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RESUMEN

Desde 1960 ala fecha, se han empleado diferentes agentes antisepticos que
favorecen la reducci6n de placa bacteriana e inflamaci6n gingival. Estos antisepticos
utilizados para controlar la caries y enfermedad periodontal, se iniciaron a finales
del siglo XIX con la introducci6n de la teoria quimica bacteriol6gica de la
formaci6n de la caries dental postulada por W. D. Miller.

Elprop6sito de esta investigaci6n fuecomparardospresentacionesdiferentesde
agentes antiplacacongluconato declorhexidina, en lareducci6ndeplacabacteriana
einflamaci6ngingival.

Se utilizaron 45 voluntarios divididos en tres grupos de 14 cada uno. En eI
primero se utiliz6 gluconato de c10rhexidina en enjuague bucal, en el segundo, gel
utilizada como pasta dental, y el tercer grupo como grupo testigo. Se realizaron
cuatro evaluaciones durante un mes.

Los resultados obtenidos en esteestudio, de acuerdo a las pruebas estadisticasde
anlilisis de varianza, muestran que despues de las cuatro evaluaciones hechas en un
mes, existe una diferencia significativa entre los promedios de los grupos, y
aparentemente el grupo de enjuague bucal con c10rhexidina tiene una mayor eficacia
inhibitoria en la reducci6n de placa bacteriana, comparado con los grupos de pasta
con clorhexidinay grupo control.

En cuanto a inflamaci6n gingival nohubodiferenciasignificativa entre los tres
grupos.

Estos resultados, en los cuales el enjuague con clorhexidina fue mejor
significativamente en la reducci6n de placa dentobacteriana, concuerda con la
mayoria de los estudios en los que favorecen el uso de enjuague con clorhexidina en
Ia reducci6n de placa bacteriana a largo plazo y para pacientes que se encuentran
bajo tratarniento periodontal, asi como en la fase de mantenimiento.

Esto indica la importancia que tiene el utilizar un agente antiplaca en la
reducci6n de placa bacteriana en los tratamientos periodontales. Asi mismo de que
el cirujano dentista conozca la existencia de auxiJiares y agentes antiplaca para la
e1iminaci6n 0 reducci6n de placa bacteriana, capaces de ayudar en el
mantenimiento de salud de los tejidos que soportan los dientes.



Este estudio fue patrocinado en parte por la compania Oral B, quien otorgo los
frascos de 350 mlg. de enjuague bucal para gingivitis ( Clorhexidina 0.12% ),
cantidad suficiente para todos los pacientes durante las cuatro semanas.

Tambien se obtuvo apoyo de parte de la compania Glaxo WeUcome, quien
otorgo las pastas dentales ( Gel Perioxidin aI 0.2% ) para todo los pacientes del
estudiodurantelascuatrosemanas.



I INTRODUCCION

Uno de los factores etiologicos principales de caries y enfermedad periodontal son
los microorganismos bacterianos, los cuales colonizan cualquier superficie dura 0

blandade lacavidad bucal, causando destruccion del diente e inflamacion de los
tejidosperiodontales.

En el tratado medico chino mas antiguo que se conoce, escrito por Hwang F~

alrededOT del aDo 2500 A.C., registran a la enfennedad bucal en tres tipos:
I) Fong Va, 0 estado inflamatorio; 2) Ya Kon, 0 enfermedad de los tejidos blandos
derevestirniento de losdientes; 3) Chong Ya, o caries dental. Un estadogingival se
describe asi: " las encias son de color rojo paIido 0 violliceo, duras, hinchadas y, a
vecessangrantes; el dolordentario es continuo".

Los chinos se encuentran entre los primeros pueblos que utilizaron el palo de
masticacion como el palillo y cepillo de dientes para la Iimpieza de la dentadura y
masaje de los tejidos gingivales.

Durante aiios el enfoque preventivo se ha basado en la remocion mecamca de
placa dentobacteriana e irritantes que causan inflarnacion de los tejidos de soporte
deldiente.

La fase inicial de la terapia periodontal es la eliminacion de la placa
dentobacteriana e irritantes que causen inflarnacion gingival, que a futuro puedan
causar la perdida de dientes. En la actualidad la causa mas comun por la que eI
paciente pierde sus dientes es por enfennedad periodontal, y no por caries, sobre
todoeneladulto.

Los nuevos metodos 0 sistemas de prevencion utilizados hoy en dia para eI
tratamiento de enfennedades periodontales son de gran utilidad para eI
mantenimiento de nuestros pacientes en buen estado gingival y para el exito de
nuestrostratamientosperiodontales.

Por esta razon es de gran importancia que el cirujano dentista conozca los
diferentes agentes antiplaca que existen en el mercado y que se Ueven a cabo
campaiias de prevencion de las enfermedades periodontales.



Planteamiento del problema

Las enfennedades periodontales son un grupo de des6rdenes inflamatorios,
iniciados por la placa dentobacteriana que causan inflamaci6n de los tejidos
periodontales.

La fase inicial de la terapia periodontal es la eliminaci6n de la placa bacteriana e
irritantes, motivo de inflamaci6n gingival, que a futuro pueden causar la perdida de
dientes.

Aunque la respuesta inflamatoria es un mecanismo de defensa contra una
infecci6n bacteriana, si esta continua por mucho tiempo, puede ocasionar daiio a los
tejidosperiodontales.

Una gran cantidad de pacientes con enfennedad periodontal inflamatoria cronica
presentan un indice de placa muy alto que da como resultado inflamaci6n de los
tejidosdesostendeldiente.

En eI tratarniento de la enfermedad periodontal, la terapia inicial es reducir la
inflamaci6n de los tejidos gingivales por medio de la eliminaci6n de placa
bacteriana, en esta fase de la terapia periodontal con frecuencia se hace uso de
agentes antiplaca para la prevenci6n 0 reducci6n de placa 0 inflamaci6n gingival.

En la actualidad la causa mas comlin por la que el paciente pierde sus dientes es
pOT enfennedad periodontal, y no por caries, sobre todo en el adulto.

Por tal motivo, es de gran irnportancia para el paciente y para los tratarnientos
periodontales, el empleo de a1guna sustancia 0 agentes antiplaca que ayuden a
pTevenir 0 reducir la placa bacteriana e inflamaci6n gingival, como son los
enjuagues y pastas dentales con clomexidina.

En el mercado existe gran cantidad de antisepticos 0 agentes antiplaca que
podemos utilizar para el tratarniento dental y periodontal. EI conocimiento de estos
agentes antiplaca, cuando y cOmo utilizarlos, es responsabilidad del cirujano dentista
para tenerexitoen eltratarniento.



Marco te6rico

Marco te6rico conceptual

Estudios paleontologicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a la
enfermedad periodontal desde epocas prehist6ricas, y docurnentos historicos
antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad periodontal, asi como la
necesidadde sutratamiento.

La enfermedad periodontal aparece como la mas comim de las enfermedades
que se comprueban en los cuerpos embalsados de los egipcios de hace 4000 aDos.
Muchos de los conocimientos actuales sobre medicina egipcia provienen de los
papiros quinirgicos de Ebers y Edwin Smith., los cuales contienen muchas
referencias a la enfermedad gingival y recetas para fortalecer los dientes.

