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STTMARIO

Esta investigacion estd cnfocada a cvaluar la eficiencia de los cmjuagucs bucales
comerciales indicados Fue alcatoriamente de los que tenian fralamicnio de gingivilis
terminado. Los pacientes fucron estandarizados en téenicas de cepillado y uso de hilo
dental, dindoseles un enjuague bucal a cada uno de los 235 que componian los 5 grupos,
uno para cada enjuaguc y un grupo testigo. Los pacientes fueron evalnados segun 1a
ficha de estudie clinico que aqui s¢ presenta, realizindose un estudio al inicio y owo al

terminar ¢l uso de los enjuagues, periodo que [ue de un mes.

Lucgo de evaluar los resultados, se llegd a la conclusién de que ¢l enjuague mis
¢fectivo de los estudiados fue el Cariax, siendo ¢l unico que demosird promover la
desinflamacion gingival, segin el Indice de Roussell, lucgo siguio ¢l fisterine, con una
pequeia diferencia con respecte a Amozan, siendo Astringosol el que demostré menos
eficiencia. Se demosird a) mismo liempo, que ¢s indispensable ¢l uso del cepillo y ¢l hilo
dental para lograr la salwd oral.

Se hicieron recomendaciones con respecto a controlar ¢l enfoque comercial dado
por,éste tipo de productos, ademas de difundir informacion de la importancia del

cepillado y ¢l hilo dental.




INTRODUCCION

Es sabido por todos los odoatdlogos que 1a placa bacieriana ¢s la causa basica de la
enfermedad periodontal, y es por ¢llo que hay una constanie lucha para su ¢chminacion &
las superficics dentales.

Para ¢l control de la placa bacteriana existen gran cantidad de estudios que han
likegado a la conclusion que es necesaria la remocioén mecanica de 1a misma por medio del
cepillado y ¢l uso del hito dental para que sea climinada.

S¢ han encontrado cicrtas sustancias quimicas que #l ser estudiadas demosiraron
propiedades bactericidas, y que contribuyen a la disminucion de cste problema.

En el siguiente trabajo, se¢ estudio la accion de los ageates quimicos antibacteriales
para ¢l control de placa que s¢ consideraron de impoertancia comereid en Guatemala por
su frecuencia de uso, buscando la realidad de resultados, comparindolo con los

ofrecimientos comerciales tan ampliamente difundidos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBELEMA

La odoniologia general, en Guatemala, dedica el mayor porcentaje de su actividad
clinica a 1a solucion de problemas ya existentes, ratando de comregir la patologiabucal
como la caries dental y la enfermedad periodonial.

No le han dedicado la impontancia ni ¢l tiempo necesario al campo de la prevencion,
con un ,énfasis especial en el control de la placa bacteriana.

Se ha hecho algin esfuerze en ¢l control mecénico de la placa bacteriana con ¢l cepillado
y ¢l uso de la seda dental, pero es bien sabido que ,esto solo se logra cuando ¢l pacicnie
€8 una persona constante y bien instruida en dichas técnicas.

Es por ¢llo, que se ha iniciado la busqueda de medios terapéuticos quimicos gue nos
ayuden a la disminucion de la placa como medios bactericidas o bacteriostiticos, y poco
a poco s¢ ha ido saturando ¢l mercado de medicamentos que se ulilizan cn forma de
cnjuagucs.

Los chjuagues bucales comerciales han aumentado su difusion ¢n los ulimos licmpos
como m,todo para climinar la placa bacteriana, segin ¢studios realizados por las casas
farmacéuticas visitadas, y debido a la gran publicidad que los acompaiia, ha aumentado

1a demanda de los mismos. Es por ello que se planica la siguiente inferrogante:

Son eficaces los enjuagues bucales comerciales en el controd de placa?




JUSTIFICACION

Nehido a1 bombiardeo conwercial gue promueye a os eojungaes comercinles, se
comsidera de suma imporiancia el comprobar ¢l grado de eficiencia de los mismos, ya
que no se ha realizado en Guatemala un trabajo de investigacién con estudios clinicos

para su evaluacion.




OBJETIVOS

A) GENERALES

A-1 Incrementar la investigacion cientifica de campo ¢n la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

A-2 Ayudar a gue la Facullad de Odontologia sea un ente participative en ¢l desarrollo

cientifico de Guatemala.

