EFECTO A CORTO PLAZO DEL ENJUAGUE CON GLUCONATO
DE CLORHEXIDINA AL 0.2% COMO AYUDA DE HIGIENE ORAL
EN PACIENTES CON ORTODONCIA FIJA.*

Mdnica Botero Botero.**

PALABRAS CLAVES: Clorhexidina, Auxiliares de Higiene Oral, Control de Placa.

INTRODUCCION Y REVISION
DE LA BIBLIOGRAFIA

El concepto de control quimico de la placadental se ha
explorado especialmente en las dos ultimas décadas,
buscando combatir la formacion de placa y por tanto
eliminando los efectos indeseables de ésta sobre el
periodonto.

Entre las sustancias estudiadas esté la clorhexidina.
Loe (1969).

Este es un antiséptico usado en Medicinay Veterinaria
desde 1953 y en Odontologia al final de los afnos
sesenta comenz6 a utilizarse. Davies y Col (1954).

Es un antiséptico activo contra un rango amplio de
bacterias Gram (+) y Gram (-), hongos, levaduras y
otros. Hennessey (1977) Davies (1954).

Se utiliza principalmente a concentraciones de 0.12%
y 0.20% y se combinan concentracién y frecuencia
segun el préposito.

Tiene como principal efecto secundario la pigmenta-
cién cafesuzca de las superficies expuestas a ella,
también puede producir alteracién en el gusto y desca-
macién del epitelio oral entre otros. Loe & Schiott
(1976), Fardall y Turnbull (1988).

En Odontologia se le utiliza luego de cirugia periodon-
tal, en pacientes muy susceptibles a caries, en pacien-
tes con problemas sistémicos o con dificultad para
realizar una correcta higiene oral y aqui pueden incluir-

*  Investigacién para optar al Titulo de Especlalista en Odon-
topediatria y Ortodoncia Preventiva en el Instituto de Cien-
cias de la Salud C.E.S. 1989.

** Odontéloga C.E.S. 1985.

***  Con el nombre comercial Plako's.
Laboratorios Lister - Medellin.

se muchos de los pacientes con ortodoncia fija donde
se dificulta la buena higiene, permitiendo acumulacion
de placa y produccién de Gingivitis. Ferretti y Col.
(1985), Zachrisson (1974), Gjelmo (1974).

Teniendo en cuenta lo anterior se tuvo como objetivo
en este estudio determinar la efectividad que tiene el
Gluconato de clorhexidina en enjuague al 0.2%***
como auxiliar para el control de placa bacteriana en
sujetos con ortodoncia fija calculando el porcentaje de
reduccién de placa y gingivitis al final del estudio.

También se buscé determinar el tipo de frecuencia de
efectos secundarios observados y la aceptacién de la
sustancia en pacientes jovenes.

La hipétesis alterna planteada es que la sola higiene
mecanica (cepillo y seda) no son suficientes para
controlar la placay evitar la gingivitis en pacientes con
ortodoncia fija.

Se justifica lainvestigacién en cuanto se logre avanzar
un poco en el conocimiento de nuevas alternativas
para que los pacientes realicen una buena higiene oral
y se prevengan problemas tales como caries y
enfermedad periodontal.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de tipo clinico, experimental,
doble ciego donde se tomé una muestra no probabilis-
tica de 30 sujetos; 18 hombres y 12 mujeres con
edades entre 10 afos y 17 afios, 10 meses, final-
mente quedaron 26 sujetos porque 4 no cumplian los
requisitos.

La seleccién se hizo entre los pacientes que asistian a
tratamiento ortodéntico en la clinica de odon-
topediatria y ortodoncia en la seccién de post-grado
del Instituto de Ciencias de la Salud “"CES".
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Los criterios de seleccién fueron:

- Tener aparatologia fija superior e inferior (Brackets
de cementacion directa) en todas las piezas.

- Ser sano mentalmente y no tener condicién sisté-
mica conocida.

- No presentar manchas en los dientes.
Los pacientes tuvieron 6 citas asi:

1. Una cita preliminar y 5 de seguimiento.

En la cita preliminar se ensefié higiene oral en grupos
de 3 pacientes y se entregé a cada uno 2 cepillos
dentales que cumplian las especificaciones de la ADA.

