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Chemical Agents Antiplaque

Abstract. This item provide information on alternatives
to chemical dental plague control, considered the cause of
the two frequently disease in the mouth: dental caries and
periodontal disease. Reference becomes and discussion on
the employment of antiseptics, including the quaternary
components of the ammonium, phenols, sanguinary and

chlorhexadine.
I1I, Usos en la prevencién y control de placa

El E. mutans ha sido implicado en la etiologia de
la caries, y la CHX parece ser un potente supresor
de este microorganismo. En 1976 se informé [76]
que dicho gel tenia efectos antimicrobianos, com-
parables a las mas eficientes medidas mecanicas
de higiene oral. En 1982 se mostrd [77] que en-
juagues de CHX al 0.2% inhibian la produccién
de 4cido por 24 horas, después de haber aplicado
sacarosa a la placa dental iz vivo y que la retencién
de CHX en la placa podia explicar el efecto pro-
longado observado. En 1983 se reportd [78] que
la propagacién o difusién del E. mutans, puede
demorarse o prevenirse con medidas dirigidas a la
fuente principal de infeccién. Otros autores como
Mc Donald y Stookey [79] mencionaron que des-
pués de dos tratamientos, con un intervalo de una
semana entre ellos, el E. mutans de la saliva fue
suprimido fuertemente, mas que en un solo tra-
tamiento. Sin embargo, no se observo que previ-
niera areas interproximales.

Un interés considerable ha sido enfocado a la
posible interaccién entre fluoruro y la CHX. En
1980, se reporté una accién inhibidora en la pro-
gresion de caries dental con el uso de la combina-
cion de fluoruro y CHX en ratas Wistar [80].
Otros estudios [81] encontraron que la cantidad
de placa formada y el 4cido lipotéico contenido en
la placa con sacarosa disminuy6 debido al uso de
enjuagues bucales de clorhexidina y fluoruro es-
taiioso. En 1978 se reporto [82] una reduccién de
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caries en un grupo de nifios escolares que recibie-
ron aplicaciones de clorhexidina y fluoruro. Katz
en 1982 [83], recomendd el régimen de cuatro
aplicaciones topicas de una combinacion del 1%
NaF mis 0.2% CHZX, y enjuagues diarios de solu-
ciones del 0.05% NaF y 0.2% de CHX para la
total prevencién de caries después de la terapia de
radiacién de cabeza y cuello. Keltjens ez al, en
1990 [84], en un estudio de 18 meses con terapia
con fluoruro y CHX en pacientes con sobremor-
dida, encontraron que no se desarrollé caries en
un grupo control y que en el grupo testigo se re-
dujo significativamente.

El uso de CHX comparado con otras solucio-
nes ha sido probado. Collaert y Edwardsson en
1992 [85], encontraron que enjuagues durante un
minuto y dos veces al dia con gluconato de CHX
al 0.2% redujeron la placa en 88%, mientras que
con 0.2% de delmopinol HCL (agente antiplaca
desarrollado recientemente y formado por pro-
pilheptil-morfolina-hidrocloruro de etanol) la re-
duccién sélo fue de 52%.

En lesiones de caries radicular, Bieghton e a/
[86] reportaron una disminucidn significativa de
E. mutans y lactobacilos y, por tanto, una dismi-
nucién de necesidades de tratamiento en 301 le-
stones de caries radicular de 59 pacientes.

Recientemente la CHX es presentada, aparte de
dentifricos, en goma de mascar, para demostrar
que también es un eficiente agente antiplaca como
lo confirmaron en 1992 Nuuja e 4/ [87], y en
1994 Zampatti et al. [88].

