INTRODUCCION

esde que en 1965 Lde y Cols
{11 demostraron que era la
placa bacteriana el agente
eticlogico de la enfermedad
pericdontal, han ido apare-
cienda estudios que na sdio corroboran
este hecho (2,3} sinc que demuestran
que esta es una masa que sa incramen-
ta y gue con eltiempo presenta un cam-
bio cualitativa an su composicion (4,5).
Adicionalmente, se hacanocido el efac-
to que tiene la terapia periodantal,
coadyuvada con antibidlicos o anti-
sépticos, sobre |a flora micrabiana supra
y subgingival; asi, decrecen las formas
mdviles {8,7,8), los bactaraides en sus
diversas especies (9,10}, & Actinoba-
ciflos actinomicetemcomitans vy ofros
periodontopatégencs {11,12).
De este mado, si bien se reconace la
efactividad del tratamiento periodantal
convencional, también se acepta que
este puede ser coadyuvado, an muy
especificas cases, con diferantas fipos
de compuastos, que puedan eliminar o
disminuir |a formacién o al crecimienta
de |as especies bacterianas de |a flara
aral.
El presente es el primero de dos repor-
tes, gue haran una revision de la litera-
tura sobre los antisapticos y antibidticos
mas utilizados en periodancia, su cla-
sificacion, sus efeclas, las indicaciones
y Ia justificacion de su usa.
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DEFINICION

Seqgun Newman y Misengard {13);
ANTISEPTICO: Es el agante qua pre-
viena al crecimients de fa accicn de los
microorganiamos sobra el lejido vivien-
e,

ANTIBIOTICC: Son sustancias original-
mente aisladas de microorganismas,
que retardan el crecimiento de estos o
los eliminan, _
BACTERIOSTATICO: Cuando inhibe al
crecimienta a multiplicacién de las mi-
croorganismos, gue parmiten a las
defansas dal huésped eliminarlos facil-
mante.

BACTERICIDA: Cuando directamenta
destruye |a bacteria

SUSTANTIVIDAD: Capacidad de un
compueste de permanecer unido a las
tejidos a irse liberando regulada v pau-
latinamente de estos.

CLASIFICACION

Sequn Braly Brownstein (14}, Kornman
en 1988 clasifico los agentes antimi-
croblancs on tres categorizs, da acuar:
do con su sustantividad:

Agentes de primera generacian: Da-
muastran muy limitada sustantividad,
par lo gue ne son retenidos en tejidos
orales por largos pericdos, deben ser
tomados frecuentemente y su eficacia
es limitada, antre el 20 y al 503% an
reducir placa y gingivitis,

En este grupa se encuentran los anti-
bidgticos topicos, los compuestos de
amonio cuaternario, compluestos feno-
licas, de Ziney la sanguinarina.
Agentes de segunda generacion: Al
lenar sustantivicad, son retenidos y
iberadas durante su tiempo de uso, y
looran una reduccion de placa y gin-
giviiis dal 40 al 70%. Se encuentran ia
clorhexidina y analegoes, posiblements
al flupruro estafosc y lamoién la te-
traciclina,

Agente de tercera generacicn: Es al to-
talmente especifice. Por esto no ha sido
desarroilace todavia; entre olras razo-
nes porgue en la  enfermedad perio-
dontal no exisle una especilicidad
bacterlana absaluta,

ANTISEPTICOS

CLORHEXIDINA

Elglucanato de clorhaxidina as el primar
campuesto dentre dei grupa de |as bis-
biguanidas, que ha demosiraco tenar
considerable actividad antiplaca v an-
tigingivitis {15); ha side utiizade coma
antizaplico de amplio espectra, dosda
19853, cuando fue introducido en la
rredicing,

Sus efectos antibacteriancs son varios,
sa une fusrlements a membranas calu-
lares bactarianas, noremenia su par-
mezbilidad y precipiia los companentes
intracelulares (18). Sin embarga, lo que
la avanlaja socbre olros agentes es su
sustantividad; asi, Greenstain {17)citaa
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Bonesvoll y a Cols, quienes an 1974
trabajaron con clorhexiding radiomar-
cada y demostraran que luego de un
enjuague de un minuta, con una solu-
cion al 0.2%, el compuesta ara retanida
por los tejidas orales en un 30% y que
este ara liberado subsecuentaments a
las 8 ¥ 12 horas; e incluso a las 24 sa
encontraba unaligera concentracian del
enjuague en |a saliva.

Otro de sus positivos atributos es |a
ausencia de actividad contra receptores
o enzimas espacificas de las bacterias,
esto hace que al producir una per-
turbacién genaralizada de la membrana
mictobiana exista una minima pro-
babilidad de generar rasistencia (18},

Segun Bral y Brownstain {14}, su primer
reporte de efectividad antiplaca fue
hecho por Schreeder en 1962; pero no
fue sino hasta 1970 cuando Lée y
Schiolt {(19) demostraron que el en-
juague oral con una solucidn acuosa al
0.2% de gluconato de clorhexidina dos
vacas al dia, durante 21 dias, previens
casi completamente el desarrollo de la
placa y la gingivitis.

Segln Mandell en 1988 (20}, Flotra en
1972 fue guien hizo el primer test de usa
de |la clorhexidina como un suplemento
para el cepillado durante cuatro meses,
can dos enjuaguas al dia, logrando una
reduccian del B6% en caries y dal 24%
en gingivitis. Sin embargo, se observd
que en &l grupo de la clorhexidina, el
indice da calculas era mayar, natandose
tambian una pigmentacianoscura sobra
dientes y restauraciones acrilicas y de
parcalana [(21); asi mismo, un sabor
desagradable al comer y, ccasional-
mente, irritacion y descamacion de |a
mucosa oral, Sin embarga, es la
pigmentacion dentaria de color amarillo-
café el mayor efecto adverso; segin
Graenstein y Cols, en 1982, se presaenta
an un 50% de los pacientes, inclusa en
lengua. Erikssen y Cols, en 1985 {22),
propanan tres mecanismos para ex-
plicar ol parquéd de la pigmentacian, y
aclaran que su exacta etiologia ain ne
58 CONoCa:

1-Reaccitn no enzimatica, farmadora de
melancidinas, reaccién catalizada por
un ph bajo ([como el de CH), que lleva al
deposito de sustancias de color café,
2- Formacion de pigmentos de sulfuro
de metal, resullantes de la desnatu-
ralizacion de peliculas de protaina por la
CH con la generacidn de grupos sul-
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fidrilo que reaccionan con metales que
se intraducen en la cavidad oral,

3- Precipitacién supetficial de croma-
genos de la digta, contenidos en una
variedad de alimentos y bebidas, tales
camo 1é, café, jugos de fruta.

