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CLORHEXIDINA POSTTRATAMIENTO EM PACIENTES CON
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INTRODUCCION

El analisis epideniiologico realizado por Greenstein
(1) reporta que la prevalencia universal de la gingivitis
fluctua entre el 50 y 100%.

deespecificos bacterianosMientras los factores oque
conversion deladeterminedel huesped.respuesta que
completamenteperioddontitisgingivitis estennoa
la enfermedaddela prevencion y controlclarificados,

regular y completeperiodontal debe ester basade
1973 (2) enfatizoplace bacteriana,Loede laremocion

acerca del control quimico de dicha place.

De acuerdo al autor el control quimico incluye:
1. La inhibicion del desarrollo de la place.
2-. La inhibicion de la colonizacion bacteriana sobre el

diente.
3. La eliminacion de toda la place existente.
4. Le conversion de place "patogena" en place no

patogena".

en una
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Un efectivo control quimico de la placa consiste

total eliminacion o inhibicion del desarrollo de la misma.

controlar elloposible,Si esto menosporno es

desarrollo de la placa hasta el punto en que los parametros

dellaclinicos utilizados monitorear respuestapara

huesped sean sustancialmente mejorados.

la efectividadinvestigaciones han comparadoNumerosas

reductora de placa y gingivitis entre los diversos agentes

fin, ofreciendo comunquimicos disponibles para tai un

denominador en los resultados de dichas investigaciones con

losla clorhexidina sobremarcada ventaja de otrosuna

agentes antiplaca.

estudios de microscopia(3) medianteJenkins Coly
determinaron que la molecula de clorhexidinaelectronica,

capaz de ofrecer actividad antiplaca, aquella quees se

la encontrada en saliva o en mucosa

oral.

el periodontalmentepacienteTeniendo cuentaen que

afectado usualmente ha perdido dientes y ha requerido de

las cualesrehabilitaciones mediants y puentes.coronas

deesmalte dental, el propositoeliminan el esta

comportamiento de lainvestigacion determinar eles

adsorbs al esmalte y no

en una
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la porcelana y el acrilico

utilizados en la fabricacion de los aparatos protesicos.
clorhexidina sobre el metal,
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OBJETIVOS2.

Conocer mediante un experimento clinico la incidencia

inhibicion elsobre laclorhexidinatiene la enque

adhierenlas bacteriascrecimiento de aque se

restauraciones.

Ademas estudiar el tiempo de accion despues de terminada su

conteo microbiologicorealizandoadministracion, porun

medio de microscopia de luz.

n/ -d•••
• . ivm ■ ,4
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3. REVISION DE LITERATURA

Siegrist,realizadas Briner,Investigaciones por

Overholser (4) para comparer la efectividad reductora de la

placa con agentes quimicos califican a la clorhexidina como

cultivos bacterianos y microscopia electronica determine

y mucosa,

parte de los antimicrobianos denominados polibiguanidas y

facilitahidrosolubilidad Phgracias neutro suya su

liberacion y capacidad de ejercer efecto bactericide por la

capacidad de su molecula cationica de fijarse a las parades

ocas ionandobacterianas cargadas negativamente

desequilibrio osmotico.

Mayor sensibilidad se ha encontrado en microorganismos gram

el elpositives afectandose estreptococo quemas

la afeccion varia de acuerdo laestafilococo; aunque a

que la molecula capaz de ofrecer actividad antiplaca es la

que se adsorbs al esmalte y no la encontrada en la saliva

esto gracias a su estructura quimica que forma

el mas ventajoso entre todos los agentes, Jenkins (3) con



subespecie bacteriana, por ejemplo el estreptococo mutans

sensible que el estafilococo sanguis. (5)

determinadoadsorcion de la clorhexidina haLa se

30% utilizandola marcada de formaaproximadamente en un

enjuagatorios con 10ml de clorhexidina al

(6) Seguida a la adsorcion se lleva0.2% durante un minuto.

col (3) demostraron que aunque se presente una liberacion

la unica decontinuada de la droga, capaz

la que se adsorbs al esmalte

las molecules encontradas en la saliva, puesto que

estas estan ya unidas a un componente celular.