IV. Usos en periodoncia
Algunos estudios han indicado que el cepillado

con 0.6% a 0.8% de CHX reduce efectivamente
la placa y gingivitis [89, 90]. Esto ha sido confir-
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mado recientemente en un estudio [91], donde se
demuestra que los enjuagues promovidos comer-
cialmente (Peridex), combinados con el uso de
cepillado y dentifrico, aportan grandes beneficios
en sus propiedades para remover la placa dental.
Anteriormente ya se reportaba que al usar un en-
juague oral de CHX al 0.2%, dos veces al dia, era
tan efectivo como el uso diario de gel de CHX al
0.2%, pues ambos pueden inhibir el desarrollo de
placa y gingivitis en ausencia de higiene oral me-
cinica [92, 93]. Steven [94], mencion6 en 1987
que la irrigacion de bolsas periodontales con di-
gluconato de CHX al 0.2%, en un periodo de
siete semanas, disminuyé notablemente el nivel
de bacteroides gingivales. Stabhloz en 1991 [95],
reporto la reduccion de flora microbiana, asi co-
mo la disminucién de la profundidad de las bol-
sas, en un periodo de dos afios. Por lo que es
aceptado que la irrigacion subgingival es efectiva
para reducir la inflamacién periodontal y controlar
la placa subgingival [96, 97]. Esta irrigacion puede
reducir a niveles mas manejables la frecuencia
de visitas higiénicas y la necesidad de una vigoro-
sa higiene interdental. Dichos beneficios clinicos
ocurren también, atin con dosis menores que las
recomendadas, como lo avala el estudio realizado
por Flemmig en 1990 [98], quien usé concentra-
ciones de 0.06%, con resultados positivos. En
otro estudio, en 1991, Alleyn [99] menciond que
las superficies radiculares expuestas a soluciones
del 0.12% de CHX inhibian la insercion de los fi-
broblastos, lo que interfiere en la regeneracion del
periodonto. Contrariamente, Cline y Layman [100]
concluyeron un afio después, en 1992, que esa
misma concentracion (0.12%) de CHX no inhibia
esa insercion, pero que la exposicion directa de las
células a concentraciones mucho mis bajas
(0.0025 a 0.01%), causaba dependencia en ellas e
inhibia su desarrollo. Adicionalmente, ya se habia
reportado en 1990 por Huizinga ef al. [101], que la
CHX reducia la pérdida mineral del cemento ra-
dicular. Lang y Ramserier en 1981 [102], sugirie-
ron que una aplicacién diaria con 400 ml de
0.02% de solucion de CHX, era la concentracién
mis baja que debia ser usada para la completa
inhibicién de la placa dental.

El efecto de la CHX sobre el cilculo es polémi-
co. Un informe en 1971 indicé la inhibicion de
cilculo supragingival y ningin efecto en cilculo
subgingival [103]. Loe er a/ [104], sin embargo,
reportaron desde 1976 un incremento en el indice
del cilculo en sujetos que usaron CHX. Esto fue
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atribuido al incremento y endurecimiento del ter-
cio gingival de las coronas, por los depdsitos mi-
nerales sobre las manchas producidas por los
efectos colaterales.

Langebaek y Bay [105], en 1976 estudiaron el
efecto de enjuagues de CHX en la cicatrizacion
después de gingivectomia y no encontraron nin-
guna influencia de este agente en la cantidad de
placa bajo el apdsito quirtrgico del periodonto
(Coe-Lio). De tal manera que después de retirar
esa curacion, se encontro el registro de placa en el
mismo nivel que cuando el aposito promovia la
cicatrizacién. Addy y Dolby en ese mismo afio
[106], informaron que clinicamente existia una di-
ferencia insigmificante postoperatoria en hendas
por gingivectomias, unas con apositos quinirgicos
y otras con enjuagues con CHX. Hamp e 4/ en
1977 [107], reportaron que heridas gingivales de
perros sabuesos tratados en ausencia de saliva, re-
generaron con reacciones inflamatonas intensas, y
las heridas tratadas con CHX sanaron con algunas
ligeras sefiales de inflamacion. Newman y Addy
en 1978 [108], realizaron: segulrmenros postope-
ratorios, tanto con ApGsitos quirirgicos perio-
dontales como con CHX y'en una semana en-
contraron mds placa én los mirgenes del apésito
periodontal; sin embafgo, de uno a tres meses no
se observd ningun'lzi"aiferencia significativa. Ba-
kaeen et al. [109], 1nvest1g1ron el gel de clorhexi-
dina aplicado despues de’ c:fugm mucogingivales,
y encontraron que: con s uso resultaba menor
dolor que con“un gel placebo. En' ese entonces
(1975), qugmeron &l gel de CHX como una alter-
nativa a los antibiticos empleados dc‘spueb de ci-
rugias pcuodontales

