INTRODUCCION

esde que en 1965 Lde y Caols
{1) demostraron que era |a
placa bacteriana el agente
etioldgica de la enfermedad
pericdontal, han ido apare-
ciendo estudios que na solo corroboran
este hecho (2,3) sinc que demuestran
que esta es una masa que sa incramen-
ta y gue con el tiempo presenta un cam-
bio cualitativa an su composician (4,5).

Adicionalmente, se hacanocido el etec-
to que tiene la terapia periodantal,
coadyuvada con antibidticos o anti-
septicos, sobra la flara micrabiana supra
y subgingival; asi, decrecan las formas
mdviles {8,7,8), los bactaraides en sus
diversas especies (9,10}, el Actinoba-
ciflos actinomicetemcomitans y otros
periodentopatégencs (11,12).

De este maoda, si bien se reconoce la
efactividad del tratamiento periadantal
convencional, lambién se acepta que
este puede ser coadyuvado, en muy
especificas casos, con dilarentes tipos
de compuastos, gue puedan eliminar o
disminuir la formacién o al crecimienta
de |as especies bacterianas de |a tlara
aral.

El prasente es el primaro de dos repar-
tes, gue haran una revision de la litera-
tura sobre los antisapticos v antibidticos
mas utilizados en periodoncia, su cla-
sificacion, sus efeclos, las indicaciones
y la justificacion de su usa.
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DEFINICION

Segun Newman y Misengard {13):
ANTISEPTICO: Es el agante qua pre-
viena al crecimients de la accien de los
microorganiamos sobra el tejido vivien-
te,

ANTIBIOTICO: Sonsustancias original-
mente aisladas de microorganismas,
que retardan el crecimiento de estas o
los eliminan, _
BACTERIOSTATICO: Cuando inhibe al
crecimienta o multiplicacién de los mi-
crocrganismos, gue parmiten a las
defansas dal huésped eliminarlos facil-
mante.

BACTERICIDA: Cuando directamenta
destruye la basterla

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

CLASIFICACION

Sequn Braly Brownstein (14}, Kornman
on 1988 clasifice los agentes antimi-
eroblancs on tres categorias, da acuar:
do con su sustantividad:

Agentes de primera generacian: De-
muestran muy limitada sustantividad,
par lo que no son retenidos en tejidos
arales por largos periodos, deben ser
tomados frecuentemente y su eficacia
es limitada, entre el 20 y el 50% an
reducir placa y gingivitis,

En este grupo se encuentran los anti-
bidgticos topicos, los compuestos de
amonio cuaternario, compuesias feno-
licas, dezincy la sanguinarina.
Agentes de segunda generacion: Al
lenar sustantivicad, san refenidos y
iberados durante su tiempo de uso, y
looran una reduccion de placa ¥ gin-
givitiz del 40 al 70%. So encuentran la
clorhexidina y analoges, posiblemnents
al fluprura estahosc y lambién |a te-
traciclina,

Agente de tercera generacion: Es el to-
talmente especifics, Por esto no ha sido
desarroilads todavia; entra ofras razo-
nes porgue en la enfermedad perio-
dontal no exisle una especilicidad
bacterlana absaluta,

ANTISEPTICOS

CLORHEXIDINA

Elgluconata de clorhaxidina as & primar
compuesto dentre dai grupo de las bis-
biguanidas, gue ha demosirado tenar
considerable actividad antiplacs y an-
tigingivitis (15); ha side utilizads coma
antisaplice de amplia espectra, desda
1953, cuando fue introducida en la
rredicing,

Sus efectos antibacteriancs son varios;
se une fuertemante a mambranas celu-
lares bactarianas, increamenia su par-
meabiidad y precipita los compenantes
intracelulares [18). Sin embarga, o gue
lo avanlaja sobre otros agentas s su
sustantividad; asi, Greenstain {17 citaa

21



Bonesvoll y a Cols, guienes en 1974
trabajaron con clorhexidina radiomar-
cada y demostraran que luego de un
enjuague de un minuta, can una solu-
cion al 0.2%, el compuesta era retanido
por los tejidos orales en un 30% y qua
este ara liberado subsecuentamente a
las 8 y 12 horas; e incluso a las 24 sa
encontraba unaligera concentracian del
enjuagua en la saliva.