B) ESPECIFICOS

B-1 Verificar la clectividad de los cnjuagues comerciales (I isterine, Astringosol,

Cariax y Amozan) ¢n ¢l control de placa.
B-2 Comparar los diferentes enjuagues estudiados en su eficacia clinica.

B-3 Dar a conocer la realidad clinica de su efecto con relacion ala imagen

comercial que proyecian.
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PLACA BACTERIANA

Es uno de los factores iniciales de la enfermedad periodomtal, junto con los ciloulos
dentales, ¥ con una varicdad de sustancias o depdsitos que sc adlneren a las superficies

dentales y obturaciones, produciendo irritacion gingival.(3)

La placa bacteriana ¢s una masa porosa y suave que conlicne bacterias atrapadas en

una matiz de proteinas y carbohidratos humedecida por saliva, fluido gingival y liguidos

de la dicta. Est firmemente adherida a los dientes, siendo muy dificil removerla una vez

formada, con ¢t cepillado. (1)

Las bacterias de la placa no pueden colonizar dircciamente sobre la superficie del
esmalte sin que previamente se establezea una pelicula acclular amorfa, Hamada pelicula
adquirida. Fsta os una membrana libre de bacteria, de ghcoproteinas salivares que se
adhicre al esmalic dos horas después de cxpuesta la superficie del dienle, luego de haber

sido limpiada. (1,3)

Si la placa dental no es removida cuidadosamente, la misma s¢ mineralizar y fonmar
calculos dentales. Influyen también factores como deficiencias en 1a higiene bucal, dicta,
tipo de saliva y enfermedades sistémicas. La incidencia de calculos ¢s mucho m s alta en
los adulios que ¢n los nifios. La placa dental acidogénica esta asociada a la formacion de

caries dental y la placa dental m s alcaling estd asociada con la formacion de cilculos




dentales. Sin embargo, s¢ ha demostrado que ¢s la placa bacteriana adherida al calculo la

principal responsable de la inflamacion gingival, y no ¢l calculo ¢n sl.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La secuencia de eventos que se presenlan para llegar 2 formar la enfermedad
periodontal comiunzan a partir de la placa sobre los tejidos pingivales y periodontales, ¥
son los siguientes; vasculitis ¢ infiltracion de células de defensa, aumento del fluido en ¢l
surco, aurmnento de la profundidad del surco gingival, principiando la destruccion de las
fibras de colagena adyacentes al cpitelio de unién v del surco gingival. Si la ksion
progresa hay una conlinua destruccion de colageno con furmagion de bolsa, y pérdida de

hueso, aunqgue ,¢sta secuencia en relacion al tiempo no ha sido determinada.

GINGIVITIS:

Como definicion podemos decir que es la inflamacion de los tejidos gingivales , y que

constituye la enfermedad mas frecuente del aparato de soporte.




En las etapas iniciales del proceso inflamatorio de la encia s han abservade los
cambios siguicntes: aumento del fluido del surco gingival y aumento de la migracion de

leucocilos a través de la unién epitelial hacia la cavidad bucal por via del surco gingival.

Al segundo o tercer dia de la acumulacion de placa se observa una vasculitis dil
plexo de vasos sanguineos que estin por debajo def epitelio de unién. Hay un ¢xudado
agudo como respuesta inflamatoria con un aumenio en el mimero de leucocitos
polimorfonucleares y alguna pérdida del colageno perivascular. A pesar de los cambios

anterjores la encia puede aparccer clinicamente normal. (3)

Los cambios en el epitelio de unién y ¢n el epitelio del surco incluyen la separacion
de las células del epitelio y una migracion hacia apical del fondo del surco gingival.
Despuds de dos a evatro semanas de iniciada fa acumulacion de placa se observa una

gingivitis bien establecida con caracteristicas clinicas cspeciales.

Clinicamente 1a encia presenta los siguientes signos:
- Cambios de color
- Cambios de contorno o consistencia

- Sangramiento espontinco o provocado
Los cambios de color varian del rojo claro al oscure y se deben a: adelgazamiento o

pérdida de la capa de querating, adelgazamiento del epitelio, aumento del flyjo

sanguineo, mayor niimero de vasos sanguineos y alicraciones




de 1a melanina.