Su aspecto de actividad es amplio, &
incluye microorganismaes Gram  pasi-
tivos, Gram negativas & incluse levadu-
ras. Gjermo en 1977 (23) reporla gue
lusgo da un enjuague del compuesta al
0.2% hay una reduccion en micraar-
ganismos del 80 al 90%, con niveles de
placa que reaparecen-a las 48 horas
despuas de |a aplicacion; tambian afir-
ma gque aungue no hay reparte de resis-
tencia  bacteriana, =i ez posible
encontrar cepas menos sensioles.

Adicionalmente, es impartante aclarar
que los compuestes utilizados camo an-
juagatorios san incapaces de panatrar
hasta |a bolsa periodantal (2435},

En 1987 fua aceptado el uso de la CH
zn Estados Unidos, 2 una concantracian
al 0.12% denaminada Peridex, Ennues-
tro pais se encuentra al 0,2% con los
nambres comerciales de Clorhexol,
Cloridin y Plakas.

Literatura actual: Wilizada postquird:-
gicamente al 0.12% [25.28), ha de-
mostrade actividad antiplaca hasta por
& samanas, incluso auna conceniracion
de 0.135% {27); también ha sido efec-
tiva utilizada como enjuague aral an
disminuidos mentalas nifas (28) ¢ adul-
tas (29, o en pacientes con Ulceras
orales recurrentes {30). Ha sido pos-
tulada su uso como spray (31), tiras de
liberacien controlada {32} e irrigacién
subgingival {33,34,35). El spray esmas
afactiva que el enjuague par sU pene-
tracitn, ya que evita la recalonizacién
bacteriana hasta par 7 semanas, luag
de su uso durante 15 dias. t
Efecy y Cols en 1989 {38) demostraran
gua clinica e histalégicamente el use de
la CHX durante 3 meses es igual do
eficiante a la remocian mecanica da la
placa, con cepillade y seda denta
durante el misma perioda.

En 19940 Steinberg y Gols (37) propenan
el uso de una pelicula de proteina
soluble de matriz polimética reabsar-
bible, gue atrapa lasalde CHy colocada
dentro de la bolsa pericdontal permita
una liberacion lenta del compuasta, sin
qua pierda si actividad antimicrobiana;
evita asi la remocian del aditamenta, al
reabsorberse este.

También en 19890, Fleming y Gols (35)
demastraron que la irngacion diaria con
clorhexidina al 0.068% era igualments
ofectiva gue el enjuague a una con-
centracién del 0.12%, hasta por B
Meses,

LISTERINE

Compuesto fendlico, cuyo principio ac-
tivo fue descrita por Listar en 1867 para
serutilizado coma antiséptico en cirugia
{14}, Es una praparacion comercial de
timol, eucaliptol, metisalicilato, acido
benzoico v acide bético {39); su meca-
nismo de accidn contra la bacteria es
relativamenta  compleje v probable-
mente produce  una denaturacian pre-
teinica y dafo a la membrana celular,
induciends una filtracian de componen-
tes intracelulares [40). Overholser [32)
cita & Lamster y Cols gue en 1983 es-
tudiaron el uso de este agente sobra
placa preexistente, as dacir  sin profi-
laxis, ¥ encontraron un decrecimienta
dal 22% an la placa dental y dei 28% an
la gingivitis.

Mankodi y Cols an 1287 (41 comparan
aste compuesta con un vehiculo acug-
sa. Hallaron reduccién de placa en un
55% y da gingivitis en un 579% durante
dos semanas, dos enjuagues paor dia,
comparado con &l placebo. En 1988 fua
aceptado por la ADA coma una "ayuda
en al control de la placa supragingival y
la gingivitis"{42).

En 1982 Minah y Cols {43), al emplearla
por seis semanas, dos veces al dia, no
salo reportan disminucion similar en
placa y gingivitis sino ausencia de opar-
tunistas como candida o 5t. Mutans,
También se ha demesirado su elec-
tividad en la higiene aral, durante la
cicatrizacion temprana de  cirugias a
colgajo {44).

SANGUINARINA

Extracto hergal alcaloide de la planta
sanguinarina canadiansis. _

Se cree oUe SUmMecanismo de 2acaién s
debe a una alteracian de la suparficie
celular bacteriana, disminuyendo la
adhesion y agregacion micrabiana (45).
Wennstrom y Lindhe estudiaran la ac-
tividad del compuestc en gingivitis ax-
perimental (46} ¥ en sujetos con buena
higiene oral (47} encontraren en el



primer astudio una reduccidn dal 40%
en acumulacion de placa y del 20% an
gingivitis, comparada can un placeba
durante 14 dias. En el segundo astudia,
al utilizar al preparado comercial de
nombra Viadent, que contiens 0,03% de
extracie de sanguinarina y 0.2% da
clorura de zine, se demostrd que la sus-
tancia utilizada durante seis semanas
tiene un efecta significativo sobre |a
placa acumulada e inhibitorio sobre |a
neaformada.