Otro de sus pesitivos atributos es |a
ausencia de actividad contra receptores
o enzimas espacificas de las bacterias,
esto hace qua al producic una per-
turbacién genaralizada de la membrana
microbiana exista una minima pro-
babilidad da genarar rasistencia (18},

Segun Bral y Brownstein {14}, su primer
reporte de efectividad antiplaca fuae
hecho por Schroader en 1962; pero no
fue sino hasta 1970 cuande Lée y
Schiott {19} demostraron que al en-
juague oral con una solucién acuosa al
0.2% de gluconato de clorhexidina dos
veces al dia, durante 21 dias, previene
casi completamente el desarrolla de la
placa y la gingivitis.

Sagun Mandell an 1988 (20, Flotra en
1972 fue guien hizo el primer test de usa
de |a clorhexidina como un suplementa
para el cepillade durante cuatro meses,
can das enjuaguas al dia, logrando una
reduccian del B6% en caries y dal 24%
en gingivitis. Sin embargo, se obsoryd
que en &l grupo de la clorhexidina, al
indice da caleulas era mayor, notandose
tambign una pigmentacian ascura sobre
dientes y rastauraciones acrilicas y de
porcalana [(21); asi mismo, un sabor
desagradable al comer y, ocasional-
mente, ifritacion vy descamacion de la
mucoza oral, Sin embargo, es la
pigmentacion dentaria de color amarillo-
café el mayor efecto adverso; segin
Graensteiny Cols, en 1982, se presaenta
an un 50% de los pacientes, incluso en
lengua. Erikssen y Cols, en 1985 {22,
propanan tres mecanismos para ex-
plicar ol parqué deo la pigmentacian, y
aclaran que su exacta etiologia atn no
S8 CoNoCa:

1-Reaccitn no enzimatica, formadora de
melanoidinas, reaccion catalizada por
un ph bajo (como el de CH), gue llava al
deposito da sustancias de color café,
2- Formacion de pigmentos de sulfuro
de metal, resullantes de la desnatu-
ralizacion de peliculas de proteina por la
CH con la generacidn de grupos sul-
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fidrilo que reaccionan con metales que
se introducen en la cavidad aral.

3- Precipitacién superficial de croma-
genos de la dieta, cantenidos en una
variadad de alimenlos y bebidas, tales
camo 1é, café, jugos de fruta.

Su aspoecto de actividad es amplio, &
incluye microorganismos Gram  pasi-
tives, Gram negativos  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 da
placa que reaparecen -a las 48 horas
despuas de |a aplicacion; tambian afir-
maque aunque ne hay reparte de resis-
tencia  bacteriana, =i es  posible
encontrar cepas menos sensibles.

Adicionalmente, es impoartante aclarar
que los compuestes utilizados camo an-
juagatarios son incapaces de penatrar
hasta la bolsa periodantal (2435},

En 1987 fue ageptado el uso de la CH
an Estados Unidos, 2 una concantracian
al . 12% denaminada Peridex. Ennues-
tra pais se encuentra al 0.2% con los
nambres comerciales de Clorhexol,
Cloridin y Plakos.

Literatura actual: Wilizada postquird:-
gicamente al 0.12% [25.28), ha de-
mostrade gctividad antiplaca hasta por
£ samanas, incluso auna concantracion
de 0.135% {27); también ha sido efec-
tiva utilizada como enjuague aral an
disminuidos mentalas nifos (28} ¢ adul-
tas (29, o en pacientes con Ulcoras
orales recurrentes {340). Ha sido pas-
tulada su uso como spray (31), tiras de
liberacien controlada {32} e irrigacien
subgingival {33,34,35). El spray esmas
afactiva que el enjuague par sU pene-
tracion, ya que avita la recalonizacitn
bacteriana hasta par 7 samanas, luag
de sy usoe durante 15 dias. t
Erecy y Cols an 1989 {38) demosiraran
gua clinica e histolégicamante el use de
la CHX durante 3 meses es igual do
eficiente a la remocion mecanica de [a
placa, con cepillada y seda denta
durante el misma perioda.

En 1990 Steinberg y Gols (37) propenan
el uso de una pelicula de proteina
soluble de matriz polimética reabsar-
bible, gue alrapa lasalde CHy colocada
dantro de |z bolsa pericdontal parmita
una liberacion lenta del compuasto, sin
qua piarda si actividad antimicrobiana;
evita asi la remocian del aditamenta, al
reabsorberse aste.