Los cambios de contorno son debidos al edema extracelular, lo que provoca gue
los tejidos gingivales s¢ aumenten de famaiio, migrando ¢l margen gingival hacia incisal u
oclusal, dando lugar, en muchos casos, a la formacién de una seudobolsa o bolsa
gingival.

la pérdida de la consistencia firme de la encia lambién se debe al edema
extracelular, volviéndose una encia fluctuants a la palpacion. (3,7)

El sangramicento espontineo o provecado del surco es debido a la uleeracion del
epitclio del surco, lo que facilita la salida de sangre at medio oral. Ystc pucde ser
espontanco o provocade durante las comidas o bien ol cepitlado dental. (3)

I.os cambios roentgenoldgicos en este momento son negativos. (7)
Microscopicamente se caracteriza per la predominancia de células plasmaticas entre ¢l
tejido conectivo. La presencia de eslas células y de inmunoglobulinas extravascularcs
pueden indicar la existencia d¢ un mecanismo humoral proteetivo o destructivo.  Los
cambios observados en los vasos sanguineos durante la gingivilis son los siguientes:

difatacién, formaciones onduladas y defectos en sus paredes.

También se observa pérdida severa del coldgeno que afecta a una gran parte d la
encia. Por ultimo, ¢n la gingivitis no s¢ observa pér;dida de hueso asi como tampoco se

observan bacterias entre ¢l epitelio y el tejido conectivo.(9)
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En la gingivitis podemos observar la bolsa gingival, que es ¢l aumento de la
profundidad del surco gingival como consecuencia de a migracion hacia incisal u oclusal

del margen pingival. (7,8)

PREVENCION DE LA PLLACA BACIERIANA

Estd comprobado que la accidn de 1a placa bacteriana, ¢s la principal responsable en
1a produccion de carics y de enfermedades periodoniales.  Que las lesiones que ésta
produce sobre los dientes y tejidos de soporie, son las causas principales die la
destruccion y pérdida de éstos 1ejidos.(1)

Un alto porcentaje de nucsira poblacion (98%) es alvctada por cstas enfermedades,
haciéndose mas dramatica su presencia por falta de servicios de salod y educacion del
paciente.  En la actualidad se la ha dado mayor énfasis al disefio y aplicacion de
programas preventivos de estas enfermedades. (7)

Para la prevencién y ¢l fomento de 1a salud bucal es necesario crear condiciones
favorables posibles, para que ¢f individuo esta en capacidad de resistir al ataque de una
o de un grupo de enfermedades. (10)

El ideal de la odontologia y de la prevencion es el interceplar la enfermedad lo ms
pronto posible. Se considera que la prevencion incluye, ademis de la accion destinada a
evitar que la enfermedad se manifieste, la de limitar ¢l dafio y la rehabilitacion del

individuo wulnerado por la enfermedad. En consccuencia, el ¢nfoque preventivo

10




consistc en: Interferir los fendmenos en la efapa mas temprana en gue las enfermedades
8¢ presentan.
En consecuencia el control de la placa bacteriana ¢s la medida esencial en la

prevencion de la cares y la enfermedad periodonlal.

Segin Somin, ¢l uso apropiado del cepillo oral, por los pacienies, es un factor
extremadamente Gtil para ¢l tratamiento de la enfermedad periodontal. No cs la dnica
ayuda para maniener las condiciones de salud de la boca, sin embargo, es un agenie de
gran importancia en este sentido. (1)

Hirschftld, indica que como suplemento del cepillado, ¢s importanie a limpicza de
los cspacios interdentarios por medio de la cinta dental, seda dental, palillos de madera, o
estimuladores de hule. También son de gran vitilidad las irmigaciones de agua a presion.

Merritt, menciona Ja importancia de instruir al pacicnte en los cuidados caseros de su
boca y ch;quuar si estos son efectivos.

Coolidge y Hline, dicen que uno de los objetivos del walamicnio periodontal cs
ensciiar al pacicnte a tener un programa de higiene oral adecuado para mantener un
estado optimo de salud de los tejidos periodontales. (9)

Coldman y Cohen, l¢ dan importancia a involucrar los aspectos preventivos a la
practica diaria de la odontologia y asi mantener la salud de los tejidos periodontales
después de efectuado un traiamicnio.

