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clorhexidina al 0.12% en la placa
dentobacteriana, en estudiantes
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CUaical EvaJuatíon oíthe Efíect ofa 0.12%

Clorhexidine Soludon on the Dentobacrerial

Plaque on College Students ai the UAEM
Abstract. Thepurpose ofthisproject ms Co nassess the
efideny ofa moutinvash containing a chemical solution of
chlorhe-ddine (0.12%), cppüed !ostudents belween 18

and20years ofage in agradúateprogramme. The
students aere diidded into threegivups mth60 students in
ead) (ihiríy men and thirty mam): Group 1 mth
chhriiexidine, tootlsbmshing tedmique, and loothpmste

mthfluoride, Group H onfy mth djlorhexidíne, and
Groip III mthplacebo, toolhbrushing íecbnique and
looíhpaste mthfluoride. O'Leaiy 's laque Indexirasused
to cakulate the amount ofplaque at the beginning, after
three. andafter six veeks. The highesl mean valúes svere
foundin Groip / ofbolb sexes. The mean valúesfor

Groups ¡1andIII aere similar during thefirst time and
the last three iveeks. The decrease in dentalplaque mas
from 22.5%to24.6%after Ükfirst three nveks, and
58%and39.5%after six ateks in Group I, andalmost
idéntica! in GrotpsI¡ and III. The statistical test
t'Studentgave a significant difference betineen the three
differenl gronps, as nieíl as accordíng to sex.

1. Antecedentes

caries denca] y la enfermedad periodontal son
procesos patológicos multifactoriales, que finali
zan con la destrucción de los tejidos duros y
blandos que rodean al diente (Pietrokovski, 1995).
Pai-a su desarrollo y evolución, ¡ntei-vienen bacte
rias acidogénicas y productos ácido.s del metabo
lismo de los azúcares de la placa dentobacteriana.
Por lo que, de todos los depósitos blandos de la
cavidad bucal, a esta placa se le considera el fac

tor etiológico más importante en el inicio de am
bas enfermedades (Mai-sh, 1994 y Russell, 1994).

Los programas para su control y erradicación
hacen uso del conocimiento de la naturaleza y de

las propiedades bioquímicas de la placa, para infe
rir aquellos procedimientos que determinan su
patogenia. Éstos sebasan en el reconocimiento de
los procesos patológicos bacterianos que se acre
cientan de acuerdo a la virulencia y el número de
agentes etiológicos, y se retardan al mejorar la re
sistencia del anfitrión. Por consiguiente, no sólo
deben controlar la placa, sino aumentar la resis

tencia de los tejidos de la boca contra agentes
patológicos (Norman, 1995). Actualmente, existen
tres alternativas para el control y prevención de
las enfermedades mediadas por la placa (Einwag,
1994): control mecánico, uso de agentes quimio-
terapéuticos e inmunológicamentc.

En cuanto a los agentes químicos, para conside
rarse acti\'0S deben alterar la foimación o la com

posición de la placa, a tal grado que eviten la pro
ducción de la enfermedad (Drake, 1993 y Adams,
1994). Entre los utilizados más frecuentemente,
en forma de enjuagues para este fin, se encuentra

el gluconato de clorhexidina, que tiene firme
mente establecida su efectividad como agente an
tiplaca; múltiples investigaciones (Logotlietis,
1995; Jhonson, 1995; Sdtüpbach, 1995; Nava y
Romero, 199^ han determinado su eficacia en la
prevención de caries dental, a! suprimir la activi
dad cariogénica del S. Mutans y S. Viridians
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(Vaalitoniemi, 1995), y en sus propiedades quími

cas para remover la placa dental y evitar la enfer
medad periodontal (Weiger, 1995).

En México, los laboratorios de Oral B desarro

llaron a partir de 1995 un enjuague bucal con este
producto, el cual contiene igual concentración que
los fabricados en el extranjero (0.12%); sin em
bargo, no se han hecho estudios clínicos acerca de
su uso. Por lo que el propósito de este estudio es
evaluar la eficacia del agente químico antiplaca, a
base de ^uconato de clorhexidina aJ 0-12%, en
estudiantes universitarios.

II. Materiales y métodos

La muestra aleatoria se integró con 180 sujetos de
estudio, divididos en partes iguales entre sexo
masculino y femenino, en edades de 18 a 20 años.

l. Producido por Laboratorios de Oral B, S. A. de C. V., s/n de loie.

México, D. F.
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Se integraron tres grupos de 60 alumnos (30 por
cada sexo): l, correspondiente al uso de clorhexi
dina, indicación de técnica de cepillado y uso de
dentífrico con fluoruro; II, aplicación de clorhexi
dina sola (sin indicación de cepillado); III, place
bo, indicación de técnica de cepillada y usode den-
tífnco con fluoruro.

