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resumen

Obijetivo: comparar la eficacia clinica del Triclosan vs Clorhexidina en pacientes adultos con Enfermedad Periodontal Activa. Introduccién: CHX es més
efectiva en el control de placa y en la gingivitis. Su efecto supera al Lactato de Aluminio Demostramos mayor efectividad CHX que lactato de aluminio
en la reduccién de placa, inflamacién gingival y el sangrado. Esto muestra que es capaz de reducir anaerobios en placa supragingival. La efectividad de
una sustancia antibacterial en contra de la biopelicula de la placa es la adhesién o absorcién de ingredientes activos a los dientes y encia por un mayor
tiempo posible. Los estudios muestran una comparacién de un dentifrico con triclosan vs fluoruro de sodio. Encontrando una variable reduccién
bacteriana entre 42 y 49% con Triclosan y con copolimero fluoruro de sodio 3%. Mostrando el Triclosan una reduccién en infecciones dentales, caries y
enfermedad periodontal, asi como condiciones orales comunes como el sarro y la halitosis. La reduccién de gingivitis por irrigacién puede ser
relacionada a una reduccién bacteriana especifica de la placay la reduccién en la cantidad de productos téxicos. Materiales y métodos: concluyeron el
estudio 22 pacientes divididos en tres Grupos por asignacién aleatoria en disefio doble ciego: 12 pacientes con Clorhexidina, 6 con Triclosan, 5 con
solucién fisiolégica (grupo control) adultos de ambos géneros. Enfermedad periodontal en los diferentes grados con por lo menos una bolsa activa
(supuracién). Con administracién del colutorio previo a la fase 1de la terapia periodontal. Pacientes aparentemente sanos o con enfermedades
sistémicas controladas, pacientes fumadores. Realizandose Historia Clinica y evaluacién de indices periodontales y aprobacién por parte del Paciente.
Se realizo el Diagnéstico de la Enfermedad Periodontal, exdmenes de laboratorio (Quimica Sanguinea, B.H. completa). Administracién de 15 ml del
Enjuague Oral Sin diluir mediante Irrigaciéon. Se Indica e instruye al paciente sobre el uso del enjuague oral sin diluir tres veces al dia durante 1 minuto
por 7 dias. Evaluacién de los indices periodontales a los 7 dias sin terapia periodontal. Segunda evaluacién a 14 dias y realizacién de primera fase de
tratamiento periodontal (detartraje, sin PHO) continuando con el uso de los enjuagues orales y Tercera Evaluacién de indices periodontales a 21 dias.
Resultados: la poblacién de estudio comprendié un rango de edades de 36 a 72 afos, con un promedio 48 afos. De los cuales 22 pacientes
concluyeron el estudio, el pardmetro clinico que se observo mayores cambios fue el grado de supuracién donde todos los pacientes del grupo control
presento algun grado de supuracién, la Clorhexidina no reporté supuracién severa y en el grupo de triclosan ningin érgano dentario presento
supuracién moderada o severa. Conclusiones: algunos autores como Rathe mencionan que existe una mejoria en los pardmetros clinicos de
supuracién en los grupos de Clorhexidina y Triclosan en el grado de supuracién severa de las mediciones finales de sus estudios y explicando que el
Triclosan redujo significativamente el grado de inflamacién moderada.

abstract

Obijective: to compare the clinical ephicacy of Triclosan vs Clorhexidine on adult patients with Active Periodontal Disease. Introduction: CHX effectiveness
against plaque control and gingivitis overwhelms the Alumina Lactate. Antibacterial substances effectiveness when applied to a biofilm of plaque is
based on the adhesion and absorption of active ingredients on tooth and gum for a longer period. Triclosan has proved a reduction on dental infections,
caries and periodontal disease, as well as in common oral conditions like halitosis and tartar. Gingivitis reduction by irrigation may be related to a
specific bacterial reduction on plaque and the amount of toxic products. Methods: 22 patients were divided on three groups Clorhexidine (12), Triclosan
(6), and physiologic solution (5, control group). Apparently healthy patients with no or controlled systemic disease and smokers that had periodontal
disease on different grades with at least one active pocket (suppuration) and collutory administration previous to the phase 1 periodontal therapy.
Periodontal indexes after 7 and 14 days without periodontal tfreatment were taken after those the first phase of periodontal treatment with oral flushing
continued and a third evaluation of indexes was taken after 21 days. Results: the 22 patients concluded the study with remarkable clinical parameters
changes on the suppuration level on which all control group patients presented any suppuration level. Clorhexidine had no severe suppuration and
triclosan group had no dentary organ with moderate or severe suppuration. Discussion: rathe as other authors mention that there is an improve on
clinical parameters of suppuration on the Triclosan and Clorhexidine groups with severe grade of suppuration on the last measurements of his study, also
explains thattriclosan significantly reduce the moderate swollowing level.