Segin Manson, ¢s importanie que ¢l paciente comprenda que su ayuda es
indispensable para el , éxito del tratamiento odontologico, ya que con la ayuda de una

buena higiene bucal efectuada por & diariamente maniener los fejidos




dentales y periodontales en condiciones optimas de salud.(8)

Con frecuencia es pusible sslablecer un diagnostico de Iesiones y molestias bucales
poco corrientes observando como el paciente fleva a cabo su método de higicae bucal
casero.

Glickman, indica que gran parte de la gingivitis y periodontilis, asi como la pérdida de
dientes que cllas causan, puede ser prevenida, pues liene su origen en factores locales
que son accesibles, comregibles y controlables.(8)

Tradicionalmenie, los odonidlogos se han dedicado, casi con exclusividad a tomar

© parte en el proceso de recuperacion de la salud bucal dandoscle muy poca importancia a

1a prevencion de enfermedades bucales. La Odontologia moderna ha dade ur marcado
giro encaminandose hacia la prevencion en el sentido de evitar que las  enfermedades

oralés ocurman.

En la actualidad se¢ han desarollado mdliiples métodos y sistemas de prevencion de
enfermedades bucales, mediante los cuales se pueden lograr mas y mgjores coberturas
preventivas, lo gue hace necesario que los odontdlogos lengan conucimicnlos y pucdan
aplicarlos. (7)

Es indispensable molivar al paciente sobre las medidas de higicne bucal, explicando
cudles son las alteraciones que con mas frecuencia atacan los tejidos de la boca y su
importancia para la comunidad, su incidencias, frecuencia, edad y sexo.  Ensciiar
detalladaments, pero de manera comprensible: cuéles son los tejidos mas imponantes de

la boca?, como estan constituidos? y qué funcion cumplen?

12




Exponer cuidles son las causas mas frecuentes de caries y enfermedad periodontal?
Indicar cémo atacan y destruyen los tejidos? Cudles son los elementos que se dehen
€scoger ¥ que contienen para una buena salud. También sefalar cudl es la funcion
correcta de los dicntes y que debe hacerse con ellos. (11)

La fisioterapia bucal constituye un procedimiento rutinario para el individuo
periodontalmente sano, y para ¢l que padece trastornos peiriodontales debe constituir un
méiodo terapéutico obligado y vital. No debe ser considerada ni por el pacienie ni por ¢l
odentdlogo como  una simple medida coadyuvante de otro Iratamicnio principal, sino
una imprescindible medida  terapéutica en si. (7)

Los pacientes suclen ignorar fa importancia que para la preservacion de la salud y
prevencion de enfermedades orales ticne la fisioterapia bucal. La mayonia de las
personas aun atribuyen a las medidas de hipiene bucales solamenie una funcion estética.
Una considerable proporcion de ]né fracasos en los (rafamientos periodontalkes
proviene de la incapacidad de los pacientes para comprender la importancia de la
fisioterapia oral y para asimilar y ejecutar correctamente los escasos y sencillos métodos

que demanda csta prictica.

La fisioferapia bucal, puede definirseé como ¢l conjunto de medidas bucales
profilicticas y regenerativas, primordialmente cepillado bucal y estimulacidn gingival por
masaje, uso de seda dental, colutorios con flior y clorhexidina. Esta fisiolerapia

debe ser ejecutada ocasionalmente por el odontdloge y cotidianamenie por ¢l paciente,

3




con ¢l fin de prevenir cari¢ y enfermedad periodontal, ayudando a la regeneracion de kos

teyidos que han sufrido enfermedad y recibido tratamiento. (7)

Los principales objetivos de la fisioterapia bucal son:

a) Conservar lo mas limpia posible la dentadura,

b) Prevenir las enfermedades ¢n los tgjidos de soporte,

¢) Activar la circulacion sanguinea regional para estimular la nutricion  tisular y
ayudar a la regencracion de los tejidos afectados.

Esto uliimo estd intimamente ligado con ¢l concepto de  "Salud periodontal Positiva”,
seghn ¢l cual, no basta la climinacion de una enfermedad periodomtal, sino también la
restauracion y manienimicnto de las caracteristicas propias de una encia sana. (18)

La fisioterapia bucal consiste ¢n 1a remocion de restos de comida, prevencion de Ia
adherencia de pelicula dental y placa bacieriana, calculos u otros depositos dentarios y la
conservacion del tono de los tejidos periodontakes mediante ¢l cepilfado bucat y la
estimulacion gingival, ademas de otras medidas secundarias.