Pierre Fauchard (1678-1761), padre de laodontologiamoderna, en laprimeray
segunda ediciones de su libro "Le Chirurgien Denlisle" explica muchos aspectos
de la periodontologia. Describe a la enfermedad periodontal destructiva cronica
como "una clase de escorbuto" que ataca las encias, los alveolos y los dientes.
Fauchard erda que los remedios internos no eran eficaces para eI tratamiento de la
enfermedad periodontal. Recomendaha el raspado minucioso de los dientes para
elirninar los depositos de calculo e ide6 muchos instrumentos con esa fmalidad;
dentifricos, enjuagatorios y ferulizacion de dientes flojos se inc1uian en sus
procedimientosterapeuticos.

Los primeros informes obtenidos sobre el origen de las infecciones
periodontales fueron los de Anthony van Leeuwenhoeck en el aDo de 1863,
cuando describe por primera vez el hallazgo de microorganismos en boca
Aunque esta placa dental era conocida desde hace ya mas de un siglo, la
importancia de las bacterias en la placa dental llego a ser plenamente apreciada
solo en 1963, cuando Socransky y cols. demostraron que la placa baeteriana en el
hombre contenia 1.7XIOII mieroorganismos de peso nelo.

La etiologia de la enfermedad periodontal es la placa dentobacteriana, que
provoca inicialmente una gingivitis, y si esta continua, provocara una lesion mayor
a los tejidos periodontales como 10 es el hueso alveolar. Los signos y sintomas
clasicos de esta enfermedad de las encias son sangrado, inflamacion de las encias,
movilidad y, mal olor y sabor de boca



Esta placa bacteriana se acumula en fisuras, protesis desajustadas, margen
gingival y areas rugosas, que a futuro formaran caries e inflamacion de los tejidos
de soporte del diente. Segtin la American Academy of Periodontology, la placa
baeu:riana es una masa organizada, que consiste principalmente de
microorganismos que se adhieren a dientes, protesis y superficies bucales,
10caliz3ndose en surco gingival y bolsas periodontales. (Glossary of Periodontal
Terms, 1992).

Existen muchas formas microbianas diferentes en la boca, la placa bacteriana
contiene gran cantidad de microorganismos tales como gram positivos y gram
negativos. Uno de los microorganismos que mas abundan son los estreptococos,
como 10 son los Streptococus sanguis, S. mutans, S. milleri, y S. salivarius. Otros
generos importantes de la placa dental incluyen Veillonellas, Neisseria,
Fusobacterium, Bacteroides y Rothias.

Loe, Theilade y Jensen en 1965, mencionan como la placa bacteriana va a
dar inicio al desarrollo de la gingivitis, al parecer como consecuencia importante
de las bacterias relacionadas con el aumento de la formacion de placa
supragingival. La aparicion de formas gramnegativas, como espiroquetas,
Bacteroides, Fusobacterium, vibriones y otras forma moviles en las etapas tardias
de desarrollo del enrojecimiento gingival (inflamacion clinica) indican claramente
un proceso en secuencia del desarrollo de la gingivitis.

Recientes estudios epidemiologicos de Oliver, Jackson y Loe, han aportado
informacion sobre la prevalencia, extension y severidad de la enfermedad
periodontal en los Estados Unidos y mencionan que mas del 50% de los adultos
tienengingivitisenunrangodetresacuatrodientes.

En 1950, Waerhaug enfatizo la importancia de la placa dentobacteriana en el
inicio y progreso de la enfermedad periodontal.

En un estudio clinico en 1976, se encontraron pruebas evidentes de que la
placa microbiana es causa del principio y progreso de la gingivitis; en el los
autores provocaron gingivitis experimental en individuos con encia clinicamente
sana, que aparecio lOa 21 dias despues de la eliminacion de procedimientos de
higienebucal..

La gingivitis .es un proceso de tipo inflamatorio que afecta a los tejidos
blandosquerodeanalosdientes.

Page y Schroeder en 1976 hacen referencia acerca de la patogenesis de la
enfermedad periodontal y mencionan las cuatro etapas de la lesion periodontal.



Seiialan que Las tres primeras etapas ( inicial, temprana y estabLecida ) son
meramente en Los tejidos gingivales, y en La cuarta etapa ( avanzada ) hay un
mayor infiltrado de c6LuJas inflamatorias y ya existe perdida osea.

EL agente antiplaca mas conocido y estudiado es la clorhexidina, la cual es
de un amplio espectro antimicrobiano. EI gluconato de clorhexidina ( sal
conveniente), proviene de una familia de compuestos conocida como bisguanida.

Algunos autores como Longworth en 1971, Davis en 1973 y Bonesvoll
en 1977, sefialan que la clorhexidina tiene afinidad para diferentes superficies

bucales y absorbidas por estas superficies, su liberacion ocurre durante bastante
tiempo, conservando ademas toda su potencia. La accion inicial de la
clorhexidina consiste en la absorcion de la droga en la pared bacteriana y despues
una desorganizacion de las barreras de la permeabilidad de la bacteria.

Se empezo a utilizar como limpiador antiseptico de beridas y pie!, para la
preparacion quinirgica y para lavado de manos del personal medico en 1954 en
Inglaterra Pero el primer informe que se tiene como agente antiplaca de la
c10rhexidina fue elaborado por Schroeder en L962.

Pero no fue hasta en 1970 cuando Loe y Schiott en su estudio confirman
que habia una inhibicion total de la nueva formacion de La placa y prevencion de
la gingivitis, utilizando una solucion de gluconato de c10rhexidina al 0.2%
aplicada dos veces al dia como enjuague, durante un periodo de 21 dias.

La clorhexidina es bactericida y bacteriostatica, eficaz contra
rnicroorganismos grampositivos, gramnegativos y levaduras.

Gemco en 1981 demuestra en su estudio que el uso de enjuagues con
clorhexidina dos veces al dia, reduce hasta en un 85% el conteo bacteriano
salival.

Otros autores en 1990, demostraron en pacientes con periodontitis, sin hacer
remocion mec3ni.ca de sarro y sin dar instrucciones de higiene, que con sOlo el
uso de enjuague con clorhexidina al 0.2%, dos veces al dia, se logro la reduccion
de placa bacteriana e inflamacion.