En la primera cita de seguimiento se entreg6 a cada
paciente, utilizando el método doble ciego, el frasco de
sustancia numerado con un cédigo que identificaria
luego si se trataba de la sustancia activa (gluconato de
clorhexidina al 0.2% en enjuague bucal) o sustancia
placebo que contenia todos los componentes de la
sustancia activa excepto clorhexidina, o sea edulco-
rantes, agua desmineralizada, saborizantes, glicerina
y sorbitol.

También se explico como usar la sustancia y se
entregdé una planilla de registro para anotar el uso
diario del enjuagatorio. En este primer seguimiento
también se hizo el primer registro donde se determino
el indice de placa segiun Silnnes y Loe (1964)
maodificado.

1. Se anot6 la placa de todo el diente. (No sélo el
tercio gingival).

2. Se utilizé sustancia reveladora de placa, y abrevia-
do pues no se hizo en los 32 dientes sino tinicamen-
te en 16, 22, 24, 36, 32 y 44.

El indice gingival segun Loe y Siiness (1963) sélo fue
abreviado.

Se utilizé para el examen luz artificial, espejo bucal
plano y sonda periodontal, pastilla reveladora y hoja
de registro de indices.

Se citaron al segundo seguimiento a los 15 dias para
un nuevo registro de ambos indices, una vez mas
citaron a intervalos de un mes para el tercero, cuarto
y quinto seguimientos.

Por Gltimo se entrgé al paciente un cuestionario con
cinco preguntas de tipo cerrado para ver la aceptacion
y los efectos secundarios.

El examen de los pacientes fue hecho tnicamente por
el investigador.

Las sustancias experimental y placebo fueron sumi-
nistradas por Laboratorios Lister S.A. de Medellin.

A cada paciente fueron entregados 5 frascos para
utilizar 10 ml de sustancia una vez por dia, por 92 dias
en la noche luego del cepillado.

La descripcion y analisis de resultados se hizo de
acuerdo con frecuencias relativas y medidas de
tendencia central y dispersion.

La diferencia de proporciones se buscé mediante la
prueba T con un 95% de confiabilidad.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos indican que luego de usar
Gluconato de clorhexidina al 0.2% * en enjuague bucal
una vez al dia, conjuntamente con el uso de medidas
mecanicas de higiene oral por un periodo de 92 dias,
se logré una disminucion significativaal P < 0.05en el
indice de placa al final del estudio, y los valores para
el indice gingival también son mas bajos que al inicio;
pero no hay diferencias significativas al comparar con
el grupo placebo.

TABLA 1

PROMEDIO DEL INDICE DE PLACA POR
GRUPO SEGUN SEGUIMIENTO

GRUPO GRUPO
REVISION EXPERIMENTAL CONTROL
X + Sx X +Sx
1er Seguimiento 228 1.7 279 +1.63
22 Seguimiento 1.53 +1.06 1.59 +1.01
3er Seguimiento 1.14 +0.77 '1.06 +0.72
42 Seguimiento 1.08 +0.65 1.30 +1.36
52 Seguimiento 0.56 +0.42 1.27 +0.87*

* P<0.05
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TABLA 2

PROMEDIO DEL INDICE GINGIVAL
POR GRUPO SEGUN SEGUIMIENTO

GRUPO GRUPO
REVISION EXPERIMENTAL CONTROL

X% Sx X £ Sx
1er Seguimiento 253 = 2.20 3.16 £ 2.59
22 Seguimiento 1.48 = 1.29 2.00 £ 1.57
3er Seguimiento 0.96 + 0.54 0.87 £ 0.56
4¢  Seguimiento 1.83 + 1.67 1.3111.16
52 Seguimiento 0.58 = 0.38 1.07 £0.90

VARIACION DEL PROMEDIO DEL INDICE
DE PLACA POR SEGUIMIENTO
FUENTE: TABLA 1

s VALOR DEL INDICE DE PLACA

SEGUIMIENTO

B EXPERIMENTAL &5 CONTROL

Indice de Lbe & Sliness (1984}

VARIACION DEL PROMEDIO DEL INDICE
GINGIVAL POR SEGUIMIENTO
FUENTE: TABLA 2

s a\a‘ALOI:! DEL INDICE GINGIVAL

SEGUIMIENTO

B EXPERIMENTAL 551 CONTROL

indice de Silness & Lbe (1983)

Respecto a la aceptacién de la sustancia por parte de
los pacientes se obtuvo:

El 77% de los pacientes en el grupo experimental
respondieron que no fue desagradable usar la
sustancia y el 82% continuaria usandola.