Dentro de las ventajas mas apreciables de la clorhexidina

adsorbido por elpoco

ingerida. (7);gastrointestinal cuandotracto es

estableciendose que aproximadamente 4% de la solucion usada

un enjuagatorio es ingerida; lo mismo la totalidad de laen

droga adsorbida (8). El 90% de la droga ingerida se excreta

hace el10% lo tractolas heces el restante porpor y
urinario; no hay reporte alguno que certifique la presencia

de productos contaminantes potencialmenteque son

peligrosos para el organismo, como lo es la paracloranilina

elevadaso'btiene cuando someteestaque se se a

es mas

a cabo una liberacion en lapso de 24 horas; pero Jenkins y

y no a

radioactiva, con

esta su baja toxicidad,

ofrecer efectos antiplaca, es

progresiva o

ya que es
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temperaturas (y).La dosis letal media en monos

hase se

reportado en 1800 mg / Kg. Dificil de predecir en humanos,

adulto de 70Kg, la dosis

letal seria de (70 x 1800) 126000mg.

En cuanto ha sus indicaciones clinicas podemos dividirlas

en:

Aplicaciones a corto plazo:1.

b. Posterior a colocacion de protests inmediatas. (11)

Durante terapia de lesiones aftosas. (12)c.

Durante la terapia para estomatitis por dentaduras.d.

(.13)

Durante terapia de GUN y PUN. (11)e.

Durante tratamiento periodontal bajo supervisionf.
odontologico.

2. Aplicaciones intermitentes:

Prevencion de recidivas estomatiticas.(14)a.

Pacientes fisica y mentalmente incapacitados.b.
Pacientes con altos indices cariogenicos.c.

Implantes dentales. (15)d.

Aplicaciones a largo plazo:3.

a. Antes y despues de cirugia durante dos semanas. (10)

a los cuales

pero homologando valores en un

les ha administrado clorhexidina por via oral



9

Se realizan aplicaciones en geles durante seis meses con

profilaxis semestrales en pacientes con resistencia

disminuida al ataque bacteriano, por cualquiera de las

siguientes razones:

Agranulocitosis, leucemia, hemofilia, trombocitopenia,

sida, pacientes tratadosinsuficiencia renal, mieloma.

alteraciones en la capacidad motriz y coordinacion

Su aplicacidn clinica se adaptara de acuerdomuscular.

protests fija extensa y con aparatologia de ortodoncia.

Los metodos de aplicacidn clinica varian en concentracion,

es el metodo mas comunmente usado segun1. Enjuagatorios:

los reportes, demostrando qua su utilizacidn a diferentes
remocionausencia de21 diasduranteintervalos y en

mecanica de placa bacteriana disminuyen el desarrollo de

gingivitis (16), aunque Mendel (17) senala que Flotra y col

1972 fueron quienes usaron como prueba la clorhexidinaen

encontraron grandessuplemento del cepilladocomo

valores de reduccidn de placa y mayor aun, si el paciente

alisadoraspajeanterioridadsometido yaconera

I

a las necesidades del paciente como lo son pacientes con

como en su utilizacidn, dentro de estos tenemos:

con citotoxicos, artritis reumatoidea, esclerodermia,

y se
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radicular.

Se han realizado estudios a largo plazo, para determinar la

encontrandose alactividad de la clorhexidina que

comparerlo con un placebo, los resultados indican:

b. Ligera resistencia bacteriana.

c. Ausencia de alteraciones sistemicas acompariantes al uso

de la clorhexidina.

d. Ausencia de cambios estructurales y funcionales de la

lengua, glandulas salivares y orofaringe.mucosa oral,

(18, 19, 20, 21, 22).

Con el proposito de investigar efectos a largo plazo de la

laBeagle,clorhexidina experimento perrosense

aerosol de clorhexidina al 0.2%, tres

al dia durante cinco anos, comparandolo con un grupoveces

le aplicaba el aerosolcualcontrol al sese

la prevencion de laefectivadetermine esta enque es

progresion de la enfermedad periodontal en perros (23).

la clorhexidina las masEn cuanto

usadas son al 0.2% y 0.12%;
otros agentes antiplaca se evalua obteniendo como resultado

una gran disminucion de placa y gingivitis con respecto al

su efectividad con respecto a

a. Reduccion de placa entre 30 - 50%.

con agua,

utilizacion de un

a la concentracion de
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listerine. Segun Siegrist y col (24) presents mayorse

reduccion en el numero de colonies usando clorhexidina en

comparacion con el listerine (25).