También an 1990, Flaming y Gols (38)
demastraron que la irngacion diana con
clothexidina al 0.08% era igualmente
ofectiva gue el enjuague a una con-
centracién del 0.12%, hasta por 6
Mmeses.

LISTERINE

Compuesto fendlice, cuyo principia ac-
tivo tue descrito por Listar en 1867 para
ser utilizado como antiséptico en cirugia
{14}, Es una praparacitn comercial de
timol, eucaliptol, metilsalicilate, acido
benzoico v acide bérico {38); su mesa-
nismao de acoidn contra la bacteria es
relativamente complejo v probable-
mente produce una denaturscian pro-
teinica y dafo a la membrana celular,
induciends wna filtracian de componen-
tes intracelulares (40). Overholser (39)
cita a Lamstar y Cols gue en 1983 as-
tudiaron el wso de este agente sabra
placa preexistente, s decir sin profi-
laxis, ¥ encontraron un decrecimienta
dal 22% an |la placa dental y det 28% an
la gingivitis.

Mankodi y Cols an 1987 (41) comparan
aste compuesto con un vehiculo acua-
sa. Hallaron reduccién de placa en un
55% y de gingivitis en un 57% durante
dos semanas, dos enjuagues por dia,
comparado con &l placebo. En 1988 fua
aceptado por la ADA coma una "ayuda
en al control de |z placa supragingival y
la gingivitis"{<2).

En 1982 Minah vy Cals {43), al emplearla
por seis semanas, dos veces al dia, no
sala reportan disminucién similar en
placa y gingiwitis sino ausencia de opor-
tunistas como candida o St. Mutans,
También se ha demosirada su efec-
tividad en la higiena oral, durante la
cicatrizacion temprana de  chugias a
colgajo {44).

SANGUINARINA

Extracto hercal alcaloide de |la planta
sanguinarina canadiensis.

Se cree gue sU mecanismo de accién se
debe a una alteracidn de |la superficie
celular bactefiana, disminuyenda |a
adhesion y agragacitn microbiana (45).
Waennstrom v Lindhe estudiaran la ac-
tividad del compuesic en gingivitis ax-
perimental (46} v en sujetos con buena
higiene oral (47} enconirarcn en el



primer astudic una reduccian del 40%
en acumulacion de placa y del 20% an
gingivitis, comparada can un placeba
durante 14 dias. En el segundo astudia,
al ufilizar el preparado comercial de
nombre Viadent, que contiena 0.00% de
extracie de sanguinarina y 0.2% da
cloruro de zine, se demostrd que la sus-
tancia utilizada durante seis semanas
tiene un efecto significativo sobre |a
placa acumulada e inhibilorio sobre |a
neaformada,

En 1887, Southard y Cols {48) |la com-
paran con un placebo, a diferentes can-
centraciones, y reportan que es efectiva
en controlar placa y gingivitis utilizan-
dola come enjuague oral; sin embargo,
ese mismo ano Elamadzadeh y Ainamo
(49) compararon el Viadent con ofro
campuesto, también basado en san-
guinarina ¥y con un placebo, ¥ en-
cantraron que no existia diferencia
antiplaca entre los tres compuesias.,
Actualmente no existen estudios a largo
plazo que provean conclusiones sobra
sU comporamiento coma antisaplico
oral de uso diario de manera indefinida,

FLUORUROS

Es muy conccido el impacto de los
fluoruros an |la odontologia en la forma
de prevencian de caries; sin embargo,
su sfecto sobra las bactarias implicadas
en la farmacion de placa y gingivitis es
menos clara. Se cree que sU mecanis-
ma antimicrobiano asta relacionado con
una alteracion en la agregacién bac-
teriana, al unirse el matal a la supericia
de estas, ademis de inducit una
acumulacion de elementos intracelu-
lares que afecta la actividad metabdlica
{500, Loesche en 1975 (51) eswdié |a
actividad del gel de fosfatos acidulada
en adalescantes, y repertd que al St
Mutans estaba ocho veces menas an el
grupe del fluorura que en el placebo,
Leverstt y Cals an 1984 (52} realizaran
un estudio do 20 meses en nifios de
antre 12 y 15 afos, guienes se an-
juagaban diariamente con fluaruro de
sodio al 0.05% o 0.1% de floururo
estanoso; a los cuatro meses al grupo
del SnFz tenia menos acumulo bac-
teriano que el MaF, sin embargo a los 16
¥ 28 meses no existla diferencia
aparenta antre ambos. También rapar-
tan los autores que con el fluorurc
estafoso la gingivitis es menos sevaera.
Estos resultados fusron apoyados an