Introduccion

La efectividad de una sustancia antibacterial en contra de
los efectos nocvios de la biopelicula de la placa, es la
adhesidén o absorcién de los ingredientes activos a los
dientes y encia por un tiempo prolongado.'??

Agentes antibacterianos como son Clorherixidina
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(CHX), Triclosan (TCN), aceites esenciales, diéxido clorhi-
drico, sales de zinc, perdxido de hidrogeno y bicarbonato
de sodio, en diferentes combinaciones junto con el uso de
dispositivos mecdnicos, son eficaces para reducir la hali-
tosis y el acumulo de placa, a diferencia de los agentes
antimicrobianos tépicos.

Se ha demostrado que la CHX liberada por sistemas de
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irrigacién es mds efectiva en reducir placa y gingivitis que
solo el cepillado o enjuague con clorhexidina.***

Es conocido que el mecanismo de accién de la CHX es
reducir la formacién de la biopelicula, altera la adhesion
de las bacterias y de la pared celular bacteriana causando
lisis de su contenido citoplasmadtico, influye directamente
con la destruccién interna de la membrana citopldsmica,
es bacteriostdtico en concentraciones bajas y es bacte-
ricida en concentraciones altas.”**"

La CHX es més efectiva en el control de placa y en la
gingivitis. El efecto de la CHX supera al lactato de alumi-
nio, demostrédndose que es mds efectiva en la reduccion de
placa, inflamacién gingival y el sangrado y como ingre-
diente de un dentifrico, es capaz de reducir anaerobios en
placa supragingival.

Estudios evidencian la eficacia de CHX spray 0.2%
aplicado dos veces al dia como el Gnico medio de control
de placay gingivitis. Mostrando efectividad satisfactoria en
comparacién con otros enjuagues orales en la misma
concentracién. Asi mismo proveé beneficios eficaces en
pacientes con reducida habilidad para realizar adecuada
higiene oral.""*'*"

Carece de toxicidad sistémica en su uso oral, no gene-
ra resistencia microbiana ni sobre infecciones.

Sin embargo sabemos que su uso produce efectos
secundarios locales reversibles como son manchas pardas
en los dientes y lengua, pigmentaciones en restauraciones
con resinas, y alteraciones pasajeras de la percepcién
gustativa. Por lo que es recomendable no ingerir alimentos
ricos en cromégenos para evitar las pigmentaciones.'>'®
17,18

El control de placa es también fundamental después de
la colocacién de un implante dental. La continua reaccién
inflamatoria simultdnea por microorganismos patégenos,
pueden inducir la infeccién de tejidos peri-implantares
afectando el proceso de osteointegracién. El efecto de la
CHX muestra que 10ml de 0.2% o 15ml de 0.12% usado
como enjuague dos veces al dia es adecuado para el
control de placa durante el trans y post operatorio. *2°?"%

Las bacterias presentes en la saliva juegan un papel
importante en la formacién de placa supragingival y un
incremento en nUmero de bacterias salivales pueden
aumentar la nueva acumulacién de Placa. La CHX en con-
centracién (0.5%) puede reducir su incidencia y severidad.

La desinfeccién incluye el uso de la aplicacién tépica

. . . . . 23,24,25,
como una medida adjunta a la terapia no-quirdrgica.
26,27

La CHX en una concentracién 0.2% es un antiséptico
bucal, con actividad antimicrobiana de amplio espectro,
incluyendo C. albicans. Se ha comprobado que el 30% de
CHX total puede ser conservada en boca por 24 horas
después de un minuto de enjuague principalmente como
un grupo anion en la pelicula salival. 7?2

En relacién al Triclosdn (TNC) su accién es a nivel de la
membrana citoplasmética microbiana, induciendo un es-
cape de sustancias celulares, causando una bacteriélisis.
Su toxicidad es bajay es altamente liposoluble.**

Diversos estudios comparativos muestran que la acti-
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vidad de un dentifrico con Triclosan vs fluoruro de sodio se
ha encontrando una reduccién bacteriana entre 42 y 49%
evidenciando de tal manera una reduccién significativa en
casos de infecciones dentales, caries y enfermedad perio-
dontal, asi como condiciones orales comunes como el
sarroy halitosis.****

El TCN es un antiséptico, derivado del fenol no iénico,
soluble en lipidos y que carece de los efectos de tincién de
los agentes catiénicos. Es incorporado en los enjuagues
como agente antimicrobiano. Por si solo tiene poca sus-
tantividad, existe evidencia de que su retencién oral puede
ser aumentada mediante su combinacién con copolimeros
de metoxietileno y dcido maleico.”

