1977) 

hubo una reducción de 145'. en pJ.aco., ;,r 24;~ rc<1ucci6n en ,<e;ingi­

vi '\!is. Un nillnero de efectos o.clversos han sido rcportaclos, ta -
les como manchas en los dientes,sensaci6n de quemazón e incr~ 

mento en la formación de s:.i.rro. 

En altas concentraciones,tales como 0.2;~ ben?.on2.to de cloro,­

ocasiona 1.esiones descamati vas, reportado por G,i crr:to et o.l --

(1970). El incremeri_i;_c:i ___ en la concentración ele esta::; sustanci''.S 

los hace efectivos agentes an·tibacterianos,pero ocnsiona efec­

tos irritables en los tejidos. 

En J.954 fue sintetizado un polieu_anide, con cm amplio espectro­

antimicrobiano. Fuá introducido,dentro del uso humano en 1957-

... en ... Gran .Bi'..etaña conio-1:Ui .. antiséptico en crema. 

···En··J.os ··Estados Unidos;·o:·apai•eci6 co1:10 v.na solución :o.J. 4"í~. 

Loe y Schiott °(1970) capturaron el interes 11el mx.'1üo <1ental, -

cuando ellos, introdujeron esta sust8.ncia co1r.o tm enjuague bu -

cal a.1 Q.2% en gingivitis experiracntal, u..r1 estuf!.io en el cu:o.1-

e11os mostraron que cinco,dos o al.'ín, un enjua,o,"Lte c1iario,virtu­

almente previene la acumu12.ci6n de 111~.cr>. o el 6.es.,.rt·oJ.lo <Je 

c;inc;_ivi tis, cerca de un período de 21 ctias ,e•. e ne rer.J.i.:~c-.r r::ecli­

das de higiene bucal. 

La primera prueba., del uso de chlorhexidiE:º., co;:~o t1~1 r-n•nlemen­

to con el cepillado, se llev6 a cabo en cuatro ;ne ses, <'.:;:ilico.clo -

dos veces die.ria.mente en un e;rupo a.e coll1P1.1.on (?lotrc. et al. -

1972). Hubo uno. reducci6n en IJl:ic::i. Cl.el i'iG; y rm r:·inc;:Lvitis ::~;~ 
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En otro estudio qu.e se llevo a Cí:1.bo como :-~P:;'}}_i;r·!!~~to r}n un ,n;rt-:..­

po de 150 medicos estudiantcs,en un per:ío.:lo ne •)o,J .-.. '100,r:'"> 0 11-

serva:i--on a1gunos efectos e or~o ~:.:i.nch:i.s on lor.-. ()_i~nt.en ;.r ;1obrc -

las coronas de porce1ana,-t~uiibi6n fn6 t·1ot:::/1-o un ::::::.:~o:?."' '.'.t."!·).r,<\o ;.r­

oCasiona.lmente, se report6 irri t:..1.ci6n <1n le_ r::.cr;:b:L''J1:1 ~.:uc 0::::~:~. y 

descamac:l6n. 

Sin embe.re;o,se utilizo en :::nch: 1.s ciur1P.t1eG i:~c 1:;u1--o~a,·ne~~o 10. ;i_­

ce¡1taci6n de chlorhexidinr!. en los E:st:·cclos U:1ic1.o,·: :ru6 rc·tr:".sadn 

t1ebido a los efectos secttndnrios. Desc1e ento.nccs,el cn.T:1i1.,o y>r>.­

ra reducir este problema, i'u6 reducir lr:. concentraci6n. 

Basado sobre estudios elinicoo publicnúos,chJ.orho:-::i·:1 in'.'. !'u6 -­

aceptado (bajo el nombre d.e periélex) -nor cJ. connce; n d r ':::'"rn.11é.!:! 
tica Den·tal de la Asociaci6n DcntC:tl iuncric8.:1.c;.. 

