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RESUMEN

En el presente estudio prospectivo se evaluo el
gluconato de clorhexidina al 0.2 % (Plako 's*'®)
como agente preventivo de complicaciones
orales en doce pacientes con leucemia linfoide
aguda en fase seis de remision. Cada sujeto fue
su propio control, registrandose el indice de
placa de Loe (1967) y el indice gingival de
Silness y Loe (1963) antes del uso del
enjuagatorio, durante su uso (10ml. por 30
segundos una vez aldia) y luego dela suspension
de éste.

Se pudo observar quelos promedios paraambos
indices fueron muy bajos (0.1 a 1.0) desde el
inicio del estudio. El indice gingival aumenté
levemente durante el periodo de prueba del
enjuagatorio y luego disminuyé. Se presentaron
diferencias altamente significativas al comparar
las tres etapas del estudio para los dos indices,
excepto al comparar la etapa inicial y la final
del indice gingival.
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Sin embargo, en sujetos con leucemia linfoide
aguda en fase seis de remision no se justificaria
el uso de clorhexidina desde un punto de vista
clinico debido a su buen estado periodontal.

ABSTRACT

The prophylactic value of once-daily mouthrinses
withasolution of 0.2% chlorhexidine gluconate in
minimizing plaque and gingivitis during remission
chemotherapy was tested in twelve patients with
acute lymphoblastic leukemia. Standardized
measurementindexes were employed to assess the
dental plaque levels and the degree of gingivitis.

Lower average dental plaque scores and gingivitis
scores were recorded over the study period. The
plaque scores were continuosly decreasing while
the gingivitis scores were increasing during the
second period and decreasing during the third
period. Inaddition, there was astatiscally significant
reduction in plaque scores and gingivitis scores,
but there was no statiscally significant difference
between the first control and the second control in
the gingival index.

However, in patients with acute lymphoblastic
leukemia in remission chemotherapy wouldn tbe
justified the use of chlorhexidine because of their
good periodontal health.



Revista CES Odontologia: Vol. 8 - N° 1 - 1995

INTRODUCCION Y REVISION DE
LA LITERATURA

Dentro de los diferentes tipos de canceres que
afectanalapoblacioninfantil,laleucemialinfoide
aguda es la neoplasia mas frecuente.

Una de las complicaciones orales que se presenta
en esta enfermedad es la estomatitis. Se ha
demostrado que la severidad y duracion de ésta se
relaciona con los niveles preexistentes de placa
bacterianay enfermedad periodontal. Lainstruccion
en higiene oral y la profilaxis pueden reducir la
severidad de las complicaciones orales.

Entre los diferentes métodos de higiene oral se ha
promovido el concepto de control quimico de la
placa bacteriana. Asi, se ha encontrado que la
clorhexidina es el agente quimico mds eficaz’. Ha
sido probado en pacientes sanos y en pacientes
médicamente comprometidos, como lo son
aquellos con leucemia linfoide aguda*>°.

Los resultados obtenidos en el control de placa y

laprevencion de estomatitis e infecciones hansido
variablesenlosestudios que utilizan la clorhexidina
en pacientes con leucemia.

McGaw y Belch® encontraron una reduccién del
50% tanto en el indice de placa como en el indice
gingival después de administrar unenjuagatorio de
clorhexidina al 0.1% en pacientes con leucemia
mieloide aguda. En contraste, Wahlin no observé
ningtn efecto de consideracion clinica sobre el
indice de placa y sobre otros parametros de salud
oral al evaluar 28 pacientes con leucemia linfoide
aguda y con leucemia mieloide aguda que se
enjuagaron con clorhexidina al 0.2% dos veces al
dia durante tres semanas.

Por otra parte, se observo una reduccién en la
mucositis a partir del dia 14 en pacientes que
recibian quimioterapia luego de usar clohexidina
en forma de enjuagatorio tres veces al dia en una
concentracionde 0.12%. Esto es discutido yaque,

a menos que la mucositis se complique con
hemorragia o infeccién, lalesion generalmente va
desapareciendo poco apocoy sanaen 7 a 10 dias.

Eipsteiny col.* tampoco encontraron reduccién en
la presencia de mucositis, dlceras, indice de placa
e indice gingival en 82 pacientes con leucemia
linfoide aguda y leucemia mieleide aguda que
usaron clohexidina al 0.12%. En otro reporte
preliminar se observaron reducciones en el indice
gingival en 13 pacientes que presentaban desde
leucemialinfoide agudahasta carcinomade seno.”.