En 1887, Southard y Cols {48) |a com-
paran con un placebe, a diferentes can-
centraciones, y reportan que es efectiva
en cantrolar placa y gingivitis utitizan-
dola come anjuague oral; sin embargo,
ese mismo afio Etamadzadeh y Ainamo
(49) compararon el Viadent con aotra
compuesto, también basado en san-
guinarina ¥y con un placsbo, y en-
cantraron que no existia diferencia
antiplaca entre los tres compuesias.
Actualmente na existen estudios a largo
plazo gua provean conclusionas sabra
s5U camportamientc coma antiseplico
oral de uso diario de manera indefinida,

FLUORUROS

Es muy conccido el impacto de los
fluoruros an la odontologia en la forma
de prevencidn de caries; sin embargo,
su efecto sobra las bactarias implicadas
en la formacion de placa y gingivitis es
menos claro. Se cree que su mecanis-
ma antimicrobiano asta relacionado con
una alteracion en la agregacién bac-
teriana, al unirse el metal a la supericie
de estas, ademis de inducic una
acumulacion de elamentos intracelu-
lares que afecta la actividad metabdlica
(50}, Loesche en 1975 (51) estudié la
actividad del gel de fosfatos acidulada
en adalescantes, y reportd que el St,
Mutans estaba ocho veces menas an el
arupo dal fluorura que en el placebo,
Leverstt y Cals an 1984 (52) realizaran
un estudio do 20 meses en nifos de
entre 12 y 15 afios, guienes se an-
juagaban diariamente con fluaruro de
sodio al 0.05% o 0.1% de floururo
estanoso; a los cuatro meses &l grupo
del SnFz tenia menocs acumulo bac-
teriano que el MaF, sin embargo alos 16
¥ 28 meses no existia diferencia
aparente antre ambos, También repar-
tan los autores que can el fluoruro
astafoso la gingivitis es menos severa.
Estos resultados fusron apayados an

1888 por Tinanoff y Cols (53}, en un
estudio con B4 pacientes durante seis
mesas,

Habiéndose reportado que el SnFz as
mas activa que el NaF, se ha postulada
que el eflecte antibacterianc scbre |a
placa, utilizando enjuagues, podria da-
berse mas por el ion estafose que par
alfluaruro (40].

Ademas a este cullive se le ha
reconocide una “moderada” sustan-
tividad {13) y la capacidad de producir
una pigmentacién dentaria de lineas
negras (207,

TRICLOSAN .

Es un agente antibacteriano de amplio
espactra, no catidnica, sin efectos cola-
tarales conacidas (54) y que ha sido
usado par 20 afos en desodorantes,
jabones y otras aplicaciones derma-
tologicas; es considerado seguro para
su Lo endentifricos y enjuagues arales
155}, s& e ha anadido un copolimers, el
Gantrez (polivinil metil &tar y acido
maleico); vy utifizados como dentifrica,
han presentado una reduccian de placa
del 134, 469 y B8%, alos 25 5y 7
mesas respectivamente, comparados
con un placebo (56).

Aunque en 1989 Jenkins y Cols [57)
repartaran que el uso del triclosan tenia
poca @ ningdn efecto sobre la placa
dental, estudios reciantes: reportan re-
sultades alentadores cuanda se le ha
anadido el copolimera.

Asi, utiizados coma enjuagaterio oral,
Singh y Cols en 1990 {58) reportan que
el uso de una solucian gue conteniena
0.03% de ftriclosan y 0.25% dal
copolimero producen una disminucion
de |la placa supragingival del 31%, com-
parada con un placeba, dentro de un
ragimen de higiene oral canvencional
lincluide cepilade), luaga de una pro-
filaxis inicial y cinco dias de use dal
antiséptico. El mismeo afio, Rustogi y
Cols (59), aluiilicar el mismo cumpueslo
del estudio anterior, lo compararan con
un placeba y con un anjuague antiplaca
iplax); reportan una disminucion en la
farmacian de placa supragingival, con el
triciosan, del 39% oon respecto al
placebo y dal 37% confrontado con el
plax, después de cinco dias de uso del
enjuagua.

También en 1990, Abelio y Cols (B0), an
un trabaja clinico a doble ciego de siste
samanas realizado en Colombia, es-

tudiaron &l efecto sabre la placa dal
triclasan/copolimers en 20 individuas, y
la compararon con un placebo de agua,
otro de alcohol y can el plax,

Ez de anctar que los sujetos no rea-
lizaron ningun método de higiena aral
durante el periode doe uns semana en
que se enjuagaban can la solucion in-
dicada; todos los pacientes utilizaran los
cuatro compuestos. Repartan que al
finalizar el experimentc existid una
disminucian en la formagién de placa
utilizando el triciosan, de 48.9% cuando
se compard con &l vehiculo acuecso, del
31.2% con el de alcohal y del 47.6% can
respacto al plas.

OTROS

También han side utifzados los com-
puastos de amonio cuaternaria coma e
claruro de benzetenio o el de cetil-
piridino; seqin Bral y Brownstain (14),
Giermoy Colz en 1970 encontraron que,
in vitro, estos compueslos eran afec-
tivas contra la placa dantal, mas ne in
yivo; ademas, produjo lesicnes des-
camativas en cuatro de cinco pacienies.
En 1380 Ciancio (81) reporla gue
praduce lesiones ulcerativas y sen-
sacién guemante an la lengua. Recien-
temente, Addy y Moran (E2) compararon
el clorure de cetilpindine, utilizandolo
como espanja detergante, contra un
densifrico  canvencicnal. Encuaentran
que asta antiséplico no posee ningln
tipo da ventaja sobre una pasta dental
de uso comin, en inhibir placa o gin-
givitis,

Las folatos, segun Pack (83), tuvieron
un peguedo auge alinales de los 705 y
comianzos de loa BO's; sin embargao, &
mismo encontrd en 1986 que, wilizados
COMao enjuague, no pesean ningun efec-
to sabre placa o gingivitis,

Por otro lado, en 1978 Paul Keyes {64)
postulé el uso de agantes exigenantas,
como el peraxido de hidragena junto con
sustancias carbonaladas, en la pre-
vancion de la gingivitis o coma higiene
cral casera; este informe causd un
profunde impacto en fa pericdoncia de
esa tiempe. Sin embargo, Martin y Cols
en 1983 (B5), v Greenwsll vy Cols en
1985 (66), desmitificaron su uso no soio
por sus efectos secundarias sabre la
mucosa sing basicamente por su efec-
lividad antiplaca. Para fuercn Weaitzman
y Cols en 1984 {67)y 1988 (68) quienas
practicamente borraran sU UsSD camo
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agente diaria, al demostrar la car-
cincgenicidad del compuesto sobre
hamsters, cuando se utilizaba a una
concentracion del 30%,
Recientemente, Boyd en 1989 (69) en
un estudic a 18 meses utilizando el
pertxido de hidrageno al 1.5% como
enjuague oral y Wikesjd y Caols (70)
utilizandolo como irrigacidn, reportan
éxito an el uso puro del HaO3; el primera
como coadyuvanta al cepillada dantal
diario ¥y el segundo con irrigacion
bisemanal del compusasto, dentro de las
bolsas pericdontales, Este dltimo en-
cuentra una disminucian del contea de
Actinobacillos  actinomicetemcomitans
an un 46% y una permanencia de estas
resultades de hasta cinco meses.