Los efectos antibacterianos per se de chlorhe:dcl.i.n::~ no son u­

nicos; act1'1.a a nivel de la mer.1bro~1a ccJ.ulo.r el.e lt'. 1m.cteri2., i~ 

crementa 12. permeabilidac1 y/o precipita cor.ipon.entes intr:'l.ceJ.u­

la.res (Kornman 1985) • 

. ... ~~~_hg.~ ..... ?-[.;e;i._"!:i_~_::;i_ ... ~~~~~~º-º-~ _fUU:C~?na.11, de es-'Ga :na?1cr2 .• I.i~.s v~nt~ 
-jas de chlorhexidina- sobre otros t'>gentes, es 12. ce.n'.".cic1.ad de 

penetrar en muchos f)i ti os de la co..vidnd buc::.l :r restrin;:;a l:.l. 

proliferaci6n bacteriana,y afecta 12. adherc~1cir. Oc l:,actori,,.s a 

la superficie del diente,así corno inicia la destrucción b"r.·l:e­

riana ( Gjermo et al.1974, Waller .Y Polla 1985). 

Las mayores caracter:!sticaG inquietantes ae c~clol"he::idinc.,han­

sic1o, la form2.ci6n de una decoloraci6n r.u':lc-.rilJ.cntH sobre J.os -

clientes y l.cnsuu,y sobre rcs-t<..uracioncs ele 1.oo 1':..i0::1t.e:.:1. 

En estudios, donde no se ha realizado el cepill~,_t:o, esto es no­

tado en pocos _dias; y en estudios, doncle r.;i se ro•:'.liza el CBJ?i 

llado,esto comienza después .Y la intensiclé1.d. es r:ienor. r.2.0 obs 

ervacioncs concienten que lf>. n.cJ.nuisici6n rie l".· ~:ieJ_icul:". con lR. 

absorci6n üe chlorhexidinr-.,:'1Jltes ,·,ue 1:: ;il·cc·"., r::J al ,,itj.o r1e -

formaci6n de la decoloruci6n. 
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Los estud~i;os sobre· o.lgunns s1.tstn.ncin.s, r:tcncion!!.r1ri.n r1.nteriormen.t(~ 

como: cctylpiridiníwn chlorj_rle, zinc y sr'.1as de col>re, c:'..::cr:;uir>r-i­

re y octenidine, y f1uoruro estnnono ¡ ~;on :i.n .. 1ns·l;i<~acior~~s i-~nc­

cn la actualidad,continurm. 

Efectos microbio16gícos de enju2.gues bucctJ.ea quo contienen 

sustancias antimicrobíanas. 

Wal.ker (l.988) Este estuc1io fue rec:>.lirr.:-;.(lo, en tm :noc1elo experí-­

mentaJ. de gínc;ívitís,en el cunl se utílizccron étos ;cgcntes anti_ 

microbi8.nos; G1uconato de chlorhexidini'. .Y Lísterine, los cualeD 

:fueron mostrados :para inhibir ~· reducir ln acumulc<.ci6n de :pla­

ca y la severidad de gin(ivitis. 

Enjuagues de chl.orhexidina t:ü 0.125~ fuf utiliZe>.do ·311 un térmi­

no de tres y seis ···meses, lo c:ue dió como recu1:t:'.1.d.o un::>. :t-e<3.ucci_-

6n sienificativa en el. número total de an::terobios ~' C'.<?robios ,­

estrptococos y actynomices de la placP. suprae;inn;ival. 

Chlorhexidino.,tiene reportado pt'.ra reducir ln placa en un 60~1a 

y la severidad de gingivitis de 50-801' 

Listerine tiene rf:¡p_~:t'tao.o,el reto.rdo. c1.e des::.rrollo o.e placa -

de 45 a 56% y par8'. :educir la existenci::>. c1e :nln.ca es de 39 n-

48~. La marca de gingivitis se reduce 1:mcho Gn un 59·;~ 
Los estudios mícrobiol.6,rricos r.mestrnn Q.UO el efecto cls Listc­

rine, es acertado para el total de m2.sa microbictn::>.. 