Aparte de estas medidas artificiales, existen mecanismos naturaks de limpicza, ¢l
primero de¢ ellos es la saliva, que por su estado fisico achia como detergente
desprendiendo vy  disobhviendo las adherencias orgimicas y gue por sus cualidades
~ bacteriostéticas limita la toxicidad de microorganismos presenies en el medio.

Otro agente natural de Limpicza lo constituye la accion mecinica de 1a lengua,
carrillos y labios en movimiento que confribuye a la remocion de adhcrencias vy a la
dinimica salivar. Sin embargo, las medidas naturales no bastan por si mismas y pueden

ser entorpecidas por;mtwhos factores do que obliga a la imstawracion de medidas
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antificiales de limpieza como el cepillo dental, seda dental, clorhexidina y masaje gingival.
Todos estos actilan principalmente sobre superficics de autolimpieza, las superficies
cervicales y areas interproximales de los dientes.

Iﬁvcstigacionss recientes han concluido que la causa inicial de las alteraciones
periodontales y la produccion de carics reside en la placa bacteriana. Por ofro lado, se
sabe que una forma efectiva de controlarla es por medio de la adecuada limpicza de las
superficies dentarias, esto salo es posible mcdia'nle ¢l conocimicnio y uso de los
aditamentos necesarios y la técnica adecuada de fisioterapia oral. (1)

En todos los casos ¢s necesario instaurar medidas anificiales de limpicza, las cuales se
hacen imperativas en las siguienfes condiciones:

- Anomalias de forma y posicién dentaria (maloclusion, puntos de confacto abicrios

y deformidades de la corona)

- Dieta no delergente (productos con muchos azicares y poca fibra)
-Enfermedad sistémica como diabeles
- Odontologja restaurativa mal efectuada
- Tratamienio orfodontico. (14)
Las medidas profilicticas domésticas se hacen imprescindibles para:
- Reducir 1a formacion de pelicula dental y placa bacteriana.
- Disminuir la deposicion de calculos, manchas y ofrosdepdsitos denlarios.
- Prevenir la formacion de canes
- Disminuir la hipersensibilidad de los cucllos dentarios.
- Neutralizar ¢l tono y color de fa encia.

- Restablecer fa circulacion local y ayudar a la  estimulacidn periodontal.
15




- Elevar la resistencia gingival a traumas e infecciones.

INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA 1A FISIOTERAPIA BUCAL

1. Cepillo bucal para la impicza de los dientes y masaje gingival.
2. Seda dental y cintas dentales para la limpieza mecanica de zonas
- inaccesibles al cepillo ( arcas interproximakss y superficies pmgivales de
ponticos)
3. Estimadores inferdentarios para ¢l masaje y la higicne interdental en
espacios abierios. Estos existen de varios tpos.
4. Substancias reveladoras para determinar las dreas quc necesilan mais
cuidado al realizar la  fisioterapia.
5. Hidroterapia, ¢s decir, aplicacién de liquidos para Ja remiocion de
residuos de comida y como vehiculo de medicamicnios.
6. Flior ¢n aplicacion 16pica y para colulorios. Para prevenir la caries y
para combatir 1a  hipersensibilidad de los cuellos de los dicnies.
7. Clorhexidina, para evitar la acumulacion de pelicula dental y placa
bacteriana.
8. Dentifrico, cuyo finico objetivo es hacer agradable el cepillado,
excepiuando aquellos que poseen alguna accién especifica ( los que

contienen fluor, clorhexiding, etc.)
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ENSENANZA DE LA FISIOTERAPIA BUCAL Al PACIENTE

El odontdlogo debe explicar clara, sencilla y minuciosamentc al pacicnie los
propositos de la fisioterapia bucal y los beneficios que sc obticncn de clla. _En muchas
ocasiones esto significa una dificil tarca de educacion, en pacicntes reacios a conceder la
importancia que merece a lo que clios consideran simplemente come "cuidados caseros™.
Al explicar los procedimicntos Kcnicos, el odontdlogo debe comunicar al paciente <l
proposito de lalcs procedimicntos, 'pnrquu s¢ comprende mejor lo gue s¢ Conace co sus
objetivos (7).