Al inicio del estudio, se realizó profilaxis profe
sional al total de los alumnos y, dependiendo del
grupo al que pertenecieron, se les asesoró en la
técnica de cepillado dental (técnica vertical) y el
uso de dorliexidina y/o placebo. El enjuague bu
cal empleado contiene gluconato de clorhexidina
al 0.12%, denominado comeccialmente "Oral B

para gingivitis",' y se les indicó su uso unavez al
día, durante seis semanas. Para la evaluación de la

presencia o ausencia de placa, se aplicó el índice
de O'Leaiy (Katz tí aL, 1993) al inicio y a las tres
y seis semanas del estudio; el análisis estadístico
de los datos se realizó con la piueba i'Stiideni
(Wassertheil-Smoller, 1990).

III. Resultados

El porcentaje inicial de placa denrobacteriana
mostró un promedio de 75.5, el más alto corres
pondió al sexo masculino (76.7) y el menor al fe
menino (74.2). La gráfica 1, muestra los resulta
dos de la primera evaluación (tres semanas): el
promedio menor de placa correspondió al grupo 1
con 52.8 en el sexo femenino, y los promedios

mayores fueron similares en el grupo IT y III entre
69.9 y 69.8,ambos en el sexo masculino.

En la segunda evaluación (seis semanas), el va
lor menor se obtuvo en el grupo I en el sexo fe

menino (41.4), y el mayor al grupo II (63.8) en el
sexo masculino (gi^áfica 2).

En cuanto a la primera evaluación de placa por
grupo, en el 1 se obtuvo un promedio de 56.3 en
el sexo masculino y 52.8 del femenino, y en la se
gunda evaluación, 44,5 en el sexo masculino y
41.4 en el femenino (gráfica 3).

Lagráfica 4 ilustra ios \ alores encontrados en el
grupo II, los cuales fueron en la primera evalua
ción de 69 9 en el sexo masculino y 67.4en el fe
menino, y para la segunda evaluación 63.8 y 62.8,
^especti '̂ume^te

Al giaipo III le correspondieron en la primera
evaluación 69.8 para el sexo masculino y 62.8 en
el femenino, mientras que en la segunda evalua
ción los valores fueron 60.8 y 61.3 (gráfica 5).

La prueba estadística ¡'Sliideni (p < 0.^ indicó
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que los promedios de los resultados ftieron signi
ficativamente diferentes, canto en las evaluaciones

entre sexos, como entre grupos,

La clorhexidina, en sus diferentes presentacio
nes (enjuague; ge), polvo, tabletas, dentífricos,
barnices y/o combinado con otros agentes como
fluoruro, fenoles, etcétera), es liasca el momenK)

el compuesto antibacterial más potente, disponi
ble para usarse en la cavidad bucal, debido a que
ha demostrado ser un agente antiplaca eficaz.
Esto se corroboró en este estudio al llegar a dis
minuir la placa, en tres semanas, en 22.5% al

23.2% y, a las seis semanas, en 39.2% a 39.4%,
resultados que son similares a los reportados por
Brinner (1995) en un estudio de dos semanas, en

grupos de sujetos de 22 años de edad, que utiliza
ron el enjuague con la misma concentración.

Sin embargo, es necesario mencionar que se
presentaron significativos efectos colaterales, que
han sido mencionados en la literatura dental, co

mo alteración en la percepción del gusto (Helms,
1995) y manchas en los dientes (Smitíi, 1995). En
este trabajo se reportó 23% en el cambio del sen

tido del gusto a las tres semanas, y 9.6% de pig
mentación dentaria a las seis semanas del uso de

la clorhexidina, consecuencias que desaparecieron
pocos días después de no usar el producto.

En cuanto a los promedios obtenidos, fue nota
ble que los valores menores de placa correspon
dieron al grupo I, con 52.8 en la primera evalua
ción a 41.4 en la segunda en el sexo masculino, y
56.3 en la primera evaluación a 44.5 en la segun
da, en el sexo femenino. Independientemente del

efecto de la clorhexidina, lo anterior pudo deber
se a que al combinarse con el cepillado dental y
dentífrico con fluoruro, su efecto fue mayor. Es
tos resultados coincidieron notablemente con los

reportados por Grossman, (1994) al utilizar el

mismo enjuague (Ocal B) ai 0.12% más cepillado,
durante más tiempo y en gmpos de población
similares.

Con relación a los gaipos II y III, los prome
dios fueron similares, tanto en la primera como en

la segunda evaluación, lo que ratifica que el cepi
llado dental más dentífrico con fluomro son efi

caces por sí solos, debido a que bajaron los pro
medios de 80.2 iniciales, a 69.8 en la primera
evaluación y 60.8 en la segunda en el sexo mas

culino; así como de 79.2 inicial de placa, a 62,8 en

la primera evaluación y 61.3 en la segunda en el
sexo femenino. Iros porcentajes de reducción de
placa correspondientes a la primera y segunda

OlEval. Inic.