Marco te6rico referencial

Loe, Schiott y cols. en 1976, en su estudio clinico a largo plazo, observaron
la efectividad de la clorhexidina en enjuague por un periodo de dos alios y
encontraron que el usodiario declorhexidinaen enjuague, utilizadadosvecesal
dia, reduce la placa bacteriana y la inflamaci6n gingival, sin embargo, un
incremento fue observado en la cantidad de caIculo supragingival en los grupos
que uti1izaron la clorhexidina

Flemming y cols. en 1990, en su estudio longitudinal a seis meses, comparan
a la clorhexidina en irrigaci6n al 0.06%, irrigaci6n con agua, enjuague con
clorhexidina y cepillado manual para ver la efectividad en reducci6n de placa y
gingivitis y, al fmal del estudio, encuentran que la irrigaci6n con clorhexidina
reduce significativamente la inflamaci6n (42.5%), comparado con el cepillado, la
irrigaci6n con agua y el enjuague con clorhexidina fueron semejantes en la
reducci6n de inflamaci6n: 23.2% y 24.1% respectivamente. En cuanto a
reducci6n de placa bacteriana fue mejor la irrigaci6n con clorhexidina,
comparado con enjuague y cepillado. Sarro dental y manchas se incrementaron
en ambos grupos de clorhexidina, comparados con cepillado e irrigaci6n con
agua

En 1990 Newman y cols. en su trabajo de investigaci6n comparan al cepillado
contra el uso de irrigaci6n con clorhexidina al 0.06%, para ver la reducci6n de la
flora bacteriana por muestreo. Este fue un estudio longitudinal a seis meses, con
un total de 88 pacientes. AI fmalizar el trabajo observaron que la irrigaci6n con
clorhexidina fue mas efectiva significativamente en la reducci6n total de
unidades de colonias formadas; el porcentaje fue de formas espirales anaer6bicas
Gram Negativas y bacteroides de pigmento negro y mencionan que el uso de
enjuague con clorhexidina dos veces al dia tambien reduce la rnicroflora
subgingival.

Arroniz y cols. en 1996, en su estudio para ver la eficacia inhibitoria de
placa bacteriana e inflamaci6n gingival, compararon a la clorhexidina en
enjuague contra clorhidrato de clorhexidina en tabletas y enjuague con solucion
salina como control. Lo realizaron a cuatro semanas de duraci6n y al fmal los
resultados demostraron que hubo una reducci6n significativa de placa bacteriana
de 46.8% con enjuagues y 41.9"10 con clorhidrato de clorhexidina, comparados
con el grupo control que fue de 14.7%. En cuanto al indice gingival, al fmal del
estudio no hubo diferencia significativa entre los grupos con clorhexidina, pero si
contrael grupo control (0.5).
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Brownstein y cols. en 1990 comparan en su estudio longitudinal ados meses
y con una muestra de 44 pacientes, la reducci6n de gingivitis con el uso de
irrigaci6n de clorhexidina al 0.06% y enjuague con clorhexidina al 0.12%. Al
final del estudio observaron que bubo una reducci6n de placa y sangrado gingival
cerca del 40% en gingivitis de moderada a severa.

Chavez y cols. en 1994, en un total de 104 pacientes y en seis meses de
estudio comparan a la irrigaci6n con clorhexidina al 0.04%, enjuague con
clorhexidina al 0.12%, irrigaci6n con agua y cepillado manual. Encontraron que
los grupos con clomexidina fueron mejor significativamente en la reducci6n de
placa bacteriana y gingivitis de un 30 a 35%, Prevotella intermedia se redujo
significativamente en los grupos de irrigaci6n con agua y clorbexidina, pero no
con enjuague. En todos los grupos hubo reducci6n del sangrado comparado con
elcepillado.

En 1996 Harper y cols. en su estudio comparan cuatro tipos diferentes de
enjuagues como la clomexidina, cloruro de cetilpiridinio, triclosan 0 C31G Y
soluci6n salina para la inhibici6n de placa bacteriana, utilizan a 20 voluntarios
divididos en cuatro grupos. En el primer dia a todos los voluntarios se les realiza
una profJ.1axis, suspenden sus medidas de higiene y se enjuagan diariamente dos
veces al dia por un minuto con el enjuague otorgado. AI quinto dia a todos los
pacientes se les dio tableta reveladora y se les realizo el indice de placa
bacteriana Los resultados demostraron la eficacia para inhibir la placa
bacteriana; por orden de mayor a menor fue la clorbexidina, la cual fue
altamente significante, despues el cloruro de cetilpiridinio, triclosan y C31G con
soluci6nsalina.

Eaton y cols. en el ano de 1997, tratan de ver la eficacia de la clorhexidina
contra un agente placebo, para comparar el porcentaje de placa dentobacteriana e
inflamaci6n gingival en un periodo de tres meses y sus resultados demuestran
que existe una reducci6n significativa de 28% de placa bacteriana y 25% en la
reducci6n de inflamaci6n, en un periodo de 12 semanas, comparada con el grupo
control; ellos utilizaron 98 voluntarios divididos en dos grupos.

En otro estudio realizado por Soskolme y cols. en 1997, observan la
seguridad y eficacia de una droga degradable subgingivalmente que contiene 2.5
mg. de clorhexidina, en un total de lIS voluntarios con moderada periodontitis y
comparan a un gmpo que se Ie realiz6 raspado radicular sOlo, contra otro grupo
que se Ie realiz6 raspado radicular y colocaci6n de la droga con clorhexidina; la
mayona de los voluntarios presentaban bolsas periodontales entre cinco y ocho
rom. de profundidad. Ellos midieron profundidad de bolsa, niveles de inserci6n
sangrado, placa e inflamaci6n gingival, en un periodo de seis meses; las



mediciones se realizaron aI primero, tercer y sexto mes y encontraron reducci6n
de la profundidad de la bolsa, niveles de inserci6n y sangrado en el grupo que se
Ie aplic6 la droga con c10rbexidina que en el grupo control.

En 1998 MlIIjorie, y cols. utilizando un chip de c10rhexidina colocados en la
bolsa periodontal de pacientes que se les realiz6 raspado radicular, comparado
con pacientes que solo se les rea1iz6 raspado radicular, sugieren, por los
resultados encontrados, que hubo una reducci6n significativa de profundidad de
bolsa en los pacientes que se les coloc6 el chip de clorhexidina y que 5610 hubo
ligerasmolestias, enrojecimientoysensibilidad.

Tambien se ha utilizado a la clorhexidina en forma de gel para la eliminaci6n
de placa bacteriana e inflamaci6n gingival. En 1998 L6pez y cols. la utiliz6
como coadyuvante en eI tratamiento del dolor postextracci6n, y de los dos grupos
estudiados encontr6 un 9.6% para el grupo placebo, contra un 2.4% para el
grupo con gel con c10rbexidina Se dice que es flicil de aplicar, pero no existen
muchos estudios que hablen de la efectividad del producto, sobre todo aplicado
sobrelostejidosperiodontales.

Mas adelante, en el aDo 2000, MlIIjorie y cols. utilizan un chip biodegradable
con c10rhexidina en conjunto con raspado radicular y 10 comparan contra otro
grupo de pacientes en los cuales solo se les realizo raspado y alisado radicular, eI
estudio dur6 nueve meses, se utilizaron 45 pacientes y se les tomo radiografia aI
inicio y a los nueve meses; los pacientes presentaban bolsas de cinco a ocbo nun.
de profundidad. AI fmalizar el estudio, los resultados muestran que en el grupo
con raspado radicular y la utilizaci6n de un chip con c10rbexidina no hubo
perdida 6sea, mientras que con raspado radicular s610, habia perdida 6sea de I
mm. en algunos sitios y bubo diferencias significativas a favor de la c10rhexidina
en niveles de inserci6n y profundidad de bolsas.