Los da·~os obtenidos,en este misno estuc1io sobre J.c-. co:c.~i!1"' -­

ci6n ele Eovic1one-Iodine y -peroxydo ele l'i<h·ogeno, fu<:ron cv·.•l.un 

dos en un estudio c1:!nico de seis neses,eonducitlo !)Or i~1vest:!:_ 

g::!dores índependientes,donc1c utili?..'l.ro;< 1c:-1 11ro-tocolo co·.,1-,.;o_ -P2: 
ra cletermina.r la efecti vid ::~ü. t1c J?0v:t(lonc-Ior~.i:-:c ;,r ~erox:/r:.o r1 e 

hidroe;eno, tomaron un control c1e 201 sujetor;,c'. J.os cn~.les ét -

una pnrte se les 
1 
di6 pro:CiJ_·-i.xis y o~:~.j 1J:1[·.1.tn!"3 crY:'.. T'ov·i:; ~')n0-Ioc12:_ 

n.e al 10~~ y 3'.I~ de peroxy<.1 o l.Tc h.irl.'):•o.-·,.c,10. A nt~"o .~':i-i..t .. ~f1 ~-;0 J.e -

di6 Povidone-Iocline diluic:_o con :·'.:;t-~·,.; :' ~~ O"tl'"o -~~rn00 ~J~·cn:::,n.:t.o 

de híclroeono (1.iluic1o con ae.,~1'...' .•. ~~;·t-:os i:i.v0s 1:i····./!.1::··-:···,r:-n \('11~.:··~r:-
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-ron que ~~ enjuugu:e-·· combino.do ele Povi<lone-Ioc1inc mao pcroxy<1.o 

ele hidrogeno, di6 como resultado lU1. imnortan.tc c'lccrecimiento 

en la inf1amaci6n (g:tngivitis). í~at,~. co:n11in,,ci6n, tiene más e -

fectividad que nmbos componentes sim11lcs. 

Estudios cl.:!nicos longi tuclinnles co~-, enjua,-;ues buce.les C?.ntir.ii­

crobianos. 

Overholser (1988) Este estuc1io, ele larc;o ti'ír:iino fuó c1ioe:í2.do­

necesariamei1te para evc.J.uc.r ~ls efcc·ti virl~:...cl t1e enju2.gues buc~­

les,utilizados en la. :prevenci6n y/o tratamiento ele la placa y 

gingivitis. Los enjuqgues utiliznc1os fueron: Listcrine y ChlQ_r 

hexidina. 

Listerine.- En un estudio de 145 adultos ev::i.luados,durP....'"lte -­

seis meses, en los ·cuales no se reuliz6 profilo.:ds _y se di6 -

enjuagues de Listerine; en este estudio ce midi6 el efecto SQ 

bre la. existencia de_ :placa,cla't1do como result2.do 1.L.".l decrecimi­

ento en la placa de · 21 a 22;~ y un 28% ele decrecimiento en gi!l 

givitis. Reportado .por Lamster et nl (1983). 

-- ···chl.orhexid:ina;:.:; Eif-üñ-Iargo estudio da 430 aduJ.tos,chlorhe:d::.:. 

. dina a 0.;12;". fué evaluado sip;uiendo 1.ID'"- profilaxis f!,mtP.l 

(Grossman et al. 1986) ,donde el enjuague redujo la ul2.ca en -

un 61%, la gingi vi tia en 39;~ y el s=era,lo en un 44~~. Los au­

tores mencionan que la reducci6n en el sangre.a.o es significa­

tivo de le. presenc:i;a ·de la cnfermed2.d. 

Los· resulto.do~ microbiol6sicos c'Ce este estudio ,mostr2.ron una­

significante reducci6n en el nt'i.:~ero totnl de bé'.Cterias (Bri -

nner et al.1986). 



Sistemas~ de indices clinicoa utiJ.j_:--;:-i.dor. pr<.r.~,. Vfl.lor:-1.r 1~'. c:j_r.r, 

cia de enjuagues bucales en CJlnca y ¡;in¡:;iviti~:. 