El Triclosan es de amplio espectro contra las bacterias
Grampositivas y Gramnegativas. También es efectivo con-
tra las bacterias estriccamente anaerébicas, esporas y
hongos.

El TNC es bactericida para los patégenos orales en
concentraciones tan bajas como 0,3 mgr/ml aplicado
supra y subgingivalmente, reduciendo la inflamacién del
tejido blando después del raspado y alisado radicular. De-
mostrando asi que proporciona mayores beneficios para
la gingivitis que la simple reduccién de la placa.***"*

El uso de la clorhexidina disminuye el grado de infla-
macién y se ha empleado como coadyuvante en el control
de placa dentobacteriana. El uso del Triclosan tiene efectos
antiinflamatorios y antisépticos que proporciona beneficio
en pacientes que presentan enfermedad periodontal.

Sabemos que los enjuagues orales por si solos no
eliminan la inflamacién ni controlan la placa, sin embargo
son considerados solo como auxiliares en el tratamiento
periodontal.

Por lo anterior se realiza el presente estudio con el
propésito de identificar que los enjuagues orales no substi-
tuyen al debridamiento mecdnico supragingival.

Materiales y métodos

El estudio fue realizado en la Clinica del Posgrado de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Auténoma de Tamaulipas, ubicada en el Campus
Tampico-Madero del Estado de Tamaulipas con un
universo de estudio de 22 pacientes que acudieron a
tratamiento con diagndstico de enfermedad periodontal
en los diferentes grados de la misma, evaludndose un tipo
de muestreo por conveniencia y de tipo experimental,
prospectivo, longitudinal, analitico, doble ciego, con un
rango de edad de 36 a 72 afios con enfermedades sis-
témicas controladas.

En una primera fase se recabaron los antecedentes en
la Historia Clinica con la evaluacién de los indices perio-
dontales y la aprobacién por parte del paciente para
participar en el estudio de investigacién.

Se utilizo una formulacién de enjuague bucal que
contenia 0.12% de clorhexidina disponible comercial-
mente, el cual segin las indicaciones del fabricante en
proporcién de 15ml de enjuague sin diluir y un enjuague
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con Triclosan 0.15%, el cual se utilizo en una proporcién de
15ml del enjuague sin diluir y una solucién que se empleo
de control negativo como fue la solucién fisiolégica.

Se registro el indice de Placa de Lée, indice gingival,
profundidad al sondeo clinico en los 0, 7, 14, 21 dias, en
seis® sitios (mesiobucal, medial, distobucal, mesiolingual,
medial, distolingual) de la papila por cada érgano
dentario involucrado, continuando la irrigaciéon subgin-
gival después del registro de los indices. Las soluciones
orales fueron asignadas aleatoriamente y los érganos
dentarios afectados fueron irrigados subgingivalmente
con una jeringa introduciendo la aguja en las dreas antes
mencionadas con 15ml sin diluir de cada solucién, antes
de realizar el tratamiento periodontal, se indico al paciente
sobre el uso del enjuague oral 15ml sin diluir tres veces al
dia por un minuto durante los préximos dias después del
cepillado.

La aplicacién de la solucién subgingival se realizo con
jeringas desechables de 20 ml con agujas aplicadoras de
dcido. En el dia 14 se realizo en debridamiento mecénico
supragingival y programa de higiene oral, después se irri-
go subgingivalmente, a los 21 dias se hicieron las Gltimas
mediciones sin aplicar la solucién, posteriormente a cada
paciente se le realizo el tratamiento periodontal completo,
que consistié en curetajes cerrados.

Resultados

Indice gingival
El grupo con Clorhexidina al inicio registro 0 Organos
Dentarios ausentes de inflamacién, 0 con ligero cambio de
color, 40 con inflamacién visible y tendencia al sangrado
después de pasar la sonda, 116 con inflamacién con san-
grado espontdneo.

Y finalmente con Triclosan al inicio del estudio registro
0 Orgcnos Dentarios ausencia de inflamacién, 0 con lige-
ro cambio de color, 16 con visible y tendencia al sangrado,
50 con inflamacién con sangrado espontaneo. (Figura No.
1).
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finalizar los 21 dias permanecié en 6 mm.

Con Clorhexidina registro 6mm de profundidad al son-
deo al inicio, a los 7 dias disminuyo a 5 mm, a 14 dias
siguié en 5 mm, y al finalizar a los 21 dias disminuyo a
4mm.