Irrigadores orales: Lang y col (26) senalan que si la2.
concentracion de clorhexidina se reduce en el enjuagatorio

para disminuir la pigmentacion. el potencial reductor de

es

puede compensar mediante el incremento de dosis por medio

de irrigadores orales. Generalmente la indicacion de este

metodo de aplicacion se hace con pacientes incapacitados en

los cuales se determino una buena efectividad antiplaca, de

utilizeactividad siaumentaesta comosu semanera

coadyudante al tratamiento periodontal convencional.

3. Irrigacion subgingival: Greenstein y col (1) encontraron

que habia muy poca reduccion en la inflamacion en pacientes

3 mms, cuando estos

creaba un gradienteutilizaban enjuagatorios dado a que se

osmotico por el fluido gingival impidiendo la entrada de

las soluciones,

solucion tinturante por debajo del margen

sirealizaron biopsies encontrandogingival y estaque

profundas. Laf ondo de las bolsasalcanzaba el mas

utilizacion de irrigacion subgingival con clorhexidina al

aguja de 3mm con

con profundidades de bolsa superior a

a ver disminuido

por esto Hardy y col (27) utilizaron una

placa tambien se va por eso que se
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deperiodicidad de las visitasprolonger lapara
laKhool col (28)Aunquemantenimiento. compararony

efectividad de la clorhexidina con el metronidazol durante

prefirio elutilizacion diaria durante tres meses, sesu
deunidades formadoraslasdisminuirmetronidazol para

dominadasubgingivalfloracuando lacolonies porsea

clorhexidinalaoptemientrasespiroquetas, porque se

bacilosdadopredominio bacterianoel estacuando por

moviles.

Es de los metodos menos estudiados

(29) pero utiles para mantenersegun Kristoffersen y col

niveles altos de higiene oral incorporandola

geles. Budtz y col (12) reportaron la utilizacion de
cincodiariasdos1%clorhexidina al porvecesouna

minutos en cubetas individuales resaltando su efectividad
lasdisminuiroralcandidiasistratar paraypara

pigmentaciones en las restauraciones fijas.

Dentro de los efectos colaterales tenemos:
(18) reportan que luegoPigmentacion: Segun Loe y col1.

el efecto colateraldel uso de clorhexidina por dos anos.
mancha amarillaaparicion delafrecuente unaesmas

parduzca sobre todo el diente y aun sobre la lengua, aunque

a las cremes

o a

4. Aplicacion en gel:

0.2% provee gran efectividad y puede ser un metodo eficaz
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su mecanismo exacts es desconocido, segun Rolla y col (30)

senalan que tiene gran importancia la dieta que lleve el

paciente como por ejemplo la ingesta de cafe, te y vino que

acido tanico. colcontienen sulfato

(31) propusieron tres mecanismos para la aparicion de las

formacion de sustancias tinturantes conocidas

como melanoidinas, siendo catalizada por

sustancias con un Ph alto como la clorhexidina.

b. Formacion de sulfuros metalicos como resultado

de la denaturalizacion de las proteinas de la

pelicula por la clorhexidina, con la

consecuente generacion de grupos sulfhidrilos

la cavidad oral.

La clorhexidina favorece la precipitacion dec.

cromogenos de la dieta contenidos en gran

cantidad de comidas y bebidas.

la percepcion gustativa: Lang y col (32)2. Alteracion en

realizaron un estudio pendiente a determiner que tipos de

clorhexidina alalteran al usar enjuagues con

al dia Analizando sabores dulce,0.2% dos veces

salado,acido y amargo se obtuvieron como resultado que la

que reaccionan con los metales introducidos en

Eriksen yferrico y

manchas: a. Una variacion no enzimatica que permits la

sabores se
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unica alteracion que se produce es a nivel de la percepcidn

la molecule defijacion desodiodedel cloruro por

eldisminuyendolas papilas gustativas.clorhexidina a

estimulo sensorial del cloruro de sodio, sin presentarse

alteracionEstasabores.losalteracion otros esen
la terapiaterminanormaliza unacorporal y convezse

clorhexidina.