Es muy conveniente que ¢l odontologo posea en su clinica un cepillo y un modelo de
1a boca y sus estoucturas para las demosiraciones. El paciente debe Hegar con su
cepillo y la enscfianza rinde mejores fruios st s¢ hace frente a un cspejo.

El cepillado debe requerir un minimo de tiempo, mejor si s¢ controla por medio de
un reloj. En ¢l desarrollo de fa técnica del cepillado, es ulil recaléar ante el paciente los

errores m s comanmente observados ¢n su gjecucion. (10)
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AGENTLES QUIMICOS PARA EI. CONTROL DE

PLACA BACTERIANA

Se¢ han usado varios agentes aatibacterianos con ¢l objeto de suprimir la flora

bacteriana oral.  Una substancial reduccion de las bactertias de la saliva ha sido

demostrada por ¢l uso de esios agentes, sin embargo, ,esta reduccion ha sido de conta
duracion.

Vanos antibioticos de amplio espectro han demostrado su efectividad como
inhibidores de caries y enfermedad periodontal, sin embargo su uso prolongade no ¢s
una medida recomendada ya que pueden crear resistencia y reacciones alérgicas.

Por hoy, el agente quimico m s efectivo es el Gluconato de Clorhexsdina usado dos
veces diarias en colutorios al 0.2%, lo cual previene la formacion de  placa, disuelve la
nueva placa formada y reduce significativamente la placa vicja.

Las sales de Clorhexidina son retenidas por un ticmpe mas prolongado que los
componentes de la mayoria de enjuagues bucales en la cavidad oral, manteniendo los
dientes libres de bacterias mucho mas fiempo. Se ha demosirade que ¢l uso de
clorhexidina previene ¢l desarrollo de 1a gingivitis.

Las complicaciones por su uso prolongado son:

1. Interfiere con el gusto

2. Decoloracion de los dientes, restauraciones ¢ incluso de la lengua.
I8




3. Lesiones descamativas de la mucosa oral.
INDICE EPIDEMIQLOGICO DE ROUSELL

{INDICE PERIODONTARIJG)

Se utiliza para conocer la incidencia y prevalencia de la enfermedad periodontal, con
su grado de severidad.

El Indice periodontario (IP), fue ideado para tratar de evaluar la enfermedad
periodontaria con mayor profundidad que los olros indices, midiendo la presemcia o
ausencia de inflamacion gingival, su iniensidad, 1a bolsa, y 1a pérdida de la-funcion
masticatoria.

Los criterios para su aplicacion son los signientes:

0. Negalivo. En los tejidos de revestimicnto no hay inflamacion ni pérdida  de funcion
debida ala destruccion e los (gjidos de soporte.

1. Gingivitis leve: hay un drea de evidente inflamacion ¢n Ia encia libre,  pero que
no circunscribe al dicnte.

2. Gingivitis: {a inflamacién rodeca tolalmente al dicnte, pero no hay alieracion evidente
dela  adherencia epitelial.

4. Sec observa la rcabsorcidn de la cresta dsea interdentaria, que puede scr Incipicnic,
mediana o  avanzada.

5. Gingivitis con formacidn de bolsa: 1a adherencia  cpitelial s¢ ha roto y hay bolsa
periodontaria.  No hay interferencia en la funcién masticatoria  normal, ¢l diente esta

firme y no ha migrado.
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6. Destruccion avanzada con pérdida de Ia funcion masticatoria:  El diente puede eslar
flojo, puede  haber migrado, puede presentar un sonido apagado a la percusion con un
instrumento metalico, puede ser  desprendible de su alveolo.

Cuando los tejidos de soporte son clinicamente normales la puntuacion del IP es de 0
a2

Cuando hay gingivitis simple, el puntaje ¢s de 0.3 a 0.9 y la condicidn es reversible.

En casos de periodontitis inicial el puntaje es 0.6 a 1.9 y la condicidén puede ser
reversible.