Para fmes del aDo 2000 Hortwitz Ycols. comparan en su estudio tres tipos de
enjuagues, como el fluoruro amina, fluoruro estanoso y c1orhexidina, en
pacientes que se les habian realizado colgajos quirUrgicos y 10 utilizaron por tres
meses. AI final del estudio observaron que no bubo diferencias significativas
entre los tres enjuagues y que solo mostraron manchas en dientes los pacientes
que utilizaron la clorbexidina (p<0.05.), pero a las 12 semanas esas diferencias
disminuyeron. Estos resultados aportan una a1temativa en el uso de fluoruros
como enjuagues. para pacientes en control de placa bacteriana despues de
cirugia



As) como se han encontrado buenos resultados en la mayoria de los estudios
alutilizarlaclomexidina,existenotrosenloscualessehancomparadoconotros
agentes antiplaca y no se han observado diferencias significativas.

Johansen, Gjermo, y Kriksen en 1975, en un periodo de dos aDos de estudio,
utilizando a la clomexidinacontenida en pasta dental 0 gel, comparada con el
grupo control para ver la eficacia en la reduccion de placa bacteriana y
gingivitis, no encontraron diferencias significativas en los controles de placa e
inflamacion gingival comparada con el grupo control.

Existen algunos como los de Cullinan y cols. en 1998, quienes no encuentran
diferencia significativa aI utilizar extracto de sanguinaria en pasta dental y
enjuague, cuando se compararon en grupos control y experimental.

lrigoyen y cols. en 1999, observan en su trabajo sobre caries dental y
enfermedad periodontal en un grupo de personas de 60 0 mas aDos de edad, que
de acuerdo a los criterios utilizados de la Organizacion Mundial de la Salud, para
el levantamiento del indice del estado periodontal (CPITN). Se exarnino un total
de 161 voluntarios, el promedio de edad fue de 69.6 aDos. EI 23.6% de la
poblacion era edentula. EI indice periodontal mostro que aproximadamente el
50010 de la poblacion presentaban bolsas periodontales .

En el aDo del 2000 Hernandez y cols. en su trabajo de investigacion fue de
determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en una muestra
representativa de 2,140 escolares del estado de Yucatan y como algunos factores
se asocian con dicha enfermedad. EI rango de edad de la muestra era de 6-14
aDos, seleccionados por muestreo a1eatorio simple. Se midio la higiene oral
mediante el el Indice de Higiene Oral Simplificado de Green y VermilIon y la
severidad de la enfermedad mediante el Indite periodontal de Russell. Los
exarninadores se calibraron con una prueba Kappa. AI final del estudio
encontraron que existe una prevalencia de enfermedad periodontal de 61. I% en
lamuestra.

Carrillo y cols en el aDo 2000, realizaron un estudio epiderniologico de las
enfermedades -periodontales en pacientes que acuden a la facultad de
estornatologia de la UASLP, con el fm de conocer el indice de enfermedad
periodontal. Se selecciono un grupo de 361 pacientes: 126 hombres entre II y 77
aiios con una media de 29.5 afios y 235 mujeres, con edades de 1276 aiios con
una media de 33.1. Se les aplico el indice periodontal de Ramfjord (lEP),
utilizando como datos complementarios placa bacteriana y sarro.

AI final del estudio e independientemente de los resultados obtenidos
mencionan que los ha puesto en evidencia que la enfermedad periodontal es un



verdadero problema de salud publica, tal vez con una rnagnitud mayor que la
caries, la cual se ha tenido como la expresion c1asica de la patologia bucal de
masaltafrecuencia

Marco Contextual

En la ciudad de Tijuana Baja California Norte existe la Universidad
AutOnoma de Baja California, la cual cuenta con varias facultades, entre ella la
FacultaddeOdontologia

La Facultad de Odontologia se encuentra situada en la Calzada Tecnologico,
numero 14418 en la Colonia Mesa de Otay de la ciudad de Tijuana Baja Cfa.

Esta Facultad de tiene 28 afios de haber sido fundada y cuenta con siete
clinicas de enseiianzay deservicio alacomunidad, de las cuales cinco clinicas
son pregrado como exodoncia, odontopediatria, endodoncia, restauradora y
periodoncia, y dos de especialidad, como son las clinicas de endodoncia y de
odontopediatria

Ademas, la Facultad de Odontologia cuenta con cinco c1inicas perifericas en
diferentes puntos de la ciudad, donde se da servicio a la comunidad y en donde
los alumnos de la Facultad asisten todos los dias, como parte de la ensefianza
practicayde servicio.

La Facultad es una institucion que ha sabido andar por el buen camino, tanto
en 10 academico como en el de servicio que proporciona a la comunidad, y el
servicio que se presta a la poblacion es de una odontologia de primera, con
equipo dental en buen estado, con instrumental y material minimo necesario para
realizarcualquierprocedimienlo operatorio.

En todas las clinicas dentales de laFacultad de Odontologia se cuenta con
una gran afluencia de pacientes, la gran mayoria de ellos son personas de escasos
recursos que buscan atencion dental para la familia.

En las clinicas dentales el trebol que se encuentran en la Facultad de
Odontologia, estan las clinicas de ensefianza de periodoncia, que al igual que las
demlis clinicas, siempre estlin saturadas de pacientes que buscan atencion dental,
y a 1a mayoria de los pacientes, antes de rea1izar cualquier procedimiento
operatorio, primero se Ie realiza una limpieza dental. Limpieza de sus dientes y
encias para e1iminar la placa dentobacteriana y la inflamacion gingival,
realizandotratamientosperiodontalesdefase uno, en lacualel pacientetieneque



cooperar con una buena higiene a base de tecnica de cepillado y el uso de hilo
dental para el exito del tratamiento, realizando siempre 10 mejor para el paciente
y buscando el mejor metodo y tratamiento para la eliminacion de placa
bacterianaeinflamaciongingival.

La mayoria de los tijuanenses saben que existen estas clinicas de servicio
dental en diferentes areas de la ciudad. En todas las c1inicas de odontologia, tanto
perifericas como las del trebol que se encuentran en la Universidad, se realizan
lossiguientestrabajos:

Operatoriadental
Endodoncia
Odontopediatria
Exodoncia
Protesistotal
Periodoncia.

Se puede asegurar que el 75% de los pacientes que acuden a las clinicas
dentales de la universidad presentan cierto grado de enfermedad periodontal,
la cual se manifiesta como inflamacion, sangrado de las encias y movilidad
dentaria, 10 cual quiere decir que 10 primero que el paciente necesita es un
tratamiento periodontal que bien puede ser una simple Iimpieza 0 un tratamiento
de raspado y alisado radicular, para eliminar la inflamacion y la placa
dentobacteriana

Ademas de realizar los tratamientos periodontales a los pacientes que acuden
a la clinica, tambien se les instruyen en una buena higiene oral para el exito del
tratamiento y mantener en estado de salud a los tejidos que dan soporte a los
dientes.