La mcorpomc:on de polvo de CHX, debajo del
aposito quxrurgu:o periodontal, logro una signifi-
cante reduccién’en la_formacién-de placa [110),
menor exudado gingival, menor hemorragia y
aumento de' cicatrizacion, comparada con otras
heridas en que se uso el plac,ebo [111] Sin em-
bargo, en 1978, Bay y L1.11gebaek-"119] indicaron
que ningun efecto adicional de inhibicién de placa
se pudovobtener al cubric la” herida periodontal
cont-polvo de hidroclonito de CHX. El'efecto di-
recto de CHX en la cicatrizacion de tejidos fue
examinado por Paunio e/ @/ [113]. Ellos reporta-
ron, en 1978, que experimentalmente la CHX tu-
vo un efecto retardado en la formacion de tejido
de granulacion. Knuuttila e @/ [114] mformaron,
en el mismo afio, que la CHX disminuyé el ni-
mero de leucocitos en el exudado de una reaccion
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inflamatoria experimental aguda no microbiana.
Bassett: y Kallenberger, en 1980 [115], observa-
ron que lesiones de mucosa osea del paladar de
ratas tuvieron mejor cicatrizacion con el uso de la
solucién de Ringer, y menor con CHX al 0.5%.
En este estudio, al incrementar la concentracién
de CHX, se causd un retraso en la cicatriza-
cién de la herida. Contrariamente, en 1993, Paul
Brian [116] reportd que después de diez dias de
tratamiento quirdrgico, con aplicaciones directas
en el margen gingival y soluciones del 0.12% de
CHX (Peridex), sélo pocos dientes presentaban
recesion gingival a los seis meses.

En cuanto al tratamiento de gingivitis ulcerone-
crozante aguda (GUNA), con enjuagues del 0.2%
de CHX dos veces al dia, durante.dos semanas,
Gjermo reporté en 1974 que habia menos dolor
del margen gingival y papilar a los dos dias de
usarlos, lo cual permite la limpieza dental por el
mismo paciente después de aproximadamente una
semana. Sin embargo, Addy y Liewelyn en 1978
[117] no recomendaron el uso de CHX como tni-
co tratamiento de GUNA puesto que, seglin un
estudio que presentaron, once de veinte pacientes
requirieron terapia adicional.

Actualmente es comin combinar la CHX con
otros agentes quimicos antiplaca. Wilson, en 1990
[118], en estudios iz vitro, mostro un gran efecto al
reducir bacteroides gingivales y fusobacterias 2 los
cinco minutos de aplicaciones, en cepas de placa
subgingival, de una combinacion de 1% de feno-
xietanol con CHX. En otro estudio (en 1993),
Van Der Hoeven et al [119] compararon la CHX
(Peridex, 0.12%) con otra combinacién de zinc y
triclosan, quince minutos después de haber usado
una solucton de glucosa. Ellos reportaron una
disminucion considerable de 4cidos de la placa,
principalmente acetatos y lactatos. Recientemente
(en 1993), Drake [120] investigo el efecto com-
binado de CHX con cobre, para confirmar su
sinergismo y su gran efecto inhibitorio contra
bacterias orales,

V. Usos en el tratamiento de infecciones

Un régimen para el tratamiento de estomatitis por
dentaduras postizas, fue sugerido en 1975 por Ol-
sen [121], el cual consiste en el uso diario de ta-
bletas masticables de anfoteracina B por catorce
dias y humedecer las prétesis con solucién de
CHX al 0.2% en la noche anterior por cinco me-
ses, observandose una significativa reduccién en
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el nimero de microorganismos, tanto en mem-
brana mucosa como en dentaduras postizas [122].
El uso de enjuagues de CHX al 0.5% (Peridex),
en pacientes con protesis totales, por un petiodo
de 25 dias, disminuyd considerablemente la in-
flamacion palatina causada por estomatitis, segun
el reporte de Kamalakshi ez o/ en 1992 [123]. Mi-
les, en 1993 [124], en un tratamiento de ulceras
por estomatitis recurrente, comparé el uso de di-
gluconato de CHX (Peridex, 0.12%) contra el es-
teroide acetonida de triamcinolona (Kenalog,
0.025%) durante doce semanas, ambas tuvieron
igual efecto positivo. Jacobsen ez a/. en 1979 [125],
reportaron una reduccion de 71% a 96% en en-
fermedades clinicas y cultivos de hongos, después
de 35 dias de tratamiento con 1% de gel de CHX.
Por otra parte, Budtz-Jorgensen sugirié en 1977
[126] que la CHX no debia ser recomendada co-
mo una medida de desinfeccién de dentaduras,
pues produce manchas que se acentian con el
tiempo de uso, ademds de que provoca una resis-
tencia de las levaduras a la accién de las drogas.
Sin embargo, otros autores si la recomiendan para
desinfectar dentaduras en pacientes con alta sus-
ceptibilidad a la candidiasis, como Barkvoll