En casos de periodontitis avanzada el puntaje es dc 1.6 a 5 y la condicion cs
irreversible,

El resultado del IP por individuo s¢ obticne sumando ¢l puntaje de 1odos los dicnics v

dividiéndolo por ¢l nimero de dientes examinados. (7)




ENJUAGUES BUCAIES ESTUDIADOS

CONDICIONES QUE DEBEN REUNIR LOS ANTISEPTICOS:
* EL ANTISEPTICO IDEAL

1- El antiséptico debe poscer una actividad potente contra todos los IHCTOOIRANSINGS,

2- Debe ser de accion rapida.

3- Debe ser eficaz en prescncia de materia organica.

4- Ha d¢ tener un poder (e penctracion conveniente en las grictas de los Icjidos.

5- Debe ser soluble, ‘ |

6~ Ha de tener una estabilidad convenicnte.

7- No debe tener olores desagradables,

8- Debe ser compatible dusde <l punto de visia quimit?,o con las otras sustancias gue sc
puedan aplicar  localmente.

9- Ha de ser econémico.

Desde lucgo que el antiséptico ideal no existe, y la bidsqueda de otros nucvos ticnde a

acercarscle sin lograrlo. De ahi, la multiplicidad de los antisépticos. (21)




AGENTE ACTIVO:

TIMOL

Fl timo! es un fenol de la familia del benzol que se obtiene de aceites volatiles,

Se encucnira en forma de masas cristalinas ¢ incoloras, y liene un aromatico y swave
sabor caustico, con una accion casi neutral, y praclicamente no toxica. (24)

Este componente funde a 122 grados F (50 grados Celsius), escasamenic soluble ¢n
agua (1: 1,000), y realmenie soluble en aleohol ( 1:1), al igual que en clorofonmo, |, éter,
aceites, acido plicoacético, elcétera.

Cuando es tratado con alcanfor, menlol, elc., ke ocurre la licucfaccion.  En dsta
accion local, s¢ parece mucho al fenol y al dcido salicilico. Il timol no cs tan ciustico
como ¢l fenol, pero es mas nocivo para las sustancias en pulrefaccion.

Su mecanismo de accion se debe a la precipitacién (desnaturalizacién) de las proleinas

del protoplasma bacteriano.

USOS TERAPEUTICOS
Es recomendado por los profesionales dentales debido a que es un antiséptico muy

valioso cuyas propiedades han sido estudiadas.
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En combinacién con otros semejantes es muy recomendable por su accién
persistenie,

Un componente a base de timol ha sido probado  satisfactoriamente para ¢l
tratamiento de conductos radiculares en estado necrolico. (13)

Debe ser almacenado en forma hermética y en un frasco de vidrio café.

MENTOL

Es un aceite esencial, volaiil, o esencia, que dan su aroma caracteristico a las plantas.
Son liquidos oleosos, volitiles, constituidos esencialmente por mezclas de Ierpenos y sus
productos de oxidacion, los alcanfores. (22

Los aceites esenciales son antisépticos, irritantes locales, canninativos, expectoranles,
eslimulantes dul sistema nervioso central.  Como anliséplices, no sen en general muy
potenies, por su poca solubilidad en agua; entre clos, pusde tener alguna mencion la
esencia de menta, con su principio aclivo, ¢l mentol. (20,23)

El mentol es un alcohol terpénico secundario obtenido de los aceites escnciales de
varias cspecies del género Mentha, en especial de 1a esencia de menta que lo contiene en
nqncentmcién del 60%- extraida principalmente de la Mentha piperita; ¢l mentol también
s¢ obtiene por sinéresis. (24)

Desde el punto de visia quimico, ¢i mentol es un alcohol aciclico gue posee tres

carbonos asiméfricos (como se ver a continuacion).
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/ { CH3 -——-

CCH3

Accion local :

Aplicado localmente a la picl y mucosas, ¢l menfol produce una sensacion de frio por
estimulacion especifica de los receptores del frio, correspondientes a lerminaciones libres
de los pervios culineos o de las mucosas, log mismoes gue conducen la sensacion de
dolor; luego se produce una lipera anestesia local. Por estas dos  acciones, el mentol
posee efectos antipruriginosos. En  altas voncentraciones, la droga s¢ comporta como

irritante. (15)

Accion antiséptica:

No es muy intensa, pero el coeficiente de fenol es de alrededor de 10.