Por otro lado, en nuestro medio os bas-
tante comin la fermulacidn empirica de
"enjuagues de aguasal’ como antisépti-
co; en 1987, Herrin y Cols {71) demos-
traron gue esta sustancia resulta
altamente injuriosa a la encia, posible-
mente eamo rezultado de su salucian
altamente hipertonica, que deshidrata el
apitelio, ulcerandalo,

ESTUDIOS COMPARATIVOS

En 1987 Axelsson y Lindhe (72} com-
pararon &l Listerine can la elarhexidina
al0.1y 0.2%, ¥ sibien los tres compues-
tas mejoraron el estade oral de los in-
dividuos estudiadas, la Clorhexidina en
ambas concentraciones fue el dable de
eficazr en raducir el valor de fos indicas
de placa y la inflamacién gingival, con
respecto al tercer producto.

En 1980, Overholser y Cols (73) com-
pararon el Peridex {CH al 0.12%) con el
Listerine utilizandolo diariamente duran-
te 30 segundos y adicionandolo a su
higiene oral normal durante seis meses,
repartan que ambos inhiben &l desarro-
llode la placa enun 50y un 36% respec-
tivamente, comparados can un placeba
de alcohol. Sin embargo, con respecto
a la gingivitis, la disminucion fue del
30.5% ¥ un 35.9% también respectiva-
menta contra al aleohol. Adicionalman-
ta, los individuos gue recibieran el
Peridex desarrollaron unapigmentacian
dentaria extrinseca durante el tiempa
gue dura al estudio; concluyan los
autores gue los dos enjuagues orales
fueron efectivos como  antisépticos
orales, en un régimen de control de
placa y gingivitis.
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En 1987 Gusherti vy Cols (74), en un
estudio clinico y microbiclégico, com-
pararon los efectos antiplaca y an-
timicrobianes de la CH y sl pardxido de
hidrogeno a concentraciones de 012 y
0.1% respectivamente, como  en-
juagues orales. Bepartan que mientras
la primera disminuyd la gingivitis en un
95%, el HzD2 lo hizo en un 15%;
similares rasultados se obtuvieran para
al sangrado al sandeo. Concluyenda
que ante la ineficacia antiplacay antigin-
givitis dal perdxida, la CH continla sien-
do el antiséptico de elsccidn.

Ese misma apfo, Caufield y Gols (75)
compararan la CMB {concentracian
minima bactericida), obtenida con-clar-
hexidina, iodine, fluorurc estafoso y
fluorura de sodio, para seis especies
anaerobicas o facultativas, que han sido
asociadas con gingivitis o pericdentitis.
Todos fusron eliminades luegoe de ex-
ponerse durante cinco minutos a
clorhexidina al 0.2 6 20%6al 0.256
0.5% de jodine. Sin embarga, solo el B.
gingivalis fue eliminado con meanos dal
4% de fluorura estanoso, los otras re-
quirieran mas del 8%. El fluoruro da
sodiono elimind ninguno de los microor-
ganismos cuando se utiizo al 4%,

En 1989, Grossman y Cols (78) com-
pararan el efecto de la CH con san-
guinarina durante seis meses sobre |a
placa supragingival, gingivitis ¥
sangrado gingival, encontraron  gue
mientras la CH disminuia estos tres
parametros an 49, 39 y 31% respectiva-
mante, ni los compuestos fendlicos ni la
sanguinarina fueran significativamente
diferentes del placebo.

En 1850, Quirynen y Cals {77) cam-
pararon tres diferentes enjuagues
orales, el Veadent (0.03% sanguinarina,
0.2% cloruro de zing), un wvehicula
similar al Veadent pero sin sus dos prin-
cipios actives y CH al 0.2%, En estudio
cruzado, 12 individuas en tras periodos
de 18 dias enjuagaban su boca dos
veces por dia, cada vez can un praducta
diferenta, Encontraron que mientras los
dos primeres compuestos permitieran
un actimulo bacteriano de 31.1 y 39.7%
sobre la superficie dantaria respedtiva-
mente, con la CH durante igual lapso
s6lo se acumula placa en un 5.6%.

La Gnica comparacian entre el triclosan
¥ la CH la hicieron recientementa Addy
y Cols (78} y Jenkins y Gols {¥9); sin
embargo, aunque ta CH en forma de

anjuague resultd superior como agente
antiplaca, los resultados no pusden con-
sidetarse concluyentes, parque el tn-
closan de este estudic vania-an lorma
dedentifrico. Lo mas clara que s& puads
inferir da los resultados oblenidos es
gue, mas que avaentajar la eficacia de la
CH, demuestran |a dificultad que axista
en mejorar os electos antiplaca de un
dentifrico al adicionar ingredientas
especificos, ya gue cuando estos se
utilizan coma sclucion, prasentan resul-
tados notablemente supariores.

RACIONALIZACION

Addy en 1986 (B0}, &n sU ravision sobre
antisépticos, les encuentra las siguien-
tes indicaciones:

1. Como coadyuvante de la higione

aral en |a terapia periadantal inicial.

2. Post-cirugla periodontal.

3. Fijacién intermaxilar.

4. Pacientes disminuidos fisica a man-

talmenta.

5, Pacientes médicamente comprome-
tidos, predispuestos a Infecciones
orales.

. Pagientes con alto riesgo de canes.