Attramadal [127], quienes en 1989 reportaron el
efecto positivo de este agente quimico. Aunque
indicaron que no debe administrarse conjunta-
mente con drogas antimicoticas, debido a que la
CHX se inactiva a causa de la baja solubilidad de
la sal que se forma entre ambos agentes. Mil-
ton-Knudsen ez 2/ [128], no encontraron evi-
dencias del efecto quimico del gel de clorhexi-
dina para prevenir la formacién de placa mi-
crobiana de la mucosa o de la prétesis dental,

V1. Otros usos dentales

La CHX ha sido indicada para ser usada en pa-
c:entes mmusvahd Russe[], ¥ B y [129], mchca-

* 3

al. [130], quienes afirman que el uso 'de la CHX
para prevenir placa y gingivitis es insuficiente para
sanar una enfermedad periodontal severa en al-
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guien con pobre higiene oral. Kalaga e 4/, en
1992 [131], con la utilizacién de espray al 0.2% de
CHX, conjuntamente con cepillado eficiente, en-
contraron una disminucién significativa de los re-
gistros de placa y sangrado gingival en pacientes
adultos incapacitados fisica y mentalmente.

Shepherd [132], determiné que enjuagues de
CHX al 0.2% reducian el nimero de microorga-
nismos hasta en 98% en pacientes que sufren leu-
cemia. Por su parte, Britt [133] realizo un estudio
en 1989 para conocer los efectos de enjuagues de
CHX, usados como suplemento de medidas
de higiene oral mecanica en pacientes que recibian
tratamiento por leucemia aguda, y concluyd que
en pacientes capaces de mantener una buena hi-
giene oral mecanica no era necesario el comple-
mento de CHX.

Spijkervert [134], reporté que después de cinco
dias de tratamiento con CHX se reducian a 0.1%
la Cdndida, E. fecalis, estafilococos, asi como ente-
robacterias y pseudomonas, en pacientes con can-
cer de cabeza y cuello.

Epstein ef a/, [135], teporté que el uso de enjua-
gues de CHX redujo las cuentas de E. mutans y
lactobacilos, por lo que disminuye €l riesgo a la
caries dental en pacientes con cancer tratados me-
diante radioterapia, en los cuales se comprometio
la funcién de las glandulas salivales lo que oca-
siona xerostomia.

Addy [136] reportd que los enjuagues de CHX
reducian significativamente la incidencia, severi-
dad y duracion de ulceraciones aftosas, mientras
que el gel reduce significativamente la severidad y
duracién, pero no la incidencia de las ulceracio-
nes. También Piccione ez a/ en 1979 [137], ya ha-
bian encontrado que enjuagues o dentifricos con
CHX aceleraban la regresién de ulceraciones afto-
sas recurrentes.

Delanye ¢t al, en 1982 [138], encontraron que
soluciones de CHX al 0.2%, eran un efectivo
agente antimicrobiano cuando eran usadas como
irrigadores de conductos en endodoncia, pues re-
ducian las bacterias remanentes del canal radicu-
lar. Wennberg en 1980 [1}?], reporto @?@_}‘lﬂ re-
generacion de los tejidof, ‘sinefe
mparada con otros

irritantes _por la
como pvitre.) |-

Con['“rgl'_.aé_ifiifi a pruebas de bacteremia posex-
traccion, Jokines [140] encontr6 en 1978 que ais-
lando el campo y desinfectindolo con 0.5% de

ante en pruebas in vivo

CHX, se obtenfa una frecuencia muy baja de bac-
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terias comparada con otros métodos comunes de
profilaxis o tratamiento.

El control de placa quiza sea un camino para
reducir la alveolitis seca dolorosa, después de re-
mover el tercer molar mandibular. Tjernberg en
1979 [141], encontrd que en un grupo control, a
quienes se les aplico dos veces diarias clorhexidi-
na al 0.5% por cinco dias posteriores a cirugia,
s0lo un paciente desarrolld alveolitis seca. Para
1992, se reportd que enjuagues de CHX preope-
rativos de cirugias de terceros molares, reducen la
incidencia de osteitis alveolar en 60% [142].