Justificacion

Estudios paleontol6gicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a la
enfermedad periodontal desde 6pocas prehist6ricas y documentos hist6ricos
antiguos, revelan el conocimiento de la enfermedad periodontal, asi como la
necesidad de su tratamiento.

La enfermedad periodontal aparece como la mas comlm de las enfermedades
que se comprueban en los cuerpos embalsados de los egipcios de hace 4000 afios.
Muchos de los conocimientos actuales sobre medicina egipcia provienen de los
papiros quirUrgicos de Ebers y Edwin Smith. Los papiros de Ebers contienen
muchas referencias a la enfermedad gingival y recetas para forta1ecer los dientes.

En la actualidad es de gran irnportancia para el cirujano dentista conocer
algunos auxiliares en la higiene dental como son los agentes antiplaca, los cuales
pueden encontrarse en diferentes presentaciones como pasta, enjuague y gel que
ayudan en el tratamiento de los pacientes con enferrnedad periodontal, asi como
tambi6I en diferentes tipos de tratarnientos dentales donde la higiene dental es la
base.

Actualmente se cuenta con muy poca informaci6n acerca de la prevalencia de
la enfermedad periodontal, existen algunos datos como los de Irigoyen y cols.
en 1999, en el cuaI su trabajo pretende estimar la prevalencia y severidad de
caries y enfermedad periodontal en personas de 60 afios de edad 0 mas en la
ciudad de Mexico. Tambien se encuentran los trabajos de Hernandez y cols. de el
afio 2000, en la cual su investigaci6n fue determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontalen una muestra representativa de 2140 escolares con un
rango de edad de 6-14 afios.

La enfermedad periodontal inflamatoria cr6nica esta siempre asociada a la
presencia de placa e inflamaci6n. Esta placa bacteriana es la causante de
inflamaci6n de los tejidos gingivales y de caries dental, y afecta a individuos de
diferentes edades. Si esta placa bacteriana no es elirninada puede provocar
enfermedad periodontal y por tal motivo la perdida de dientes.

Adernas si se.sabe que la causa principal de perdida de dientes en las personas
adultas es por enfermedad periodontal y que la etiologia de esta es por placa
dentobacteriana e inflamaci6n de los tejidos que rodean aI diente, es necesario
instruir a nuestros pacientes con buenas medidas de higiene.



EI empleo de un agente antiplaca como la clorhexidina se empieza a utilizar
en 1962 por Shroeder y mas adelante por Loe y Schiot en 1970. EI uso en la
profesion odontologica ha sido de mucha utilidad, sobre todo para el tratamiento
de la enfermedad periodontal.

Durante muchos alios se han visto pacientes con enferrnedad periodontal en
las clinicas el trebol de la facultad de odontologia Tijuana. A la mayoria de los
pacientes que se les practica algim tratarniento, 10 prirnero en realizarles es un
procedimiento periodontal de fase uno, el cual consiste en eliminar placa
baeteriana e irritantes como el sarro dental que provocan inflamacion de los
tejidos que rodean al diente, por medio de un raspado y alisado radicular.

Si en nuestras clinicas de periodoncia realizamos un buen tratamiento
periodontal y utilizarnos algim agente antiplaca, el tratarniento sera exitoso y
nuestros pacientes se venin mas beneficiados.

Se recomienda al paciente alguna tecnica de cepillado en especial, se dan
instrucciones de uso de hilo dental, se recomienda un tipo de cepillo y algun otro
aditarnento especifico para ayudarlo en su higiene personal. Ademas si es
necesario se Ie recomienda el uso de un agente antiplaca para que Ie ayude en la
reduccion de placa bacteriana e inflamacion gingival.

En nuestra clinica de la Facultad de Odontologia no se cuenta con un
seguimiento sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal. Hemos
observado que en la mayoria de los pacientes que acuden a nuestras clinicas
presentan inflamacion gingival, por 10 que este trabajo propone obtener datos
estadisticos que nos permitan tomar decisiones para crear programas de
prevencion de la enfermedad periodontal.

Por este motivo surge la necesidad de investigar la eficacia de dos
presentaciones diferentes de agentes antiplaca para un mismo objetivo, como son
el enjuague bucal y el gel utilizado como pasta dental con gluconato de
clorhexidina, en la reduccion de placa bacteriana e inflamacion gingival, que
permita mantener a nuestros pacientes libres de placa bacteriana e inflarnacion.



Hip6tesis

EI enjuague y la pasta con c10rhexidina reducen igual la formaci6n de placa
bacteriana e inflamaci6n gingival.

EI enjuague bucal con clorhexidina reduce la fonnaci6n de placa dentobacteriana
e inflamaci6n gingival mas que la pasta

La pasta dental con clorhexidina reduce la fonnaci6n de placa baeteriana e
inflamaci6n gingival mas que el enjuague bucal.

Objetivos

Objetivo general

Comparar la eficacia inhibitoria en la reducci6n de placa dentobacteriana e
inflamaci6n gingival con el uso de enjuague bucal y pasta dental con g1uconato
declorhexidina.



II MATERIAL Y METODOS

Diseiio

EI disefio de este estudio fue descriptivo, comparativo, longitudinal a doble
ciego.

Procedimiento experimental

Se conto con 45 voluntarios los cuales se dividieron en tres grupos de 15 cada
uno, la integracion de cada grupo se realizo al azar por el tutor de esta tesis,
ubicando a cada voluntario en grupos diferentes de acuerdo a edades para que los
grupos fueran simiJares. Los tres grupos fueron divididos de la siguiente manera:

AI grupo A de 15 voluntarios se les dio instrucciones de utilizar enjuague
bucal con gluconato de clorhexidina al 0.12 %, 15 mi. durante 30 segundos
dos veces aJ dia despues del cepillado durante 28 dias. Nornbre cornercial del
enjuague bucal es"Enjuague BucaJ Para Gingivitis" de Oral B.

EI grupo B de 15 voluntarios utilizo gel de gluconato de clorhexidina aJ 0.2%
dos veces al dia utilizado como pasta dental, nombre cornercial del ge~

Perioxidin, de la compaiiia Glaxo Wellcome. EI grupo C de 15 voluntarios fue el
grupo testigo, solo utilizo cepillado dental tres veces al dia, durante 28 dias.

Se realizaron cuatro evaluaciones 10ngitudinaJes a los 7, 14,21, Y28 dias, y
fueron de la siguiente manera.

Una vez registrados los voluntarios para el estudio se les dio el agente
antiplaca a utilizar. A los siete dias de uso del rnedicarnento se les realiz6 la
primera evaluacion, que consistio en ver el grado de inflarnacion e indice de
placa baeteriana. Para e1 indice de inflamacion se observo si sangraba 0 no la
encia, haciendo sondeo en todas las caras del diente y registrando los datos en
una hoja periodontal para control de placa .

Para el indice de placa dentobacteriana se les dio una tableta reveladora, la
cual reve1a por medio de tincion las caras de los dientes donde existe placa
bacteriana y todos los datos se registraron en un hoja periodontal para el control
de placa bacteriana. En ambos indices se registraron datos de 28 dientes,
exc1uyendose los terceros rnolares.