Ademds, se podria sugerir la importancia del
cepillado como complemento de higiene cuando
se usa la clorhexidina. La salud gingival mejoré
significativamente en 10 pacientes con leucemia
mieloide aguda que usaban clorhexidina al 0.1%
precedida por una remocién mecdnica de la placa
bacteriana'’.

La clorhexidina no se ha mostrado realmente
eficaz cuando se usa en este tipo de pacientes
comprometidos. Es posible que algunas variables
interfieran en la obtencién de buenos resultados.
Las muestras son muy pequeifias. Las muestras
grandes evaluanindividuos con diferentes edades,
sexos, diagnosticos y por ende diferentes
tratamientos que pueden causar una distorsién en
los resultados finales.

Tampoco se conoce el efecto de las drogas
citotoxicas sobre la clorhexidinani se hanreportado
estudios que evaluen su efecto en nifios
médicamente comprometidos.

Conelfinde obtener una muestra mas homogénea,
se disefid este estudio, conel objetivo de valorarla
eficacia del gluconato de clorhexidina al 0.2%
(Plako’s™*®) en lareduccidn de placa bacteriana y
gingivitis en nifios con diagndstico actual de
leucemia linfoide aguda que se encontraban en la

fase seis de su tratamiento
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Se pretendid buscar una alternativade higiene oral
en sujetos que, debido a las lesiones orales, tienen
dificultad para usar los métodos de control de
placa tradicionales como son el cepillo y la seda
dental.

MATERIALES Y METODOS

HIPOTESIS PRELIMINAR: El gluconato de
clorhexidina al 0.2% (Plako’sM®) no reduce

significativamente los niveles de placa
bacteriana y gingivitis en pacientes con leucemia
linfoide aguda en fase seis de remision.

MUESTRA: El grupo evaluado estaba
conformado por siete hombres y cinco mujeres
queestaban siendo tratados en el Hospital General
de Medellin. Susedades oscilabanentre los 4 y los
15 afios. El régimen quimioterapettico empleado
fue idéntico para todos. (Tabla 1).

TABLA 1. Especificaciones de sexo, edad y tipo de denticion.

(X) Denticién Denticién Denticion

Sexo n(%) Edad decidua mixta permanente

n (%) n (%) n (%)
Masculino 7(5.83) 6.85 3(42.85) 3(42.85) 1(14.28)
Femenino 5(4.17) 7.8 2(40) 2(40) 1(20)
TOTAL 12(10.00) 732 5(41.66) 5(41.66) 2(16.66)
n: nimero
x: promedio

METODOLOGIA: estudio prospectivo que
evaluéal mismo sujeto antes, durante y después de
la administracién de la clorhexidina, de tal forma
que cada paciente fue su propio control. El
investigador fue el dnico examinador.

A cada paciente se le realiz6 una historia clinica y
un examen odontolégico y se le suministré un
cepillo dental marca Reach (Johnson & Johnson).
Se dicté una charla sobre higiene oral, su
importancia y el método de cepillado a seguir
(técnica de Bass).

Elinvestigador se calibré en el indice de placa'' y
enelindice gingival'?conuna personaespecializada
enindices epidemioldgicos.

Los dos meses iniciales se dedicaron al seguimiento
de la salud oral de cada uno de los sujetos; este
periodo se denominé Control 1 (C1). Se tomaron

cuatroindices de placay cuatro indices gingivales;
ademas se anot6 cualquier hallazgo de patologia
oral y no oral. Las citas de seguimiento se
cumplieron cada dos semanas aproximadamente.

Después de este periodo se entregd el gluconato
de clorhexidina al 0.2% (Plako’sM®.). Este debia
ser usado cada noche durante dos meses. Cada
sujetose enjuagabacon 10 ml. durante 30 segundos.
Al igual que en el Control 1, se tomaron cuatro
indices de placa y cuatro indices gingivales a
intervalos de 2 semanas aproximadamente. Esta
etapa se llam6 Control 2 (C2).

El tercer perfodo, denominado Control 3 (C3), se
llevé a cabo en los veinte dias siguientes a la
suspension del enjuagatorio. En esta etapa se
tomaron dos indices de placa y dos indices
gingivales en el dia 10 y en el dia 20
aproximadamente.
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Todos los exdmenes se realizaron en el consultorio
de oncologia pedidtrica del Hospital General de
Medellin. Se usd espejo bucal, bajalenguas y sonda
periodontal. El paciente estuvo recostado en una
camilla y se ilumind el campo con una ldmpara de
cisne.