Con Triclosan al inicio la profundidad al sondeo es de 5
mm, a los 7 dias 5 mm, a los 14 dias persisten los 5 mm, y
alfinalizar alos 21 dias disminuyo a 4 mm. (Figura No. 2)
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Figura 2.
Profundidad al sondeo registrado al inicio a los 7, 14, 21 dias.

indice de placa
Los resultados obtenidos al inicio y al finalizar el uso del
enjuague en el indice de placa son los siguientes:

El Grupo con Solucién Fisioldgica al inicio presenta un
24% grado 3, a los siete dias permanecié el porcentaje, a
los 14 dias 4% presenta grado 2 y un 20% grado 3, a
finalizar a 21 dias 8% presenta grado 2 y un 17% grado 3.

El Grupo con Clorhexidina al inicio registro 53% de
placa grado 3, a los siete dias 40% grado 2, 13% grado 3,
a los 14 dias un 7% grado 1, un 34% grado 2, un 12%
grado 3 del indice de placa.

Con Triclosan al inicio registramos 2% grado 2, un 20%
grado 3, a los siete dias un 2% grado 2, un 20% grado 3, a
los 14 dias un 2% grado 1, un 20% grado 2, al finalizar a
21 diasun 11% grado 1 del indice de placa. (Fig. No. 3)
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Figura 1.

Resultados obtenidos antes de iniciar el tratamiento
con los enjuagues bucales ( Solucién Fisiolégica, CHX,TCN).

Profundidad al sondeo

El Grupo con Solucién Fisiolégica (control) presenté una
profundidad al sondeo al inicio 7 mm a los siete dias
persistié los 7 mm, a los 14 dias disminuyo a 6 mm y al
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Figura 3.
Resultados obtenidos al inicio y al finalizar el uso de los enjuagues
(SE, CHX, TCN) en el indice de placa.
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Discusion

Los resultados obtenidos de la presente investigacién
demostraron que la irrigacién subgingival con Clorhe-
xidina, Triclosan o Solucién Salina disminuyen el indice de
Placa, indice Gingival, indice de Sangrado de Papila y la
Profundidad al Sondeo Clinico.

Sin embargo los datos muestran que el Triclosan revela
una mejoria relativa, a excepcién de la Profundidad al
Sondeo Clinico el cual no hubo cambio significativo con
ninguno de los enjuagues hasta después de realizar el De-
bridamiento Mecénico. Las diferencias fueron estadisti-
camente significativas en los demés indices (P<0.001).

Los cambios alcanzados en los cuatro indices podrian
no representar una reduccién clinica significativa. Esto
podria deberse a que la Técnica de Cepillado y el Debrida-
miento Mecdnico son esenciales para disminuir los indices
periodontales.

Al final del estudio, el indice de la Placa disminuyo sig-
nificativamente en el grupo con Clorhexidina 'y en el grupo
donde se utilizé el Triclosan fue el que obtuvo mejores
resultados debido a que el indice gingival también dismi-
nuyo esto concuerda con los estudios de Sakaane'” donde
encontré el efecto antinflamatorio después de utilizar el
triclosan posterior al debridamiento mecdnico.

La reduccién del indice de placa fue encontrada en
nuestro estudio estadisticamente significativa, esto con-
cuerda con el estudio realizado con Nicole” donde
también se encontré una reduccién, aunque no es clinica-
mente significativo. También es acorde con los resultados
de Sekino®.

También afirma que la irrigacién subgingival durante
varias semanas con Triclosan es mds efectiva que la
Solucién Salina para disminuir las bacterias méviles y las
espiroquetas en pacientes con periodontitis avanzadas.

La concentracién 0.2% de Clorhexidina por 30 dias
produce una significativa reduccién en el indice de placay
el indice gingival, aplicado una vez al dia. Persson (1991)
obtiene una reduccién similar en un estudio doble ciego
cuando es aplica clorhexidina en spray 0.2% una vez al

dia.

Conclusiones

El Grado de Inflamacién disminuyé después de realizar el
debridamiento mecdnico supragingival en el grupo de
TCN presentdndose de severa a ligeramente visible y el
grupo de CHX presenté inflamacién ligera y ausente enun
14%.

El indice de Placa reporté una reduccién después de
modificar la técnica de cepillado en grado 1y 2 con TCN,
presentando ausencia de solo un 5% en el grupo de CHX.

El uso del Placebo (Solucién Fisiolégica) nos sirve para
demostrar que a pesar de no tener ningun efecto bacte-
ricida y bacteriostético se redujeron los indices después de
realizar el Debridamiento Mecdnico por lo tanto podemos
concluir que es necesario para disminuir signos y sintomas

de la enfermedad periodontal.

La Reduccién de los indices Clinicos Periodontales no
reportaron una disminucién satisfactoria con el solo uso de
los Enjuagues de Triclosan y Clorhexidina.

Por lo cual podemos evidenciar que el control exclusivo
con TCN y CHX no sustituye al Debridamiento Mecdnico
Supragingival por lo tanto se considera solo como comple-
mento a dicho tratamiento.
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