Tanto para el indice de inflamacion gingival como para eI de placa
dentobacteriana se utilizo el descrito por O'leary en 1967 y la forma de realizar
el promedio es como sigue:

EI numero total de dientes multiplicados por cuatro, entre el numero de
dientes con tincion reveladora 0 sangrado gingival, para darnos un porcentaje de
superficies libres de placa 0 de sangrado. Existe una tabla en la cual proporciona
todos los porcentajes aproximados.

Todos los datos se registraron en una hoja periodontal para cada voluntario
durantelascuatrosesiones.

Definicion del universe

45voluntarios

Definicion de las unidades de observacion

Criterios de exclusion

Se incluyeron a sujetos sanos, sin enfermedades bucales. Se les realizo una
historia clinica general y periodontal; se les practicO la fase uno que consistio en
raspado y a1isado radicular y una profllaxis dental se les instruyo en tecnica de
cepillado y uso de hilo dental. Los voluntarios fueron pacientes que acudieron a
la clinica de periodoncia de quinto y sexto semestre de la Facultad de
Odontologia del periodo escolar 2001-1, con promedio de edades entre 19 y 42
conrangode23 afios.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a mujeres embarazadas, a personas que estuvieran
bajo tratamiento hormonal, con antibioticos 0 analgesicos, 0 que tuvieran a1guna
enfermedad bucal.

Criteriosde etiminacion

Pacientes que tuvieran alguna reaccion a la clorhexidina.



Variables

Reducci6ndeplacadentobacteriana
Reducci6n de inflamaci6n

Tamafio de la muestra y muestreo

Se emple6 e1 total de la muestra ( n =45 ) Yno se realiz6 muestreo.

Grupo testigo

Integrado por voluntarios a los que no se les dio ningim agente antiplaca
como la clorhexidina, realizandose las rnismas mediciones para ver placa e
inflamaci6n.

Proceso de recoleccion de datos

Las observaciones sobre sangrado gingival y placa bacteriana se realizaron en
la c1inica de periodoncia de la facultad de odontologia, y para la elaboraci6n de
los indices de placa y sangrado se uti1izo el descrito por Oleary en 1967.

Analisis de la informacion y tabulacion.

Para el anaIisis y tabulaci6n de datos se emple6 la prueba estadistica de
AnaIisisde varianza

Recursos humanos y materiales.

Para este estudio tuve e1 apoyo del M.C. Miguel Alberto Zamudio G.
y M.C. Raymundo Reyes.

Los materiales que se uti1izaron fueron: espejos dentales # cinco, sondas
periodontales de Williams, tabletas reveladoras de Oral B, gasas de tamafio
2'x2', periodontogramas para el registro del indice gingival,
periodontogramas para el registro de indice de placa dentobacteriana,
enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0.12% ( Oral B ), Gel de c10rhexidina
al 0.2% utilizada,como pasta dental ( Perioxidin).



Presupuesto y financiamiento

EI Presupuesto del presente estudio tuvo un costo de 3160.00 m.n. y el
financiamiento de este estudio fue apoyado por dos compafiias, Oral B Y G1axo
Wellcome, quienes apoyaron con el total de los enjuagues bucales con
c10rhexidina y con el total de Perioxidin Gel con c10rhexidina utilizada como
pasta dental y enjuague respectivamente.



III RESULTADOS

De los 45 voluntariosutilizadosparaesteestudio,tressujetosseeliminaron
de lainvestigaci6n debido a los criterios deeliminaci6n. Dos deellostuvieron
reacci6n alergica a la c1orhexidina. Uno de ellos aJ enjuague bucaJ (imagen I) Y
otro (imagen 2) aJ gel utilizadacomo pasta dental. Otrode los voluntarios del
grupo testigo se retiro del proyecto. Quedando para el estudio con 14 voluntarios
porgrupo.

Imagen I En esta fotografia se muestra como en algunos
pacientes la clorhexidina utilizada como pasta dental puede

::::~~n:~r~~~ia. Se observan pequeilas ulceras en mucosas de

Imagen 2 Enesta fotografiaseobserva lareacci6n de las mucosas
delpiso delabocaalaclorhexidinaulilizadacomoenjuaguebucal
deunodelospacientesqueseeliminarondelainvestigaci6npor
presentaratergiaalasoluci6ndeenjuague.



Tabla 1: Se observa el niunero de caras de los dientes que presentaron sangrado
gingival en los voluntarios del grupo que utiliz6 enjuague bucal durante los cuatro
periodosde observaci6n.
ID: Nurnero de identificaci6n del voluntario.

ID Periodol PeriodoU Periodolll PeriodolV Total Prornedio

I 23 21 14 15 73 18.25

2 25 20 15 14 74 18.5

3 20 10 14 13 57 14.25

4 8 4 6 6 24 6

5 20 14 12 12 58 14.5

6 21 16 14 10 61 15.25

7 10 12 II 10 43 10.75

8 II 4 3 4 22 5.5

9 II 12 9 12 44 II

10 II 3 4 2 20 5

II 10 9 3 6 28 7

12 22 5 5 5 37 9.25

13 29 23 16 18 86 21.5

14 II 12 12 9 44 II

Total 232 165 138 136 671

Promedio 16.57 11.79 9.86 9.71
Fuente.lnd.cesdesangradogmglValyplacabactenanadeOleary,TeSlSdemaestria, T'juana BajaCfa. abnl del 2001

Fuente de Gradosde Sumade Mecliade
variaci6n libertad cuadrados cuadrados

Periodos 3 480.63 160.21 22.71
Sujetos 13 1427.23 109.79 15.56
Residual 39 275.12 7.05
Total 55 2182.98

De los 14sujetos de el grupo de enjuague con clorhexidina y de acuerdo ala
prueba estadistica de AnaIisis de Varianza, se observo una diferencia significativa
en el nurnero de caras que presentaron sangrado gingival desde el segundo periodo.
(LSDpuiodoo=2.06)



Tabla2:Numerodecarasquepresentaronplacabacterianaenlosdientesde los
voluntarios del grnpo que utiliz6 enjuague bucaJ, durante los cuatro periodos de
observaci6n.
lD: NUmero de identificaci6n del voluntario.

ID Periodol PeriodoU PeriodollI PeriodolY Total Promedio

1 29 15 19 16 79 19.75
2 30 34 24 17 lOS 26.25

3 29 21 16 II 77 19.25

4 7 7 3 3 20 5
5 33 23 II 7 74 18.5

6 38 34 12 8 92 23

7 9 18 14 6 47 11.75

8 14 16 6 4 40 10
9 16 8 10 8 42 105
10 31 14 9 II 65 16.25
II 26 8 5 5 44 11
12 55 27 12 II lOS 26.25
13 42 38 30 20 130 32.5
14 18 18 15 15 66 16.5

Total 377 281 186 142 986

Promedio 26.93 20.07 13.29 10.14
Fuente. Ind.ces desangradogmglvaJy placa bactenanade Oleary, TeslSde maestrl3, T'juana BajaCfil. abnldel 2001

Fuente de Gradosde Sumade Media de
variaci6n libertad cuadrados cuadrados

Periodos 3 2342.93 780.98 18.53
Sujetos 13 3026.86 232.84 5.52
Residual 39 1643.57 42.14
Total 55 7013.36

En cuanlo a placa dentobacteriana se observ6 diferencia significativa entre el
primero y segundo periodo. (LSDpcriodos=5.l6). Vertabla # 2
En esta tabla se puede observarque al fmal del cuar!o periodo el enjuague bucal
con clorhexidina redujo significativamente 1a placa denlobacteriana.