ANALISIS ESTADISTICO

Para cada uno de los pacientes se calculd la
diferencia entre el control 1, el control 2 y el
control 3. A estos se les calculé el promedio y la
desviaciontipica. Estas medidas fueron analizadas
estadisticamente por medio de la prueba t para
muestras dependientes y con 11 grados de libertad.

RESULTADOS

Serealizaronuntotal de 118 exdmenes enlosdoce
sujetos. Los dos indices se registraron en las
superficies distal, bucal, mesial y lingual de todos
los dientes presentes en laboca, con excepcidn de
aquellos que se encontraban en periodo de erupcion
y de aquellos proximos a exfoliarse.

1. Hallazgos orales y no orales

Se encontré un total de 7.62% de patologias
orales. (Ver Tabla 2) ‘
Adicionalmente, se observéun 3.38% de patologias
no orales.

TABLA 2 Hallazgos de patologia oral

Patologia n(%) Femenino Masculino | C1 C2 C3
Mucosis 3(2.54) 1 2 1 2
Queilitis Angular 2(1.69) 1 1 2

Ulceras 2(1.69) 2 1 1
Impétigo 1(0.84) 1 1

Herpes oral 1(0.84) 1 1

TOTAL 9(7.62) 2 7 5 3 1
n: nimero

C1: control 1
C2: control 2
C3: control 3

2. Hallazgos individuales del indice de placay del
indice gingival.

Los promedios del indice de placa para cada uno
de los sujetos durante los diferentes controles se

muestran en la Tabla 3. Asi mismo, los promedios
del indice gingival para cada uno de los sujetos
durante los tres controles se muestran en la tabla 4.
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TABLA 3. Promedios del indice de placa durante
las etapas del estudio

Paciente C1 C2 C3 C1: control I
1 0.527 0.812 0412 C2: control 2
2 0.553 0.584 0.234 C3: control 3
3 1:375 0.678 0.506
4 0.664 0.729 0.642
5 0.338 1.064 0.362
6 1.130 0.750 0.617
7 0.677 0.357 0.505
8 0.587 0.387 0.270
9 0.110 0.133 0.223
10 0.663 0.703 0.316
11 1.207 1.043 1.016
12 0.534 0.477 0.434

TABLA 4. Promedios del indice gingival durante

las etapas del estudio

Paciente C1 C2 C3 C1: control 1
1 0.662 0.528 0.250 €2 control 2
2 0412 0.552 0.103
3 0.918 0.428 0312 NGk
4 0.528 0.453 0.406
5 0.176 1.234 0.203
6 0.965 0.631 0.373
7/ : 0.228 0.276 0.438
8 0.241 0.265 0212
9 0.364 0.072 0.049
10 0.350 0.306 0.377
11 0.473 0.710 0.550
12 0.251 0.250 0.346




De estos resultados se puede concluir que en todos
los sujetos se presentaron niveles bajos en los
indices de placa y gingival. Los promedios del
indice de placa disminuyeron en forma continua
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durante los tres controles, mientras que el indice
gingival present6 un ligero aumento en el control
2, el cual disminuyd en el control 3 (Tabla 5).

TABLA §. Valores medios (x Sx) del indice de placa y gingival en ambos maxilares

Control Iindice Gingival Indice de Placa _
X + Sx Var. X = Sx Var.
1 0.438 = 0.235% 0.645 = 0.32*
2 0.506 £ 0.312 16% 0.640 = 0.27 1%
3 0.347 = 0237* 21% 0.456 £ 0.24 29%

x: promedio

Sx: desviacion estandar

Var.: variacion

# p<0.01

Con relacion a las diferencias individuales del
indice de placay del indice gingival al promediar
los valores, se obtuvieron resultados altamente

significativos, excepto al comparar el control 1
con el control 2 para el indice gingival (Tabla 6).