3. Lesiones descamativas y efectos citopatologicos: Lang y

Brecx (11) comentan que los primeros reportes acerca de las
de laalconsecuentesdescamativaslesiones uso

clorhexidina se han relacionado

al medicamento y que al cesar su administracion desaparece

la descamacion epitelial y el dolor que la acompana. Lindhe
microvascularescambioslos(10)col compararony

producidos por la aplicacibn de clorhexidina al 0.2% sobre

carrillos sanos y abrasionados en hamsters, deduciendo Ique
induce a desordenes microvasculares enla clorhexidina no

lasehalandotrombos;formacion deintravascular quey
clorhexidina es incapaz de atravesar un epitelio oral sano.

demedularesconcentracionescolGabler reportarony
0.02%0.01fluctuaban ent reclorhexidina que sonyque

que en un epitelio ulcerado causa hemolisis, granulocitosis

con una hipersensibilidad

tejido conectivo subyacente de un epitelio sano, mientras
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citotoxicas para el neutrofilo, poara los globulescomo

el accionrojos; puntualizando ejerceque suero una

protectora contra los efectos citotoxicos de la droga;cosa

que no hace la saliva, si la concentracion dde clorhexidina

en la produocion de superoxido de hidrogeno, hecho este que

disminuye la rata de cicatrizacion.

4. Carcinogenesis asociada: La presencia de paracloroani-

sidoclorhexidina hasi laexclusivamentelina dase

sometida a altas temperatures y algunos reportan que una

de4% 51clorhexidina alsolucion de mgsgenera

Federacionlalitro; mientrasparacloroanilina por que

cantidad maximaindicadohaDental Americana, como

permisible 100 mgs por litro.

5. Resistencia Bacteriana: Greenstein y col (1) sehalan que

ciertas drogas aparecela resistencia bacteriana comoa

resultado de la formacion de mutantes debido a alteraciones
informaciontransferencia dedetravescromosomicas o a

Los agentes microbianos proveengenetica por conjugacion.

deconduce el crecimientomedio menoscepasun que

las cepas decol encontraronSchiottsuceptibles; quey
resistenciasanguis fueron lasestafilococos mayorque

(0.01%) estimula al neutrofilo para un marcado incremento

se encuentra por debajo de la concentracion citotdxica
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dela creacional farmaco mutantesdesarrolloaron y
resistentes a la clorhexidina es poco frecuente.

La efectividad de la clorhexidina no altera la reduccidn de

degingivitis presenteplaca se unapesar queay
afectandobacteriana,sensibilidaddisminucidn laen

principalmente los microorganismos aerobicos y facultativos

(IS).
actividad de lala decol indicaron ausenciaBaker y

bacterianosenzimasclorhexidina receptorescontra o

de accion ocasionamodoespecificos, unaque suya
ofreciendomembrana,generalizada de laperturbacidn

microbianas delasoportunidades cepasamenores

desarrollar resistencia.
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4. MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 10 pacientes voluntarios, estudiantes de

losodontologia;

sistemicamente sanos y sin antecedentes de antibiotico-
terapia durante los ultimos seis mesas.

4.1 Materiales

ganchos de adams.

Sobre estas places se utilizaron:

Un trozo rectangular de spartan de 3 x 5mm.a.

Un trozo cuadrado de porcelana Vita de 3 x 3mm.b.

Un trozo cuadrado de acrilico sobre la placa acrilica,c.

fijados por medio de retenciones y con refuerzos de

Cianoacrilato.

4.2 Metodos

Para realizar el estudio se dividio an dos etapas:

la. Etapa

Los pacientes utilizaron la placa durante ocho dias.

Placa lingual acrilica que se extiende desde los segundos

distintos a

molares inferiores, sostenida an los primeros molares con

integrantes de este grupo,
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previamente esterilizadas en autoclave; se instauraron

las siguientes tecnicas de higiene oral: Se retirara la

placa exclusivamente para comer y para el cepillado

colocandose dos veces al dia bajo un chorro de agua sin

sin realizar ningun procedimiento mecanico para remover

conteo microbiologico para establecer niveles basales

de placa sobre las superficies de la placa acrilica.