Tabla 3: Se observan los numeros de caras de los dientes que presentaron
sangrado gingival en losvoluntarios del grupoque utiliz6 pasta dental, durante los
cuatroperiodosdeobservaci6n.
ID:Numerodeidentificaci6ndelvoluntario.

JD Periodol PeriodoU PeriodoDl PeriodolV Total Promedio
I 13 10 9 8 40 4

2 10 II 5 7 33 8.25

3 5 4 4 6 19 4.75

4 15 II II 16 53 13.25

5 5 4 5 4 18 4.5

6 17 16 17 14 64 16

7 II 9 8 II 39 9.75

8 16 II 6 3 36 9

9 19 19 5 12 55 13.75

10 20 15 17 12 64 16
II 18 14 9 8 49 12.25

12 16 15 10 5 46 tt.5

13 15 12 20 13 60 15

14 16 13 12 II 52 13

Promedio 14 1I.7t 9.86 9.29

Total 196 164 138 130 628
;~~te.lndlcesdesangradogJng1ValyplacabactenanadeOleary.Teslsdemaestria.TIJuanaBaJ3 Cfa. abnl del

Fuente de Gradosde Sumade Media de
variad6n libertad cuadrados cuadrados

Periodos 3 190.00 63.33 7.17
Sujetos 13 716.93 55.15 6.24
Residual 39 344.55 8.83
Total 55 1251.43

De los 14 voluntarios del grupo de pasta con clorhexidina, se observ6 que existe
diferencia significativa en el sangrado gingival entre el primero y el tercer periodo
(LSDpcriodco =2.31). Esto tal vez refleja que el enjuague es mas efectivo que la
pasta, ya que con el se observan diferencias desde el segundo periodo.
Vertabla#3



Tabla 4 : Se observan los mimeros de caras de los dientes que presentaron placa
bacteriana, en los voluntarios del grupo que se les aplic6 pasta dental, durante los
cuatro periodos de observaci6n.
ID: Nlimero de identificaci6n del voluntario.

ill Periodol Periodoll Periodoill PeriodolV Total Promedio
I 51 38 32 22 143 35.75
2 6 8 5 II 30 7.5
3 15 10 II 13 49 12.25
4 25 20 20 20 85 21.25
5 11 14 10 11 46 11.5
6 20 20 10 6 56 14
7 13 14 7 7 41 10.25
8 32 34 16 22 104 26
9 29 43 32 29 133 33.25
10 24 26 23 15 88 22
II 33 32 20 25 110 27.5
12 30 33 20 8 91 22.75
13 34 36 9 15 94 23.5
14 37 34 30 16 117 29.25

Total 360 362 245 220 1187
Promedio 25.71 25.86 17.5 15.71
~~;;;le.lndlcesdesangradoglOgIValYPlacab8ClenanadeOleary.T"lSdemaetri"TIJuanaBaJaCfa.abnldel

Fuente de Gradosde SUmade Media de
variaci6n Iibertad cuadrados cuadrados

Periodos 3 1201.91 400.64 2.85
Sujetos 13 4105.59 315.81 2.02
Residual 39 1219.34 31.27
Total 55 6526.84

Los resultados eondueen a eonelusiones similares a las del easo anterior. Durante los
primeros dos periodos, la plaea dentobaeteriana es signifieativamente mayor que en
los liltimos dos (LSDpcrtodos = 4.35).



Tabla5:Seobservaelnumerodecarasdelosdientesquepresentaronsangrad0
gingival en los voluntarios del grupo testigo, durante los cuatroperiodosde
observacion.
ID: Numero de identificacion del voluntario.

ID PeriodoI PeriodoIJ PeriodoIJI PeriodoIV Total Promedio
I 14 14 6 9 43 10.75

2 12 13 14 II 50 12.5

3 17 14 6 17 54 13.5

4 13 II 6 7 37 9.25

5 14 14 13 II 52 13

6 22 13 II 10 56 14

7 16 15 9 II 51 12.75

8 9 10 10 7 36 9

9 12 10 10 8 40 10

10 9 7 6 8 30 7.5

II 8 7 3 3 21 5.25

12 14 10 9 8 41 10.25

13 10 24 23 20 77 19.25

14 23 17 13 14 67 16.75

Total 193 179 139 144 655

Promedio 13.79 12.79 9.93 10.29
;;~te.lndlcesdesangradOgonglva1yplacabactenanadeOleary.TeslsdemaeSlna,TIJuanaBaJaCfa. abnl del

Fuente de Grad05de Sumade Media de
variaci6n Iibertad cuadrad05 cuadrad05

Periodos 3 149.34 49.78 4.99
Sujetos 13 691.59 53.20 5.33
Residual 39 388.91 9.97
Total 55 1229.84

Ambas fuentes de variacion (periodos y sujetos), muestran diferencia
significativa entre promedios. (LSDpcriodos = 2.45; LSD",je«>s = 5.46). Con 95% de
confianza se puede concluir que en los dos primeros periodos, los sujetos
presentaron un numero significativamente mayor de caras con sangrado gingival
que en los dos ultimos.



Tabla 6 : Se observa el numero de caras de los dientes que presentaron placa
bacterianaen losvoluntarios del grupotestigo durante los cuatro periodosde
observaci6n.

ID: NUmero de identificaci6n del voluntario
ID PeriodoI Periodoll Periodolli PeriodoIV Total Promedio

I 27 19 19 15 80 20

2 8 14 36 26 84 21

3 23 19 20 12 74 18.5

4 16 24 30 10 80 20

5 26 23 23 22 94 23.5

6 29 26 27 27 109 27.25

7 31 29 21 20 101 25.25

8 II 10 6 17 44 11

9 16 10 17 9 52 13
10 24 17 14 12 67 16.75

II 16 14 7 4 41 10.25

12 32 31 20 17 100 25

13 20 36 35 32 123 30.75

14 41 40 26 23 130 32.5

Total 320 312 301 246 1179

Promedio 22.86 22.29 21.5 17.57
Fuente. Ind.cesde sangradogmg.val y placa bactenana de Oleary ,TeslS de maestrla,T'J uanaBaJa Cfa.abroldel
2001

Fuente de Gradosde Sumade Mecliade
variaci6n Iibertad cuadrados cuadrados

Periodos 3 239.34 79.78 1.95
Sujetos 13 2450.09 188.47 4.60
Residual 39 1597.41 40.96
Total 55 4286.84

Del Amilisis de Varianza se puede ver que en el grupo testigo, el numero de
caras que presentan placa bacteriana no cambia significativamente en los cuatro
periodos de observaci6n; solo se observa diferencias significativa entre los sujetos.