En el grupo control 82% no les pareci6 desagradable
usarla y al 18% si.

Y sobre los efectos secundarios se encontré:

El principal efecto secundario encontrado fue
manchas en los dientes de 45.5% de los pacientes
experimentales y 9% del grupo control.

Hubo mal sabor en 27.2% de los experimentales y 9%
de los controles.

No se reporté dolor, dlceras, ni falta de gusto en las
comidas en ningin paciente experimental y curiosa-
mente se report6 ardor en 18% del grupo controly 9%
dijo tener falta de gusto en las comidas.

TABLA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EFECTOS
SECUNDARIOS OBSERVADOS POR GRUPO

CRITERIO EXPgl?ll:ﬂZ?lTA L c‘éﬁ?:&

Sl NO Sl NO
Manchas 45,4% 54,5% 9,0% 91%
Mal sabor 27.2% 72.8% 9.0% 91%
Dolor 0 100% 0% 100%
Ardor 0 100% 18% 82%

Falta de gusto
en las comidas O 100% 9% 91%

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran hallazgos
que estan de acuerdo con publicaciones anteriores
como lade Parson (1974) Evansy Col (1977) Loey Col
(1976). '

Entodas se da un valor ala clorhexidina para el control
de la placa, pero cabe mencionar varios errores en la
metodologia que pudieron alterar los resultados.
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1. Muestra deficiente.

2. Combinacion de medidas mecénicas y quimicas
simultaneamente, lo que elimina la posibilidad de
saber qué porcentaje pertenece a cada una de las
medidas impartidas.

3. La época de realizacion del estudio (Noviembre,
Diciembre, Enero de 1988) coincidié con las vaca-
ciones de los pacientes y los niveles de placa y
gingivitis variaron bastante.

4. Se utilizaron el indice de placas (Silness y Loe 1964)
y el indice gingival (Loe y Silness 1963) en forma
diferente al original.

Respecto a la presencia de efectos secundarios hay
acuerdo con estudios de Loe y Schiott (1970) donde
las manchas fueron el principal efecto adverso. No
estuvo de acuerdo con estudios de Flotray Col (1972)
donde luego de usar la Clorhexidina por 4 meses
encontraron ulceras, dolor y otros efectos adversos.

Las manchas del grupo control pueden explicarse por
alimentos que el paciente consuma.

Puesto que el término “mal sabor” es algo subjetivo y
dificil de cuantificar, esta parte del cuestionario tiene
poca validez.

RECOMENDACIONES

- No-realizar lainvestigacion en época de vacaciones
de los pacientes para eliminar la fuente de error que
muestra este trabajo por disminucién en la higiene
oral en navidad.

- Hacer un estudio donde se observen efectos de la
clorhexidina como tnica medida de higiene oral en
pacientes con ortodoncia. Esto podria sertomando
grupos asi:

Clorhexidina + cepillado y clorhexidina sin cepillado.

- Comenzar el estudio antes de colocar aparatologia
para observar la capacidad de la clorhexidina de
mantener por todo el tiempo niveles iguales o mas
bajos de placa a los del paciente antes de colocar
aparatologia.

- Realizar esta investigacion con los indices de placa
y gingival no abreviados, sino con todas las piezas
dentales para poder sacar conclusiones de los
diferentes sectores de la boca.

CONCLUSIONES

- Se vio una reduccion significativa a un p < 0.05 del
indice de la placa en la 5a. revision luego de 92 dias de
usar gluconato de clorhexidina al 0.2%.

- Lareduccion del indice gingival no fue significativa en
ninguna revision aunque la reduccion total promedio
fue 73% en el grupo experimental y 66% en el control,
luego de 92 dias de uso.

- El efecto secundario méas importante que se observo
fue la pigmentacion en los dientes en 45.4% del grupo
experimental vs. el 9% en el control. También hubo
mal sabor en la boca en 27.2% de los pacientes
experimentados y 9% en el control.

- En mas del 70% de los pacientes hubo buena acepta-
cion del tratamiento. Anotaron que velan mejor su hi-
giene oral y su encia, e igualmente indicaron que con-
tinuarian usandola si su odontélogo lo recomendase.
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