Fischman (1988) Señala flUe el Consejo de 'Ecrap6uticn i:Jcntc"1 -

de la Asociación Dental A.'llericnnn (A.D.A), tiene rn1ontrcrLc::; ·-­

guins,po.rD. la aceptaci6n ele ?_1roduci:os quí::iicos tcrnp6u,0icos,­

po.ra el control de placa suprc.¿;ingiv;.¡l ~r r;in.,r-_i;ivitis. 

Los m6.s extensamente utilizrnlos en indice:~ ele 1Jl2.c:;. son el -­

Index placa (Pl) ·~,r el indic::>.dor Turesky. 

La gingivitis, es valorada por el método de Loe y 3ilnc s::i, cl­

indice modificado de Lobene, y un indico.clor sa.riei.tíneo, reporta­

do por Catan y Polson tambi6n son utilizo.eles. 

Hasta la fecha; dos productos son :?.ceptados por el Conse;io,-­

como agentes c:fect:Lvos para el control de placo. suprn(>;in1;ival 

y g'ingivitis, ellos son el Listerine y Chlorllexidina;estos 

productos fueron evaluados utili:oo.ndo J.os ind.ices clfriicos -­

mencionados anteriormente. 

Estudios de enjuagues bucales en gingivitis experimental. 

Wennstron (1988) l\Tenqiona ccu.e los estudios,sohrc los cnjunQ.te::; 

-···-···- - ·-·-·--bucales, son· realizados--en modelos de gin{.';i vi tis e:-:perimental­

con el obje'to de evaluar los efectos· de los ae;entos ,omtimicrE, 

bianos sobre el desarrollo de 12. plac?. y eingivitis. 

Loe et al. (1965) y Theilade et al. (1966) report2.ron,let c1emos­

traci6n de lfl. relnci6n cri.usa-efeci'o, sohr" 1" P-XiRt:P.n<Ji". "ntr<> 

placa bacteriana y gingivitis. 

En el estudio refer~do,se habilito un grupo de personas,a las 

cuales se les practic6 rigi.tros2.s l'ledidns de higiene y p~esen­

tando salud e;in,~:ival.,se indujo la gingivitis exnGrime~1t2l ,c1.e­

jando de practicar las merliclns de hi"'ienc ,clurn.nte tin períocl o­

de nueve a veintiun dias; una vez uresr.n1te l:.>. gi!1'dvitis se -

aplicaron los enjuagues bucales, anteriormente 1~encion'.".r1os. 

De los cuales la Chlorhexiclino. moS'tr6 su eficc>.Ci::>. cono '." .. 07el1.t0 

reductor de placa y gin,<;,i vi tis. 

-l'i-



E1 uso de'. en~uagues bucales por indicC'.ci6n pr.ofcoion:i.1. 

Ciancio (1988), Sefíala el uco :1c los cn.iu:v:-ucs buc''.10D nor ind_;h 

caci6n profesional. En vict?. ele J.:1 ro].«ci6n entre pl::tca ,_,v_pro.­

gingiva1 y subr:ingival,los :o.gentes <c>.1Í1:1icoo que nltcrr'n le! plf!: 

·ca supra.gingi val pueden, tambi6n <:>.l ternr, J.n placo. snbr:ir'.·~i v~ll, -

esto da como resulta.do un efecto bcncfico nn.r2 ln cnJ_ud r-i11r:i­

val. Cia.ncio menciona que los en~tta[;ues buc"le~1 c1.cbcn ::;er uti­

lizados como suplemento con la rc::ioci6n mecánica de la placP. -

bacteria.na,no en sustituci6n de elln., nero en ocasionco su ut_;h 

1izaci6n esta indicada en : Algunos 11ncie,-i-tes con problemas de 

control mecánico de placa,pacientes que utiliznx1 proteiiis fija, 

:fijaci6n intrbuco.l,en pacientes con .-:.~)c.rr.-:.tos or·todo:.-/~icos,c:i -

protesis total e implantes y por pacientes que han pnsf!rl.o nor­

procedimientos quirurgicos, (par'"· me .i ormrriento e.e las hcrir1r:>.s, 

favoreciendo la cicatrización.Estas im1icr!cionec T)Ue<1 en re'Ore­

sentar uno de los aspectos más valuablcc 31n.rn el uso e.e ,~stos 

agentes. 