TABLA 6. Diferencias individuales (x Sx) del indice de placa y gingival

en ambos maxilares

Control Iindice Gingival Indice de Placa

X = Sx p X *+ Sx p
cr/c2 0.204 = 0.30 0.05 0.268 £ 0.245 0.01
Cl1/C3 0238 £0.20 0.001 0.327 £ 0.30 0.001
C2/C3 0.254 £ 0.28 0.01 0.208 £ 0.20 0.01

C1: control 1
C2: control 2
C3: control 3

X: promedio

Sx: desviacion estandar
p:nivelde significancia
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio indican
que laclorhexidina produce cambios enlos valores
del indice de placa y del indice gingival en nifios
conleucemialinfoide agudaen fase seis de remision,
lo cual concuerda con estudios anteriores en los
que sereportaron disminuciones en los valores del
indice de placa y del indice gingival con el uso de
clorhexidina en sujetos sanos y en sujetos
sistémicamente comprometidos™*>

Se debe recalcar que los valores obtenidos en los
dos indices resultaron bastante bajos (entre 0.1 y
1.0}.lo que indicaria que dichos sujetos realizaban
un adecuado control de placa desde el inicio del
estudio.

Asi, solo se observé un 7.62% de lesiones orales
comparadoconun73.9% de complicaciones orales
reportando en otro estudio que evalué una
poblacién similar, pero que se encontraba en una
fase de tratamiento diferente'”.

Unas etapas de laquimioterapia son mds agresivas
que ofras, por lo que la incidencia de lesiones
orales puede cambiar'’. La fase seis de la
quimioterapia para la leucemia linfoide aguda es
unaetapade mantenimiento en la cual se pretende
mantener al paciente en remision de laenfermedad.
Tal vez poresto se obtuvieronresultados tan bajos
en relacion con las lesiones orales.

Sinembargo, se not6 que la presenciade patologias
orales influy6 sobre los dos indices, ya que se
obtuvieron valores mayores cuando los sujetos
presentaban lesiones. Estos no se cepillaron
eficazmente en estas condiciones; ademas estos
episodios se presentaron durante el control 2 en
tres sujetos.

Podria sugerirse la importancia del cepillado
complementado con la clorhexidina como lo
explican Brecx y col.'S. Por otra parte, se ha
reconocido que el efecto que causalaclorhexidina
no es inmediato*°.

Al comparar las descripciones estadisticas de los

dosindices se observaque no hubo una correlacién
adecuada, ya que el indice gingival aumentd

levemente en el control 2. Quizds a este fendmeno
se le pueden atribuir varias explicaciones:

1. Pudo ocurrir que los sujetos se cepillaron antes
de la consulta porque sabian que alli se les iban a
examinar los dientes. Es mds probable observar
cambios en el indice gingival.

2. Se presentaron tres sujetos con niveles altos en
los valores del indice gingival durante el control 2.
Posiblemente, ocasionaron un aumento en el
promedio general.

Enconclusion, se refuta la hipétesis preliminar ya
que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas enlareduccién de placabacteriana y
gingivitis al usar gluconato de clorhexidina al
0.2% (Plako’sM®.) en pacientes con leucemia
linfoide aguda en fase seis de remision.

Ademds, se observé un bajo porcentaje de
patologfas orales y no orales. El estado periodontal
delos sujetos evaluados es comparable clinicamente
al de pacientes sanos, yaque los valores del indice
gingival, que resultaron ser mds confiables, se
encuentran entre 0.1 y 1.0 (normalidad a
inflamacion leve).

CONCLUSIONES

1. Elgluconato de clorhexidinaal 0.2% (Plako ‘sMR )

produjo cambios estadisticamente significativos
tanto en el indice de placa como en el indice
gingivalen pacientes con leucemialinfoide aguda
en fase seis de remision.

2. Los pacientes evaluados presentaron niveles
muy bajos en los registros de los dos indices
(oscilaban entre 0.1 y 1.0) desde el inicio del
estudio.

3. En sujetos con leucemia linfoide aguda en fase
seis de remisién no se justificaria el uso de
clorhexidina desde un puntode vistaclinico debido
a su buen estado de salud periodontal.

4.Laincidenciade lesiones orales y de infeccién no
oral fue minima.
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5.Elcepilladosigue siendo un método importante
paracontrolarlaplacabacterianay lainfeccién que
se presentaen pacientes con complicaciones orales.

SUGERENCIAS PARA ESTUDIOS
FUTUROS

L. Evaluar los posibles efectos de las drogas
citotoxicas sobre las estructuras dentales.

2. Conocer microbiolégicamente la flora oral
normal de sujetos con leucemia linfoide aguda a
través de las diferentes etapas de laquimioterapia.
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