La CHX también ha sido recomendada como
limpiador de cavidades en operatoria dental [143].
Rosenberg ef al. [144], han aplicado desde 1992
enjuagues de CHX al 0.2% para reducir el mal
olor bucal, puesto que existe la disminucién signi-
ficativa de sulfuros volatiles.

La gran efectividad de este agente ha sugerido
su uso en otras situaciones clinicas, cuando los
procedimientos de higiene oral son dificiles o im-
posibles [145], por ejemplo, en el tratamiento de
fracturas mandibulares, cuando la fijacion inter-
mandibular es necesaria; puede ser indicado en
tratamientos de ortodoncia que llevan braquets,
bandas y alambre, principalmente en pacientes
con retardo mental, minusvilidos o epilépticos; o
bien, en aquéllos que padecen reumatismo, hemo-
filia y pardlisis cerebral. También estd indicada
en pacientes viejos o seniles, los que tienen de-
pendencia quimica, dentinogénesis o amelogé-
nesis imperfecta. Weitz ez al. [146], reportaron
en 1992 el efecto inhibitorio de inflamacidn
gingival y acumulacién de placa con enjuagues
de CHX al 0.12% en poblacién geriétrica.

En resumen, la clorhexidina es un agente anti-
placa seguro y efectivo para uso odontolégico,
aunque se debe evitar el derramamiento acciden-
tal en ojos y oidos. El mds comun de los efectos
colaterales es la aparicion de manchas café en los
dientes (o cualquier tipo de protesis dental), in-
cremento en la formacion de calculo y alteracidn
en la percepcion del sabor. Las manchas y el cal-
culo pueden ser removidas mediante una profila-
xis; mientras que la percepcién del sabor es reversi-
ble al suspender el tratamiento con la clothexidina.

Este agente quimico se prescribe usualmente a
pacientes en riesgo de bacteremias y discapacita-
dos. Puede ser administrado en la forma de en-
juagues orales (0.2%) y en forma de geles (1%). A
pacientes que son particularmente susceptibles 2
la caries dental, como regla general, hay que ad-
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ministrar conjuntamente clorhexidina y fluoruro
en enjuagues (0.05% y 0.2%) y geles topicos (1%
NaF y 1% CHX). Los enjuagues dos veces al dia,
con 0.2% de clothexidina por diez dias estd indi-
cado después de cirugias orales y periodontales y
para ulceraciones aftosas recurrentes. El uso dia-
ro de irrigacion subgingival, con 0.02% de
clothexidina, se ha reportado que es efectiva para
reducir la inflamacion periodontal y, en adicién a
la instrumentacién mecdnica, puede ayudar a re-
ducir la placa subgingival en pacientes que pade-
cen periodontitis. Usar la solucidn dos veces al
dia, en concentraciones de 0.2% durante catorce
dias, es de gran ayuda en el tratamiento de gingi-
vitis ulcerativa necrozante aguda.

En el tratamiento de estomatitis por el uso de
dentaduras postizas, generalmente resulta exitosa
la aplicacién diaria de gel de clorhexidina al 1%
en los bordes superficiales de la dentadura posti-
za, al igual que humedecer ésta con soluciones del
0.2% de clorhexidina en la noche anterior, por pe-
riodos de tres a cinco semanas.

Conclusiones

Ante el camulo de evidencias cientificas favora-
bles sobre las propiedades de la clorhexidina en
sus diferentes prese
polvo, dentifricod; 1
con otros agentes aq\p.lL aca) ésta resulta ser hasta
el momento el cg«)m u%st “antibacterial mds po-

"n-

""‘\»
—

tente para ser usado end sidad oral. Sin em-

oy que sofo deber ser usado
bajo prescripcion | gmédlca y como tratamiento de
algin desorden ;&atologlco de la cavidad bucal,
pues tiene efectds secundanos al usarse durante
periodos prolongados. Algunos de esos efectos
pueden ser pe:dd@\ del‘ sentido del gusto y- pig-
mentacion dentaria E.n (cuanto_a los otros tres
agentes quimicos --’tadosk/eﬂ;este documento,
s
uso rutinario, junto con la higiene oral para el
control de la placa dental, causante de las dos
patologias con mayor incidencia y prevalencia en

la boca: caries y enfermedad periodontal. 4

bargo, es un fmtase

pueden ser considerddos agentes preventivos de
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