• la. Eval. 40

B2a. Eval.

EVALUACION INCIAL

1A. EVALUACION (3 SEMANAS)

2a. Evaluación (S semanas)

SEXO Masculino

Sexo Femenino

OEvai. Inic.

• ta. Eval.

B2a. Eval.

Evaluación Inicial

lA. EVALUACION (3 SEMANAS)

2a Evaluación (5 SEMANAS)

Sexo Masculino

Sexo Femenino

Femenmo

DISMINUCION DE PLACA

1A. EVALUACION 23.2%

2a. EVALUACION 39.4%

lA. EVALUACION 22.5%

2a. EVALUACION ^.2%

DisuMuciON DE Placa

1A. EVALUAaON 8.7%

2a. EVALUACION 16.6%

1A. EVALUACION 10.5%

2a. EVALUACION 16.6%

evaluación del sexo masculino, fueron de 13% y
24.2%, respectiviunente y de 20.7% en la primera
evaluación a 22.7%en la segunda en el femenino.
Estos resultados coincidieron con los promedios
reportados por Almajed (1994), en muestras de
diferentes gropos de edad, al utilizar exclusiva
mente cepillado mimual. La clorhexidina, utilizada

únicamente como enjuague en este estudio, re
dujo los valores de 8.7% del sexo masculino y
1(1.5% del femenino, en la primera evaluación, a
16.6% para ambos sexos en la segunda evalua-
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DEv8l. w.

• 1a.Evtf.

B2a. Eval.

Masculmo

EvALUACt^ Inicial

1a. EVALUAOON (3 SEkiANAS)

2a. Evaluación (6 semanas)

Sexo Masculino

SexoPemewno

DisflucióH DE Placa

1A. EVALUACION 13.0%

2a. EVALUACION 24.2%

lA. EVALUACION 20.7%

2A. EVALUACION 22.7%

ción, lo que demuestra su efectividad como
agente químico antiplaca. ILstos hallazgos los niti-
fica Hasc (1995) en un trabajo en el que utilizó
únicamente clorhexidina en grupos de pobla
ción adulta.

.M aplicar la prueba estadística t'Stmkni, con una
signiricancia de 5% en los datos obtenidos,se ob
servó que el x'alor critico con 58 grados de liber
tad en los ti'cs grupos yen ambos sexos fue de 2.0
(tal)lvi /), Como el valor absoluto del cálculo de t
de los valores conseguidos en este estvidio esru-
vieion en un rango de 9-.57 ± 11.67, mucho ma
yores que el valorcritico, ello indicó la diferencia
significativa entre los promedios de placa dento-
bacteriana, tanto en los tres gnipos como en am-
b(}s sexos.

Conclusiones

El mayor porcentaje de reducción de placa a las
tres y seis semanas correspondió ai grupo I en
ambos sesos.

La clodiexidina llegó a reducir la placa dental en
23.2% a las tres semanas y en .39.4% vi las seis
scmvmas.

Los porcentajes de reducción de placa cu tres
yseis semanas fueron similares en los grupos II y
III en ambos sexos.

Fue mayor e! promedio inicial de placa en el se
xo masculino (76.7) que en el femenino (74.2).
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Los promedios menores obtenidos coirespon-
dieron al gaipo I.

Fueron mayores los promedios de placa en el
grupo II que en el grupo III.

La prueba estadística ¡'Sliidcm indicó diferencia

significativa de los promedios, tanto en grupos
como en sesos- íl
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La Universidad Autónoma dei Estqdo de México
ofrece ios siguientes Maestrías y Doct
Programas inter eintrainstitucionaies [J^ ^ jWj
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Objetivo
Formar personal altameríte capacitado para realizaHnvestiga
ción bjsica yaplicada en ciencia de materiales C|ue "^edai
vincularse a la resol^íón de problemas tecnológicos,
invest^dores a niy^í de doctorado y dirigir grupos de in
vestigación en su áiiea de especialidad.

Objetivo \
Formar personal aAiamente capacitado para realizar, dirigir o
participar en investigaciones de frontera básica y aplicada, en
el campo de la ffeica^^módica ysus áreas de rad'ioterapia, ra
diología diagnóstica, tnedicina nuclear y protección radioló
gica y que pueda vincularse a la resolución de problemas en
el área de su especialidacf,^
Informes: Facultad de Medina. Tek.: (72) 1748 31, 17 35 52 y174

\
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Informes: Facultad de Química. Tel.: (72) 17 38 90 Fax: (72)
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