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

Habigndose reportado que el SnFz as
mas activa que el NaF, se ha postulada
que el eflecto antibactarianc sobre |a
placa, utilizando enjuagues, pedria de-
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
espectra, no catidnica, sin efectos cola-
tarales conocidas (54) y que ha sido
usado por 20 afos en desodorantes,
jabones y otras aplicaciones derma-
tologicas; es considerado seguro para
su Lso endentifricos y enjuagues arales
(55}, e le ha anadido un copolimera, &
Gantrez (polivinil metil &ar y acido
maleico); ¥y utiizados como dentifrica,
han presentado una reduccian de placa
del 134, 46.9 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 recignies: reportan re-
sultades alantadores cuanda se lg 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 triclosan vy 0.25% del
copolimero producen una disminucion
de |la placa supragingival del 31%, com-
parada con un placeba, dentra da un
ragimen de higiene oral canvencional
(incluide cepilade), luago de una pro-
filaxis inicial y cinco dias de uso dal
antiseptico. El misme ano, Rustogi v
Couls (59), aluiilicar el mismo cumpueslo
del estudio anterior, lo campararan con
un placeba y con un anjuague antiplaca
yplax); reportan una disminucion en la
formacian de placa supragingival, con el
triciosan, del 39% con respecto al
placebo y dal 37% confrontado con el
plax, después de cinco dias de uso dal
enjuague.

Tambidn en 1990, Abelio y Cols (B0), an
un trabajo clinico a doble ciego de sista
semanas realizado en Colombia, es-

tudiaron &l efecto sabre |a placa dal
triclasan/copolimars en 20 individuos, y
la compararan con un piacebo de agua,
otro de aleehol y con el plax,

Ez de anctar gue los sujstos no rea-
lizaron ningln método de higiene aral
durante el periode do ung semana en
que se enjuagaban con la solucion in-
dicada; todos los pacientes utilizaran los
cualro compuestos, Repartan que al
finalizar el experimentc existio una
disminucian en la formagién de placa
utdizando eltriciosan, de 48,9% cuando
se compard con el vehlculo acucsa, del
31.2% con el de alcohal y del 47.6%.con
respecto al plax.

QTROS

También han sido utiizados los com-
puastos de amonio cuaternaria coma al
clorura de benzetonio o el da cetil-
piridino; segun Bral y Brownstain [14),
Giermoy Colz en 1970 encantraren que,
in vitro, estos compuesios eran afec-
tivas contra la placa dental, mas ne in
vivo;, ademas. predujo lesicnes des-
camativas encuatro de cinco pacienies.
En 1980 Ciancio [(61) reporia quo
praoduce lesiones ulcerativas y sen-
sacien guemante an la lapgua. Hecien-
temente, Addy y Moran (B2} compararon
el clorure de cetilpiridine, ulilizandalo
como espanja datergente, contra un
dentifrico  convencional. Encuentran
que asta antiséplico no poses ningln
tipo da ventaja sobre una pasta dental
de uso comdn, en inhibir placa o gin-
givitis,

Los folatos, segun Pack (63), tuvieron
un peguefo auge alinales de los 70%s
comianzos de los B0's; sin embargo, &l
mismo encontra en 1986 gue, wilizados
COMao enjuague, no pesesn Ningun afec-
to sabre placa o gingivitis,

Por otra lada, en 1978 Paul Keyes {64)
postulé el uso de agentes oxigenantes,
como el pardxido de hidragena junto can
sustanciys carbopaladas, en la pro-
vancion de la gingivitis o coma higisne
oral casers; este indforme causd un
profunde impacto en la periodencia de
esa tiempe, Sin embargo, Martin y Cols
en 1983 (B5), v Greenwell v Cols en
1985 (66), desmitificaron suuso no soio
por sus etectos secundarios sabre la
mucosa sing basicamente por su efec-
lividad antiplaca. Paro fueron Weitzman
y Cols en 1984 {67) y 1988 [68) quianas
practicamenta borraran su Uso camo
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agente diario, al demastrar la car-
cinogenicidad del compuesto sobre
hamsters, cuando sa utilizaba & una
concentracion del 30%.,