i\1gu_'1.os reportes recientes,h2.bl2.n sobreJ ln efic!".Cia rJ.e varios 

enjuagues bucales,utilizados como irrigR.ntes,r1ue [!l ser us2.c1os 

de esta .m8Xlera,i;amb_~~p,_:_reiducen las Oé'.ctcria:i. (Cfr.ncio. c'Í¡ ::i.1:-
1987). 
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CONCLUSIOIP~J. 

El factor etiol6gico primo.ria t1c l'" onfcr:;¡13c1<'.rl 11r.rioc1011"tnl 

es ia placo. dentobacterian2., por 1.o tn.nto J.CT. rc:,.,oci6r. e i2; 

hibici6n de la fo:rmD.ci6n de l::>. pJ .. '.'.C<1, nos llev.~.ró. o, la nre­

venci6n, tan·t;o de la enfermeclo.d porio<101ctr.ü corco de let CD. -

ries. Evidentemente uno de los m6toc1os m(>.s ir:i:oiortnntes del 

control de placa actuo.lmentc c1ispo1-Liblo,o;,couprenc1e 1.o. nutg_ 
remoci6n mec6.nica en interv21.os ree~il8.rcs,con cenilloe ele~ 

tales,hilo dental y otros mi..xilü•.res (cc}1illos intcrclc:-ct::-.­

les,palillos,irrigadores,etc. ). 

Desafortunada."llcnte paro. mu.chn.p, perso:-iCT.s ,10. reYnoci6n r.iec6.li._i 

ca de la placa dentobacteriana puec1-e ser d.i:ficiJ. de reCT.li­

zar,y pare. muchos otros, la moti v:-.:ci6:.'1. iY!{!.¿_vitln:<.J. ~1:~~,r:.l. ].J.e­

var a cabo el control mec&-cico de pl"º''· es cn.ren:te. 

Por lo te.nto se intentaron otrns ;.•ecl.icl.'.;.s -ric.•.rr•. l·.c ror"oci6n­

de placa por medios m6.s sinplc::: 0.c re~1i?.,.,_r, n.sí como l?.s­

indicaciones para su utiliZf-'..ci6n: Los enju'.1.Q.tes buc'.'les ·; 

dos de los cuales hal.1. sido consiclerrc<los: el Listeri11.e y la 

__ Chl.o:rhexidina,estos enjuagues hon nielo e;{tensc·<.mente est·m1i"· 
dos y han demostrado ·su efic2.ciro. cor<10 :'{:e'"otes reé!ucto-r·es -

de placa y ginc;iviti:::. 

Aunque existen otros f:?.ctores que "l)Uec1en :pre!lisponer n 12.­

enfermedad periodontal infl2.~1:;o_tori,, cr6nic, ... ,el vri-:-i.cipn.l -

factor, ya mencionado anteriorr:iente es lt« nl2.c2. br-..c·teri:o."..11.a 

por 1o tanto ]:Jodemos preven.ir lri.. 01!i'c:i."'~¡al-; :.-:.,(.1, ne(1icx.i-to el· e­

fectivo control c1e pl2 .. ca. Acl.c:::·.-:.r, r>r0r:.o~ .. ~i 1~:1- 1 ~ • .J :t_ -,~. s:~.1u<1, ~'or 

medio o.e la educaci6n rlento.l, 11·1r:··. ~~.e •Jr:t:°' rcc'.nera po:' ror - -

evi ta.r y/o tratar opor-t;unanente o:'. J.0 ;>0°:i 1)lc, los f'~.c'corcs 

que la ocasionan. Asícomo doto:-ier ·t;::! ''!i6!:1. en lo posibJ.e eJ_ 

aV2-.>1.Ce üo la enfermedad .• 
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