Eo la grafica #. se observan los promedios de cada grupo por peri6dos 0
semanas y los promedios alcanzados hasta la cuarta semana y se observa que no
existe una diferencia significativa entre los tres grupos.
S610 que el grupo de enjuague con clorhexidina hubo una reducci6n
significativa a la segunda semana, comparada con los otros grupos.
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IV DISCUSI6N

Algunos investigadores como Loe H, Gemco J, Newman y otros, parecen
estar de acuerdo que el gluconato de c10rhexidina es efectivo como agente
antiplaca y de gran ayuda para la reduccion de placa bacteriana e inflamacion
gingival.

Algunos investigadores como Christie P, Claffey N, Renvert S. en 1998
demostraron en su estudio que en pacientes con periodontitis sin hacer
remocion mecamca de sarro y sin dar instrucciones de higiene, con el solo uso
de enjuague con clorhexidina al 0.2%, dos veces al dia, encontraron reduccion
placa bacteriana e inflamacion gingival.

En el presente estudio se comparo aI g1uconato de c10rhexidina en dos
presentaciones diferentes como son el enjuague bucal y gel de clorhexidina
utilizado como pasta dental, para ver la eficacia inhibitoria en la reduccion de
placa bacteriana e inflamacion gingival y de acuerdo a los resultados
estadisticos obtenidos, se puede observar que existe sirnilitud con la mayoria
de los autores en cuanto reduccion de placa bacteriana e inflamacion gingival.

En este trabajo existen hallazgos sirnilares encontrados con los de Jacob
Hortwitz y cols. en el ado 2000, en el cual mencionan que encontraron Iigera
irritacion de los tejidos gingivales y empezaron a notarse manchas en los
dientes a las tres y cuatro semanas, aI igual que en nuestro estudio ocurrio 10
mismo, solo que la irritacion en mucosas ocurrio en Ia primera semana.

Existe un estudio publicado por Tenenbaum H, Dahan M, Soell M. En
1999, en el cual hablan de los efectos que produce la c10rhexidina a largo
plazo, observando de igual manera en algunos de los voluntarios de este
estudio, algunas manchas en dientes y lengua, y estariarnos de acuerdo en
utilizar aI enjuague con c10rhexidina de dos a tres semanas y utilizar algim
agente antiplaca que no tuviera esos efectos adversos en los pacientes.

AI igual que en el estudio realizado por Johansen y col. en 1975, en
nuestra investigacion se encontro que la clorhexidina contenida en gel, aI
final del estudio·de cuatro semanas no tuvieron efecto sobre los controles de
placa bacteriana e inflamacion gingival, aunque en las dos ultimas semanas
del estudio la placa bacteriana fue disminuyendo, no fue mejor que 10
encontrado con el enjuague bucal con clorhexidina.



Existe un estudio a corto plazo que se llevo a cabo en 1996 por P. Renton
Harper, M. Addy y cols. donde comparan diferentes tipos de enjuagues para la
reduccion de placa dentobacteriana y observan aI final del estudio que el
enjuague con clorhexidina fue mejor en la reduccion de placa bacteriana
comparada con los otros grupos aI quinto dia En este estudio, aunque es a
cuatro semanas de duracion, tambien se observa reduccion de placa bacteriana
alfinaldelestudio.

En el presente estudio tambien existe cierta similitud con el trabajo
presentado por Eaton K. A. Y cols. en 1997 en el cual comparan la eficacia
de la clorhexidina en la reduccion de placa bacteriana e inflamacion gingival
con un agente placebo y observan, a tres meses, que el enjuague con
clorhexidina redujo un 28% de placa bacteriana y un 25% en inflamaci6n,
nosotros encontramos una reduccion significativa de placa bacteriana de
LSD=5.29 comparada con los otros grupos.

En terminos generales se puede decir que el enjuague bucal con
clorhexidina sigue siendo el mejor agente antiplaca que existe y que la
mayoria de los resultados de estudios 10 demuestran, asi como en este trabajo.

Por esta razon y por los datos obtenidos, es de gran irnportancia que el
cirujano dentista conozca los diferentes agentes antiplaca que existen en eI
mercado, saber cuando utilizarlos y por que, para el exito de los tratarnientos y
beneficio del paciente en nuestras clinicas de servicio.



V CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio que de acuerdo a la utilizaci6n del gluconato
de clorbexidina en sus dos presentaciones, para la reducci6n de placa
bacteriana e inflarnaci6n gingival, que las dos presentaciones fueron
significativamente mejores en la reducci6n de placa dentobacteriana que el
grupotestigo.

En cuanto a reducci6n de placa bacteriana bubo una Iigera reducci6n
mayor en la utilizaci6n de enjuague con clorhexidina que la pasta.

En reducci6n de inflamaci6n gingival no hubo una diferencia significativa
entre los tres grupos.

De acuerdo a reducci6n de placa bacteriana se observ6, que a la segunda
semana el enjuague con clorbexidina fue mas nipido significativamente en
reducci6n que los grupos con pasta y control

EI grupo pasta se observ6 su efecto en reducci6n de placa bacteriana basta
latercerasemana.
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UNlVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ODONTOLOGiA

SOLICITUD DE ADMISION AL PROYECTO DE lNVESTIGACION
INHmICION DE PDB. E INFLAMACION GINGIVAL CON CLORHEXIDlNA

NOMBRE.. _

DIRECCION.- _

EDAD.- SEXO. TEL. _

Seencuentraembarazada

OBSERVACIONES MEDICAS:

Esta tomando antibi6ticos UU
Esa tomando analgesicos 0 0
Esta tomando antiinflamatorios 0 0
Algunotromedicamento DO
OBSERVACIONES.-

UU
PresentaalgWlaenfermedadbucal 0 0

Esta bajo tratamiento hormonal 0 0
00

El Proyecto de Investigaci6n consiste en 10 siguiente:
Una vez terminada la fase uno de higiene bucal ( limpieza), que consiste de raspado y
alisadoradiculary/ocuretajesi esnecesario,darinstruccionesdetecnicadecepilladoe
hila dental y profilaxis. Continuar con una fase de mantenirniento de un mes, teniendo
visitas una vez por semana para revisar el grado de inflamaci6n y de placa bacteriana,
comprometiendose a asistir a carla una de las citas.
En algunos voluntarios se utilizaran enjuagues y en otros pasta dental con c1orhexidina.

Acepto como voluntario a pertenecer al Proyecto de Investigaci6n, y de asistir a cada
una de las citas programadas, asi como tambien cumplir con las reglas que en ella
dispongan.

Firma de aceptaci6n Fecha



Diagrama para el indice de placadentobacteriana y sangrado gingival, en el
que se marcaron las caras de los dientes que sangraron 0 que tuvieron
presencia de placa bacteriana de los cuatro peri6dos de observaci6n

DIBUJOQUE REPRESENTA
LA CORONA DEL DlENTE



Esta tabla nll.merica es un Tablilador para poder obtener el indice de placa
b~ctenana e ~amaci6n de O'leary. En la parte superior se encllentran los
nllmerosdedlentesyenla parte lateral izquierda los numeros de caras sucias.