Recientemente, Boyd en 1989 (69) en
un estudio a 18 meses ulilizando al
pertxido de hidrageno al 1.5% coma
enjuague oral y Wikesjo y Cols [¥0)
utilizandolo como irrigacidn, reportan
éxito en el uso puro dal HaOsz; el primera
como coadyuvanta al cepillada dental
diario ¥y el segundo con irrigacion
bisemanal del compuasto, dentro de las
bolsas perodontales, Este dltimo en-
clentra una disminucian del conteo de
Actinobacillos  actinomicetemecomians
an un 48% y una permanencia de astos
resultades de hasta cinco meses.

Por otro lado, en nuastrao medio a5 bas-
tante comun |a fermulacian 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-
meante como resultado de su salucidn
altamente hipertanica, que deshidrata el
apitalio, ulcerandalo,

ESTUDIOS COMPARATIVOS

En 1987 Axelsson y Lindhe (¥2} com-
pararon &l Listerine con la clarhexidina
al0.1y 0.2%, ¥ sibien los tres compuas-
tas mejoraron el estade oral da los in-
dividuos estudiadas, la Clorhexidina en
ambas concentracianes fue el dable de
eficaz en raducir el valor de los indicas
de placa y la inflamacidn gingival, con
respecto al tercer producto.

En 19890, Owverholser y Cols (73) cam-
pararon el Peridex {CH al 0.12%:) con &l
Listerine utiizandolo diariamente duran-
te 30 segundos y adicionandolo a su
higiene eral normal durante seis mesas,
repartan gue ambos inhiben &l desarra-
llo de |a placa en un 50y un 36% respec-
tivamente, comparados can un placeba
de alcohol. Sin-embarga, con respeacto
a la gingivitis, la disminucion fue del
30.5% ¥ un 35.9% también respectiva-
menta contra al aleohol. Adicionalman-
te, los individuos gue recibieran el
Peridex desarrollaron una pigmentacian
dentaria extrinseca durante el tiempa
gue dura al estudio; concluyan los
autores gue los dos anjuagues orales
fueron efectivos coma  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 microbicldgico, com-
pararan los efectos antiplaca y an-
timicrobianos de la GH 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 HxD2 lo hizo en un 15%;
similares razultados se obtuvieran para
al sangrado al sandeo. Concluyenda
qua ante la ineficacia antiplaca y antigin-
givitis dal peraxida, la CH continva sien-
do el antiseptico de elsccion.

Ese misma apo, Caufield y Goels (75)
compararan la CMB {concentracian
minima bactericida), obtenida con-clar-
hexidina, iodine, fluorurc estafoso y
fluorura de sodio, para seis sspecies
anaerobicas o facullativas, que han sido
asociadas con gingivitis o periodontilis:
Todos fusron eliminades luego de ax-
ponarse durante cinco minutos a
clorhexidina al 0.2 0 20% o0 al 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-
pararon el efecto de la CH con san-
guinarina durante seis meses sobre |a
placa supragingival, gingivitis ¥
sangrado gingival, encontraron  gue
miantras la CH disminuia estos tres
parametros an 49, 39 y 31% respectiva-
meante, nilos compuestos fenalicos ni la
sanguinarina fueran significativaments
diferentes del placebo.

En 1980, Quirynen y Cals {77) cam-
pararon tres diferentes enjuagues
orales, el Veadent (0.03% sanguinarina,
0.2% cloruro de zing), un vehiculo
similar al Veadent pero sin sus dos prin-
cipios actives y CH al 0.2%, En estudio
cruzado, 12 individuas en tres periodos
de 18 dias enjuagaban su boca dos
veces pordia, cada vez can un praducia
diferenta, Encontraron qua mientras los
dos primeros compuestos permitieran
un acumule bacteriano de 31.1 y 39.7%
sobre la superficie dentaria respectiva-
mente, con la CH durante igual lapso
solo se acumuld placa en un 5.6%,

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

anjuague resultd superiar come agante
antiplaca, los resultados na puedan con-
sidetarse concluyentes, porque el tn-
closan de este estudio vania an loerma
de dentifrico. Lo mas claro gue se pueda
inferir de los resultadas oblenidos es
gue, mas que aventajar la eficacia de la
CH, demuestran la dificultad que existe
en mejorar los efectos antiplaca de un
dentifrico al adicionar ingredientes
especificos, ya gue cuando estos se
utilizan come solucion, presentan resul-
tados notablemente supariares,

ARACIONALIZACION

Addy an 1986 (B0), en su revision sobre
antisépticos, les encuentra las siguien-
tes indicaciones:

1. Como coadyuvante de la higiens

aral en |a terapia periodontal inicial.