. Ulcaracionaes crales racurrentas.

. Portadaores de protesis parciales
fijas y/o remavibles.

9. Estomatitis dental.

oo ~j O

De acuerda con la ravisién efectuada, |a
flora subgingival escapa a la accign da
estos compuastos, va sea en forma da
enjuague o gel; por esto, su utilizacian
en la prevencian o eliminacion de laflara
de |a balsa no tiene sentido. Sin embar-
go, cuande se wtiliza la CH can -
gaciones  subgingivales  demostro
alguna efectividad in vitre (81} & in vivo
(35}; no obstanta, esta técnica es poco
practica y tiena el tiesgo de que e pa-
cienta se autainflinja lesicnes al llevar a
cabo el procedimiento. Por otra parne,
cuando so compard CH, tetraciciina v
metronidazal utilizando el mecanismo
de fibras de liberacion regulada,
eolocada en |a bolsa, la CH resultd in-
ferior a los antibicticos, en capacidad
para cambiar Ios patrones micro-
bioldgicos dal saca pariodantal (82), Se
demostrd de esta manera que los
periodontopatégencs  son mas  sen-
sibles a ios farmacos antimicrobianas y
sa dio la base cientifica para el usa da
esios como coadyuvantes en el



tratamiento de las periodontitis agro-
sivas,

Con respecto a las indicaciones
racopiladas por Addy, estudios lon-
gitudinales, coma los de Suami y Cols
en 1971 (83), Ramfjord v Gols an 1973
{84), las evaluaciones de Caffesse an
1980 (85), el estudio da Axelsson y
Lindhe en 1981 (B6), y otros trabajos,
han demostrads la capacidad del
periodonto para mantener los niveles de
insercion logrados luego de |a terapia,
slempra ¥ cuando exista un adecuada
cantrol de placa y la oblipada fase de
mantenimiento periodontal

Esta es una inobjetable evidencia
cientifica, que demuestra que al uso
diario de antisépticos orales encuantra
una valedera justificacion cuando axis-
ten verdaderas limitaciones para una
buena higiene oral o cuanda haya
predisposician a sufrir alguna patalogia
sistéamica; de este modo, los numerales
1 ¥ 8 no encuentran ningln asidero
cientifico. Los restantes si son validos.

Es evidente la superioridad de |a clar-
hexidina sobre los otros compuestos,
Mo obstante, la molesta pigmentacian
que se produce hace su uso objetabla
para muchos pacientes. Una forma
practica de reducir la pigmentacion es
indicanda al pacierte qua utilice el
antisépticc una hora después de |as
camidas, para avitar la interacecian de |a
solucidn con Ios residuss de éstas
también controlando los compuestos
que contengan acido tanico (L&, cafg,
vine), o avitando el cigarra,

Sin embargo, se ha demostrado gue
existen alternativas viables como el
Listerine o al triclosan; y por dltimo la
sanguinarina.

Can respecto al perdxida de hidrogena,
sus muy cuestionables propiedadas
antisépticas, cuando es utilizado coma
enjuague bucal, se propone qua se
deben a su capacidad como agente
oxidante; sin embargo, ademas de sar
un compuesto quimicamente inestable,
es rapidamente descompuesto en agua
¥ oxigano por la accion de una enzima,
la catalasa, la cual ests prasente en la
mayoria de los fluidos tisulares y es
producida par un gran numero de bac-
terias residantes en la cavidad oral {40).
También es importante aclarar que no
necesariamante la capacidad antiplaca
de un compuesto astd estrechamente
relacionada con |a actividad antigin-
givitis del misma. Por ejemplo, en el

estudic da Overhalser y Cals (73), cuan-
do se compard la CH con el Listerine se
encontrd que si bien la primera era muy
supeatior en su capacidad antiplaca,
cuando se estudio la capacidad antigin-
givitis, sorprendentemente el Listarine
rasultd ligeramenta supatior a la CH.
Esto podria explicarse, cuando Mandel
(20}, al citar un estudio de Kuahl y Cols,
reporta que ellos afirman que la mayoria
de los compuestos fendlicos tienen una
actividad antinflamatoria e inhibidorada
la sintesis de prostaglandinas que
puedea ceurrit a cancentraciones meng-
res qua la necesaria para una actividad
antibactarial. :
Tambign se conoce gue eslos com-
puastos pueden inhibir Ia liberacidn de
radicales libres de oxigenc del leucocito.
Asi, Azuma y Cols (87} demostraran en
1986 una marcada supresitn de la
genaracidn de los aniones de supar-
pxida de los neutrdfilos, asi como una
notable reduccitn en la quimictaxis de
estas mismas, cuanda se utilizd una
saria de agentes fendlicos, enfre las
cugles el timel fue particularmente afec-
tiva, Aungue la inhibicion de la ge-
neracion del superdxide del po-
limorfanuchear también ha sido repor-
tada para la CH (28).

Elautorecres impartante anfatizar en que
el wuso profilactico diario de los
antisépticas orales no es tratamienta
apropiada, ya que. no axiste una
justificacion logica para terapia an-
timicrobiana que no ha demostrado
posaer  ventaja alguna sobra  los
métodos convencionales de autolim-
pieza aral (seda, cepillo, dentifrico,
proxabrush, eto.); ademas de lo repar-
tade aqul, se puede inferir que las
antiseplicos orales no poseen efsclo al-
guno sobre |a pericdontitis; séla han
tenido efectos positivos los aditamentos
de liberacion contmolada  colecados
dentro de la bolsa (32), pero este as un
pracedimiento no estandarizado y dificil
de emplear en nuestro media y con
nuestras recursos, al menos par el
momanto. Par esto, es el clinico quien
decide sifarmula o no el producto; debe
sin ambargo percatarse de que ol os-
tudioc mas largo de monitores de en-
juagues de usa diario no excedid los dos
afnos y fue realizado con la CH {89); can
el Listarine fue de nueve meses (90) y
de saeis con la sanguinarina (91); al
triclosan ha sido de uso diario en taleos
por mas de 20 afos (55), como en-

juague oral solo existe un reporte de una
semana (60), ya qua ha sido mas
utilizado adicionade a dentifricos (58).
Por tanto, es mejor avitar el uso indis-
criminada de productos comarciales vy
saguir sienda, odontéloge y paciente,
fervientes creyentas y minuciosos prac-
ticantes de las técnicas mecanicas da
higiene oral.