2a. Etapa

Los pacientes utilizaran 10ml de clorhexol, cada 12

boras luego del desayuno y la comida durante un minuto,

al final de los cuales sepor ocho dias consecutivos,

realizaran conteos microbiologicos retirando las placas

diferentes intervalos de tiempo al finalizar elcon

octavo dia de utilizacion del enjuagatorio. El primer

las 24;

horas, el quinto a las 96 horas de finalizado el ultimo

enjuagatorio con al clorhexol. Se realizaran las mismas

los pacientes durante la

utilizacion del enjuagatorio y los dias posteriores

a su finalizacion.

conteo se realizara a

tecnicas de higiene oral en

la placa. Pasados estos ocho dias se realizara el

el tercero a las 48 horas, el cuarto a las 72

las ocho horas, el siguiente a
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RESULTADOS5.

CONTEOS DE UFCCONTEOS DE UFC
FINALBASAL

PORCE- ACRILIACRILI METALPORCE-METAL
COLANACOLANA

3.500 3.0003.00011.0009.00012h 10.000

3.000 3.5002.5009.000 9.0006.00024h

8.000 11.0009.500 9.0007.50048h 7.500

5.500 9.0009.000 9.0008.500 5.00072h
=
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6. DISCUSION

bacterianos hautilizando cultivosEste estudio

placa sobre metal,inhibicion de lademostrado laque

la utilizacion deacrilico, medianteporcelana y
enjuagatorios de clorhexidina al 0.2% es evidente aun 24

horas despues de haber finalizado el regimen terapeutico.

Rolla y col 1970 citados por Grenstein 1986 (1) indican que

la clorhexidina sobre el acrilico lala adsorcion de y
dela formacionhidroxiapatita, sugiere monocapauna

molecular estable.

Jenkins y col (3) sehalan que la cantidad de clorhexidina

los aparatos acrilicos utilizadosadsorbida sobre en su

lo tanto los autores reportaronPorestudio

que el efecto antiplaca demostrado por el medicamento, esta

esmalte.

Los resultados obtenidos la investigacion,presenteen

demuestran una reduccion en la poblacion bacteriana hasta

es muy baja.

directamente relacionado con la clorhexidina adsorbida al
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la aplicacion definalizadodespues de haber24 boras
analizados. Asobre todos los substratesclorhexidina

partir de ese momento, la colonizacion bacteriana sobre los

materiales analizados comenzo a incrementarse, hasta Hegar

las 72 boras de haber cesado lalos niveles basales aa

administracion de clorhexidina.

clorhexidina fueron establecidosLos niveles salivares de

determinado la moleculahaBonesvoll (6) quey sepor

algun tipo de receptorunidasaliva estapresente en a

microbicida. Alactividadcual anulaproteico lo su

respecto Jenkins y col (3) indican que la liberacion de la

el esmalte,molecula activa de clorhexidina presente en

puede influenciar sobre los microorganismos que esten en la

incluyendo a los de la mucosa

oral.

la colonizacionexamine vivoEsta investigacion en

acrilico ba jo laporcelanamicrobiana sobre metal, y
la clorhexidina aceptando el mecanismo deinfluencia de

laaccibn reportado por Jenkins (3) el cual determine que

es

aquella que se adsorbs al diente, se concluye que los bajos

recuentos bacterianos observados 24 boras despues de haber
clorhexidina sobre metal,finalizado la aplicacion de

molecula de clorhexidina con real actividad antiplaca

proximidad a los insertos,
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porcelana y acrilico estan mediados por una substantividad
de la droga a tales materiales.

4
a

V'-7,



23

7. CONCLUSIONES

La. present© investigacion ha permitido concluir que

dos enjuagatorios diarios con digluconato de clorhexidina

suficiente grado de substantividad

sobre metal, porcelana y acrilico para lograr disminuciones

unidad©s formadoras decantidad deapreciables laen

los mencionados materiales hasta 24 horascolonias sobre

despues de haber concluido la terapia.

Las diferencias porcentuales en la disminucion bacteriana,

materiales.

pacientes con prostodoncia fija puede ocasionar manchas de

dificil remocion, por lo cual es aconsejable utilizarla con
ba jo4intervalos de tiempo semanas,que

deotro tiposupervision profesional, optar en usaru

agentes antiplaca como lo son el listerine que no ocasiona

este tipo de manchas con buena actividad antiplaca pero no

mejores que los de la clorhexidina.

no ofrecen diferencias significativas entre los diferentes

Cabe anotar que el uso prolonged© de la clorhexidina en

al 0.2% presentan el

oscilen entre
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