2. Postcirugla periodental.

3. Fijacién intermaxilar.

4. Pacientes disminuidos fisica o men-

talmenta.

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

. Pacientes can alto riesgo da canes.

. Ulcaraciones orales racurrantes,

. Portadores de protesis parciales
fijas y/o removiblas.

9, Estomatitis dental.

oo~ O

[e acuerda con la revisicn eleciuada, |a
flara subgingival escapa a la accion de
eatos compuastos, ya sea en forma dao
enjuague o gel; par esto, su utilizacian
en la prevencion o eliminacion de latflara
de |a balsa no tiene sentido. Sin eambar-
go, cuande se utiliza la CH con iri-
gaciones  subgingivales demosird
alguna efectividad in vitre (81} e in vive
(35}; no obstante, asta técnica es poco
practica y tiene | riesgo de que e pa-
ciante se autoinflinja lesicnes al llevar a
cabo el procedimianto. Por olra parte,
cuando so compard CH, tetraciciina y
metronidazal utilizando el mecanisma
de fibras de liberadion regulada,
eolocada en |a bolsa, la CH resultd in-
ferior a los antibicticos, en capacidad
para cambiar los patrones micro-
bialdgicos del saca pariodantal {82), Se
demostrd de esta manera gque los
periodontopatégencs son mas  sen-
sibles a los tarmacos antimicrobianos v
sa dio la base cientifica para el usa da
eslos como coadyuvantes en el



lratamiento de las periodontitis agro-
sivas.

Con mspeclo a las indicaciones
recopiladas por Addy, estudios lon-
gitudinales, como los de Suomi y Cols
en 1971 (83), Ramfjord y Cols en 1873
{84), las evaluaciones de Caffesse an
1980 (85), el astudio da Axelsson y
Lindhe en 1581 (BE), y otros trabajos,
han demositrado la capacidad dal
pericdonio para mantener los niveles da
insercion logrados lwego de la tarapia,
siempre y cuando exista un adecuado
cantrol de placa y la obligada fase de
mantenimienio periodontal.

Esta es una inobjetable evidencia
cientifica, que demuestra que al uso
diario de antisépticos orales encuanira
una vakedera justificacion cuando axis-
ten verdaderas limitaciones para una
buena higiene oral o cuando haya
predisposicidn a sufrir alguna patologla
sislémica; de esta modo, los numarales
1 ¥ 8 no encuantran ningun asidero
cientifico, Los restantes si son vilidos,

Es evidenta |a superioridad de la clor-
hexidina sobre los olros compuesios.
Mo obstante, la molesta pigmentacion
que se produce hace su uso objelabla
para muchos pacientes. Una forma
practica da reducir la pigmentacion es
indicanda al paciente quae utilice al
antiséptico una hora después de lag
comidas, para evitar la interaccian de la
solucion con los residuos de éstas;
también confrolando los compuesios
que contengan acido tanico (16, calé,
vine), o evilando el cigarro,

Sin embargo, se ha demostrado que
existen alternatives viables como el
Listerine o al triclosan; y por ditimo la
sanguinarina.

Con respecio al peroxido de hidrogeno,
sus muy cueslionables propiedades
antisépticas, cuando es utilizado comao
enjuagua bucal, se propone que se
deben a su capacidad como agenta
oxidante; sin embargo, ademas de sor
un compuesto guimicamente inestable,
es rapidamenta descompuesto en agua
y oxiganao por la accion de una enzima,
la catalasa, la cual esta presente en la
mayoria de los fluidos tisulares y es
producida por un gran numero de bac-
terias residenies an la cavidad oral (40),
También as importante aclarar que no
necesariamante |a capacidad antiplaca
de un compuesto astd estrechamenta
relacionada con la actividad antigin-
givitis del misma. Por ejemplo, en al