PRCOTOCOLO SUGERIDO DE USO

- GHal 0.2%.

Membre cemercial: Chorhexal, pla-
kos, cloridin,

- Dos  enjuaguesidia, luega del
desayuno y antes de acostarsae, 10
ml durante un minuto,

- Diluide con agua en partes igua-
I#s”, 8 una concantracian dal 0.1%,
tres anjuagues/dia.

* Alsar utilizade al 0.12% no ha pardido

actividad y si ha disminuido el porcan-

taje de pigmentacian dentaria.

- LISTERIME

- Dos enjuagues/dia puro, durante 30
segundaos - un minuta,

- Algunos  pacientes  ancuentran
sensacion quemante inicial, pero
aralmente hay acostumbramiento
an pocos dias,

- TRICLOSAN/COPOLIMERO
- Dos enjuaguesidia, con 15 ml por
un minuts.

- SANGUINARINA

Mombre camercial: Viadent
- Duos enjuaguesidia con 10 ml par un
rminuto.

CONCLUSIONES

1. El uso diario de antisépticos orales
presenta numerosas venlajas, que
deben ser aprovechadas cuando
exista una plena justificacian para
ella.

2. Entre los enjuagues, la clorhexidina
ha demostrade ser el agente mas
eficaz antiplaca; sin embargo, cuan-
do la pigmentacion es molesta, se
ofrecen otros productos que presen-
tan una muy Gtil alternativa.

3. Jamas, en pacientes normales, lbs
métodos convencionales de higiene
bucal podran ser reemplazados por
el usa de saluciones antliseplicas,

25



BIBLIOGRAFIA

1. LOE, H. et al: Experimental gingivitis in man,
J. Perio., 36: 117, 1965,

2, SOCRANSEK 5.5 Microblology of penpdontal diseasa-
present status and future considerations.

J. Perio., 48:; 497, 1977.
3. VAN PALENSTEIN, W .H.: Microbial etiology of periodantal
diseasea. J. Clin. Pario., 8: 261, 1981.

4. LITSGARTEN, M. at al: Developmeant in dental plague an
epoxy resins crowns in man. A light an electron microscopy
study. .. Perio,, 46:10, 1975.

5. MANDELL, |.; GAFFART, A.: Calculus revisited. A raview.
J. Clin. Perio., 13: 249, 1986,

6. LITSGARTEN, M. et al: Effect of tetracycline and or scaling
an human'periodantal diseasa.

J. Clin. Pario,, 5: 249, 1978,

7. OOSTERBERG, G. et al; Long term affects of tatracycline
on the subgingival tlora.

J. Glin, Perio,, 6: 133, 1979,

8. LUNDSTROM, A. et al: Effect of combined systemic an-
timicrobial therapy and mechanical plaque contral in patients
with racurrent periodontal diseasa.

J. Clin, Perio., 11: 312, 1984,

9. LOESCHE, W. etal: Metromidazale in periodontitis. 1. Clinical
and bacteriological results after 15 to 30 weaks,

J. Pario., 55: 325, 1984,

10, SLOTS, J.: Bacterial specificity in adult periodontitis. A
Summary of recant wark. J. Glinic. Perio., 13: 812, 1986,

11, SLOTS, J.; ROSLING, B.G.: Supression of tha periadan-
topathic microflora in localized juvenila perindontitis by sis-
temic tetracycline,

J. CGlin, Perio., 10: 465, 1983,

12, MANDELL, A. et al: The effect of treatment an actinobacil-
lus actinomyceterncomilans in localized juvenile periodantitis.

J. Pario., 57: 94, 1986.

13. HEWMAN, M.; NISENGARD, R.: Oral microbiology and
inmunology. SAUNDERS, Philadelphia, 1988,

14. BRAL, M.; BROWNSTEIN, C.: Antimicrobial agents in the
prevention and treatment of parindantal diseases.

Dent. Clin, of N.A: 32: 217, 1988,

15, WENNSTROM, J.L.. mouthrinses in "experimental gin-
givitis" studies,

J. Clin. Pario., 15:51, 1288,

16. ROLLA, G.; MELSEN, B.: On the mechanism of plague
inhibition by Chlorhexidine. J. Dent. Res., 54: 1357, 1975,

17. GREENSTEIN, G. et al: Chiorhexidine - An adjunct 1o
paricdantal tharapy.

J. Perip., 57: 370, 1936.

18. BAKER, P.. et al: Structural datorminants of activity of
Chlorhexidine and alkyl bisbiguanides againstthe human flora.
J. Dent, Res., 66: 1099, 1987,

26

19, LOE, H.: SCHIOTT, A.: The effact of mauthrinses and
topical applicatian of Clorhexidine in the development of dental
plague and gingivitis in man.

J. Pario,, Res., 5:79, 1970,

20, MANDELL, |.: Chemotarapeuthic agents for controlling
plague and gingivitis.

J. Clin. Perio., 15: 488, 1988,

21. BREGX, M.C.; THEILADE, J.: Effect of Ghlarhexidine
rinses on the morphology of early dantal plague formed an
plastic films.

J. Clin. Parla., 11: 553, 1984,

29 ERIKSSEN, F. et al: Chemical plague cantral and extrinsic
tooth disealaration. J. Clin. Perio., 12: 345, 1985,

23, GJERMO, P.: Hibitana in periodantal disease.

J. Clin, Pario., 4: 94, 1877,

24. PITCHER, . et al: Acces to subgingival plaque by disclos-
ing agents using mauthrinsing and direct irrigation.

J. Clin. Perio., 7: 300, 1980.

25 NEWMAM, M. et al: Effect of 0,12% Chiorhexidine an
bacterial recolonization following periodontal surgery.

J. Perio., 60; 577, 1989,

26, SANZ, M. et al: Clinical enhancement of post-paricdontal
surgical therapy in inflammation after periodantal surgery.