estudio de Overholser y Gols (73), cuan-
do se compard la CH con el Listerine se
encontrd que si bien la primera era muy
superior an su capacidad antiplaca,
cuando sa estudio |a capacidad antigin-
givitis, sorprendentemente el Listarine
resultd ligeramente superior a la GH.,
Esto podria explicarse, cuando Mandal
(204, al citar un estudio de Kuahl y Cols,
reporta que sllos atirman que la mayoria
de= los compuesios fendlicos tienen una
actividad antinflamatoria e inhibidorade
la sintesis de prostaglandinas que
pueda ocurrir a concentracionas meno-
ras qua la necasarla para una actividad
antibactarial, f
Tambien se conoce que eskos ocom-
puestos pueden inhibir la liberacion de
radicales libres de oxigencdel leucocito.
Asi, Azuma y Cols (87) demosliraron en
1986 una marcada supresidn do la
generacion de los aniones de super-
prido de los neulrefilos, asi como una
notable reduccién en la guimictaxis de
eslas mismas, cuando se utilizd una
sarie de agentes fendhicos, entra las
cuzles el imol lue particularmente afec-
livo. Aunque la inhbicion de la ge-
neracion del superdxido del po-
limedonuclear lambién ha sido repor-
tada para la CH (88).

El autarcres impartanta anfatizar anque
al uso profilictico  diardo de los
antisépticos orales no es tratamiento
apropiado, ya qué no axisle una
justificacion logica para terapia an-
timicrobiana que no ha demostrado
poseer ventaja alguna sobra los
métodos convencionales de autelim-
pieza aral (seda, cepille, dantilreo,
proxabrush, atc.); ademas de lo rapar-
tado aqul, se puede inferir que los
antizepticos orales no poseen efecto al-
guno =scbre la pericdontilis; solo han
tenido efecios positives los aditamentos
de liberacion controlada colocados
dentro de la bolsa (32), pera este as un
procedimianto no estandarizado y dificl
de emplear en nuestro media y can
nuestras recurses, al menos por &l
momaento. Por esio, es el clinico quien
decide si farmula o no el producto; debe
sin ambargo percatarse de que ol es-
tudio mas largo de moenitorec de an-
juagues de usodiario no excedio los dos
afos y fue realizado con la CH {859, can
el Listarine fua de nueve mesas (90) y
de sais con la sanguinarina (91); al
triclosan ha sido de uso diario en talcos
por mas de 20 afos (55), como en-

juague bral sblo existe un reporte de una
semana (60), ya que ha sido mas
utilizado adicionado a dentifricos (58).
Por tanto, os mejor evitar el uso indis-
criminado de productos comerciales y
saguir siendo, odonitloge y paclanta,
farvientes ereyantes y minuciosos prac-
ticantes de las técnicas mecanicas da
higiena aral,

PROTOCOLO SUGERIDO DE USD

- GCHal02%.

Mombre comercial; Chorhexaol, pla-
kos, claridin,

- Dos enjuaguesidia, luege dal
desayuno y antes de acostarsa, 10
ml durante un minuto.

Diluido con agua en pares igua-
les®, a una concantracion del 0.1%,
tres enjuaguesidia.

* Al ser utilizado al 0,12% no ha pardida

actividad v s/ ha disminuide el porcan-

taje de pigmentacidn dentaria.

- LISTERINE

- Dos enjuaguesidia puro, durante 30
segundas - un minuto,

- Algunos  pacientes  ancueniran
sensacion quemante inicial, paro
aralmante hay acostumbramiento
an pocos dias,

- TRICLOSAN/COPOLIMERO
- Dos enjuaguesfidia, con 15 ml por
un minuto.

- SANGUINARINA

Mombre comarcial: Viadent
- Dos enjuaguesidia con 10 ml par un
minuto.

CONCLUSIONES

1. El use diario de antisépticos orales
prasenta numemosas venlajas, que
daban ser aprovechadas cuando
axigta wuna plena justificacian para
slla.

2. Entre los enjuagues, la clorhexidina
ha demosirado ser el agenle mas
eficaz antiplaca; sin embargo, cuan-
do la pigmentacion es molesta, se
ofrecen ofros productos que prasen-
tan una muy ulil alternativa.

3, Jamdas, en paciantes normalas, los
métados convencionales de higlene
bucal podran ser reamplazados por
el uso de soluciones anliseplicas.
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