J. Paro., B0: 570, 19848,

27, WVAUGHAN, M.: GARMICK, J.; The effect of a 0,125%
Chlarhexidine finse on inflammatian after pariodontal surgary.
J. Perio., 60; 704, 1989,

28. FRANCIS, J.R.; A camparison of three delivery methods
of Chiorhexidine in handicapped children,

J. Perio., 58: 456, 1987,

29, KALAGA, A. at al: The use of a 0.2% Chicrhexidine spray
as an adjunct to oral hygiene and gingival health in physically
and mantally handicappad adults.

J. Pario., B0: 381, 1989,

a0, ADDY, M.; HUNTER, L.: The eftects of a 0,2% Chlor-
hexidine gluconate mauthrinse on plague, toothstaining and
Candida in aphious uleer patients. A double-blind placeba-
controlled crass-over study, J. Clin. Perio., 14: 267, 1987.
31, KALAGA, A. et al: Comparison of Ghlorhexidine delivery
by mouthwash and spray an plague acummulation.

J, Perio., 60: 127, 1989,

12 STABHOLTZ, A. et al; Clinizal and microbiological effacts
of sustained release Chlorhexidine in periodontal pocrets,

J. Clin. Peria., 13: 783, 1986,

349, SOUTHARD, 5. et al: The effects of 0,2% Chlorhexidine
digluconate irrigation on Clinical paramaters and the level of
B. gingivalis in pariadontal pockats,

J. Pario., B0; 302, 1989,

4. WADE, W.; ADDY, M.: In vitro activity of a Chlarhexidine
containing mouthwash against subgingival bacteria,

J. Perio,, 60; 521, 1989,



35. VIGMARAJAH, 5. et al; Pulsated Jet subgingival irrigation
with ©,1% Chlorhexidine, simplified oral hygiane and chranic
periodontitis.

J. Clin. Perio., 15; 365, 1933,

36. BRECX, M.C.: Histological and clinical, parametars of
human gingiva following 3 weeks of chemical (Chlorhexiding)
or mechanical plague control.

J. Clin. Perie., 15: 3685, 1989,

37. STEINBER, D. at al: A naw degradable cantralled device
for treatment of pericdontal disease. In vitro release study.

J. Pario., 61: 393, 1930,

38, FLEI'.:'IING. T. &t al: Supragingival irrigation with 0,06%
Chlorhexidine in naturally ocurring gingivitis. . & manth Clinical
absarvations.

J. Perio., 61: 112, 1990,

389. OVERHOLSER, A.: Longitudinal clinical studies with an-
timicrobial mouthrinses,

J. Clin. Pario., 15: 517, 1988,

40, WALKER, C.B.: Microbiological effects of mouthrinses
containing antimicrabials,

J. Clin. Perio., 15: 499, 1988,

41, MANKODI, 5. et al: Glinical efficacy of Listering in inhibiting
and reducing plaque and experimental gingivitis,

J. Clin. Perio., 14: 285, 1987,

42. FISCHMAN, 5.L.: Clinical index systems used to asses the
efficacy of mouthrinses on plaqua and gingivitis.

J. Clin, Perio., 15: 508, 1988,

43, MINAH, G.. Effects of 6 months use of an antiseptic
mouthrinse on supragingival dental plague microflara.

Jd. Clin. Pario., 16: 347, 1989,

44, ZAMBOM, JJ. et al: The effect of an antimicrobial
moeuthrinse on early healing of gingival flap surgery wounds,
J. Peria,, 60: 31, 1989,

45. CHEMICAL AGENTS FOR THE CONTROL OF PLAQUE:
Executive Council, Ametican Academy of Periodontology,
April, 1989,

46. WENMNSTROM, J.; LINDHE, J.: Some effects of san-
guinarine containing mauthrinse on developing plague and
gingivitis,

J. Clin, Peria., 12: 287, 1985,

47. WENNSTROM, J.; LINDHE, J.: The effects of mouthrinses
on paramaters charactarizing human periodontal diseasa,

J. Clin. Perio., 13: 66, 1986,

48, SOUTHARD, G, et al: Effect of a sanguinarine extract on
davalopmant of plaque and gingivitis when supragingivally
delivered as a manual rinse or under pressure in an aral
irrigator.

J. Clin. Perio,, 14: 377, 1987.

449, ETEMADZADEH, H.; AINAMO, J.: Locking antiplagua
efficacy of 2 sanguinarine mouthrinses.

J. Clin. Perio., 14: 176, 1987,

50, CAMOSCI, D.; TIMANCFF, M.: Antibacterial determinants
af stannous fluoride.
J. Dent. Res,, 63: 1121, 1884.

51. LOESCHE, W. et al: Effect of topical and acidulated
phosphate fluoride on percentage of 3t mutans and St. san-
guis in plaque. Garies Hes., 3: 138, 1875,

52. LEVERETT, D. et al; Effect of daily rinsing with stannous
fluaride on plague and gingivitis: Final report.

J. Dent, Res,, 63: 1083, 1984,

53 TINAMOFF, M. et al: Daily use of stannous fluoride gal
reduces plague and gingivitis in adults,

J. Derit. Res., 67; 209 (Abs 770), 1988,

54, WILLIAMS, M. et al: In vitro antiplague effects of a
triclosan/copolymer mouthrinse, Am.

J. Dent,, 3: 853, 1990 (Spp. |ssua).

55, De SALYA, 5.J. et al: Triclosan: A safety profile,

Arm. J. Dent., 2: 185, 1989,

56. GARCIA-GODOY, F. ot al: Effect of a triclosan/copaly-
merfluoride dentifrice on plaque formation and gingivitis: A 7
moenth clnical study.

A, J. Dant., 3:515, 1990,

57, JENKINS, 5. et al: Studies an the effects of toothpasta
rinses an plague regrowth. Il Triclosan with and without Zinc
Citrate formulations.

J. Clin. Peria., 16: 385, 1989,

5B8. 5INGH, 5. et al: Effect of a mouthrinse containing triclosan
and a copolymer on plaque farmation in a nermal aral hygiena
regimen.

Am. J. Dent., 3: 563, 1990. (Spp. Issua).

59, RUSTOGI K. et al: Clinical study of a pre-brush rinse and
a triclosan/copolymer mouthrinse: Effects on plague forma-
tion.

Am, J. Dent,, 3: 867, 1990, {Spp. lssue).

60. ABELLO, R. et al: Effect of a mouthrinse containing
triclosan and acopolymer on plague formation in the absence
of aral hygiena.

Am. J, Dent., 3: 867, 1890, {Spp. lssua).

&1, CIANCIO, 5.G. et al: An evaluation of mynociling in
patients with pericdontal disease,

J. Perio., 51: 531, 1980.

62, ADDY, M., MORAN, J.: The effect of a cetilpyridinium
chloride (CPC) detergent-foam compared to a conventional
toathpasta on plague and gingivitis.

J. Clin. Pario,, 16; 87, 1989,

63. PACK, A.: Effects of folate mouthwash on experimental
gingivitis in man.

J. Clin. Perio., 13: 671, 1936.

t4. KEYES, P, et al: the use of phase contrast microscaopy and
chemotharapy in the diagnosis and treatment of pericdontal

lesions. Aninitial report {1},

Quintaessence Int,, 9; 69, 1978,

65, MARTIM, J.: Cellular response of gingiva to prolonged
application of dilute hydrogan peroxide.

J. Perio., 39; 208, 1983,

66, GREENWELL, H. et al; The effect of Keye's method of aral
hygiene on the subgingival microflora compared to the effect
of scaling andfor surgery,

J. Clin. Paria,, 12; 237, 1988,

27



B7. WEITZMAN, 5. at al: Chronic treatment with hydrogen
pataxide. s it safe?

J. Perip., 55: 510, 1884,

B8. WEITZMAN, 5. et al; Effects of hydrogen persxide on oral
carcinigenesis in hamstars,

J. Perio., 57: 685, 1986,

5%. BOYD, R.. Elfects on gingivitis of dayly rinsing with 1,5%
Hal,

J. Clin, Peria., 16; 557, 1983,

70 WIKESJG, L. et al: Effects of subgingival irrigation an A,
actinomycetemeomitans.

J, Clin, Perio., 16, 116, 1882,

71. HERRIN, J.C. &t al: Development of erczive gingival
lesions after use of a home care technigue.

J. Pario,, 58; 785, 1987,

72, AXELSSON, Po; LINDHE, J.; Efficacy of mouthrinses in
inhibiting plague and gingivitis in man.

J. Glin. Perie., 14: 205, 1987,

73, OVERHOLSER, C.D. et ai Comparative eflocts of 2
chemotherapeutic mouthrinses on the development of
supragingival dental plague and gingivitis,

J. Clin. Perio., 17: 575, 1990,

74, GUSBERTI, F.A, et al: Microbiological and clinical eflecls
of Chlarhexidinediglucenate and hydrogen perexide mouthrin-
ses on develaping plague and gingivitis.

J. Clin. Pario,, 15: 60, 1988,

75, CAUFIELD, P, et al: In vitro susceptibilites of suspected

pariodontopathic anaercbes as determined by membrane
transfer assay.

Antimic. Ag. and Chemctherapy, 31: 1989, 1986,

76. GROSSMAN, E. et al: Aclinical comparisonaf antibacterial
rmouthrinses,

Jo Clin, Perio., 60; 435, 1986,

7. QUIRYNEN, M. et al Comparative antiplague activity of
sanguinanne and clarhexidine in man.

Jo Clin, Perio,, 17: 223, 1980,

78. ADDY, M. at al: The effect of triclosan, stannous Hluoride
and chlorhexidine products on: {|) plague regrawth aver a
d-day period.

J. Glin, Perio., 17: 693, 1990,

T3 JEMKING, 5. et al: The effect of triclosan, stannous lluornde
and Chlorhexidine products on: (I} salivary bacterial counts,

28

J. Clin, Perio., 17; 698, 1990,

B0, ADDY, M.: Chlorhexidine compared with other locally
deliverec antimicrabials.

J. Clin, Perip,, 13: 957, 1586,

81. STANLEY, A.: The in vitro effects of Chlarhexigine on
subgingival plague bacieria.

J. Clin, Perio,, 16: 2589, 1949,

82 HASSAN, H. et al; A comparison o the eifects of
metronidazale, tetracycline and chlorhexidine containing
acrylic strips and root planing on chronic periocontal disease,
J. Dent. Res., 64: 682 (Absi), 1985,

83, SUOMI, LD, et al; The effect of controlied oral hygiens
procedures an the progression of pericdontal disease in
adulis. Resulis aiter third and final year,

J. Peric., 42: 152, 1971,

B4, BAMFJORD, 5. et al: Longitudinal study of pericdantal
therapy.

J. Perip,, 44: 68, 1983,

85, CAFFESSE, R.G: Longitudinal evaluation of peredontal
therapy. Dent. Clin. of M. A, 24: 751, 1980,

86. AXELSSON, P LIMDHE, J.: Effect of controlled oral
hygierne procedures on caries and periodontal disease in
adults. Rasulls alter G years,

J. Glin, Perio,, 82 230, 1981,

a7. AZUMA, Y. et al: Pharmacoiogical studies an the an-
limflarnatory action of ghanalic compounds,

J. Dant. Hes, 65: 53, 1586,

88, GOULTSCHIN, 4.0 LEVY, J.; Inninition of superaxide
genaration by human poiymerphonuclear leukocyles with clor-
hexidina,

J, Peric., 57: 422, 1986.

89, BCHIOTT, C.R, at al: 2 years oral use of chlorhaxiding in
marn.

J Perio,, Res., 11: 145, 1976,

90, GORDOM, J.M. et al: Efficacy of Listering antiseptic in
inhibiling the deveiopment of plaque and gingivitis

Jo Clin, Periz., 12: 697, 1985,

91, PALCANIS, K.G. at al: Longitudinal evaluation of san-
guinarina: Clinical and microbiclogical studies

Comp. Conl. Ed. Dent. (Supp 7), 173, 1926,