El mento} se absorbe en todas las vias de administracion, incluida la inhalatonia y la
digestiva. En ¢l organismo se combina con el icido glucurdnico y se excreta por la
orina.  El mentol aun en dosis muy elevadas, no ¢s téxico, éste produce una sensacion
subjetiva de frio en las mucosas solamente. Las dosis que producen trastornos toxicos no

se han alcanzado en ¢} hombre. (4)




Indicaciones terapéuticas y plan de administracion:

1- Prurito: para el prusito cutaneo, s trata de  sustituir dicha sensacion por olra, como
¢l frioy para el caso del mentol ayuda la ligera anestesia local que produce. Asi, se
utiliza el farmaco en los casos de prusito-urticaria, ictericia, dermatosis pruriginosas- a
1a concentracion de 0.5 a 2 por ciento en lociones, crema © pomada, en
aplicaciones de 3 a 4 veces diarias. Nose dan estadisticas de resultados (droga clisica).

2. Mucosas: Por su accidn antiséptica y ancslésica local ligera, s emplea ¢l mentol en
las afecciones agudas de las vias aéreas superiores daringitis, bronguitis- ¢n forma de

inhalaciones 2 a 3 veces por dia. (21)

CARIAX

AGENTE ACTIVOx
CLORHEXIDINA

La clorhexidina es un agente quimico- que perfenecs al grupo d¢ las bisguanidinas o

biguanidinas. Es un derivado de la Paludrina o cloroguanida, cuya formula guimica ¢s la

siguiente:




NH NH

CL-NH-C-NH-(CH2)3

Con la vnién de¢ dos moléculas de guanida s¢ obtuvicron las bisguamidinas, que
tienen grandes efectos antimicrobianos y dentro de las cuales el compuesto mas activo

resultd ser 1a clorhexidina, cuya molécula es exactamente asi :

NH NH NH NH

CL-C-NH-C-NH-C-NH-(CH2)6-NH-C-NH-C-NH-C-CL

Siendo su formula lineal:

1: 6-Di-4-Clorofenil diguanida hexano.

Por su gran solubilidad en agua, ¢l digluconato es la preparacion mas frecuente. (6)

El digluconato se prepara como una solucion al 20% p/v en agua, hasta cinco
volimenes en alcohol o hasta tres en acetona.

Desde 1940 se observaron las cualidades de la clorhexidina en la medicina como
agente antimicrobial. Desde entonces fue, usada cn varios campos de la medicina,
primero en 1953 como crema antiséptica y mis farde como una crema obstétrica. Asi,
sc utilizé también como desinfectante prequirirgico y como un anliséplico en
ginecologia, urologia y oftalmologia. (2)

Birch, Melville y Neubert (1964) , informaron sobre el uso de¢ clorhexidina en a

esteriizacion de membranas mucosas.
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Encontraran que la solucién al 2% era eficaz en ¢l 79% de los casos, mientras que la
solucién al 5% fu, eficaz ¢n ¢l 100% de las aplicaciones. A la vez, descubricron una
técnica sobre el uso de este compuesto en el tratamiento de lesiones periapicales.

Atkinson y Hampson (1964), usaron clorhexidina en una mezcla para estenlizar
canales radiculares infectados y encontraron que sus efectos son rapidos y letales para las
bacterias. (6,12)

Davies f. al. , en un estudio enconiraron que una aplicacién local de gluconato de
clorhexidina al 2% , impide ia formacién de placa cn la superficie del diente hasia por 24
horas; pero, la clorhexidina penctra pobremente deniro de las bolsas periodontales
después d¢ haber sido administrada supragingivalmente, por lo que se ha comprobadeo
que esta droga no ticne eficacia en la placa subgingival de una profundidad mayor de 3
milimetros. (4)

Los irrigadores son cficaces. La irrigacién de bolsas con clorhexidina al 2%, chmina
el 902 de la placa subgingival. (12)

Pero se ha demostrado que para lograr mayor inhibicién de la placa bacieriana en ¢l
empleo de 1a droga dos veces al dia es mucho mejor que en su utilizacién una vez al dia.

De todos los agentes topicos usados experimentalmente en el tratamicnto de placa,
1a clorhexidina parece tener mayores probabilidades de , éxito. Estudios clinicos a corto
plazo indican supresion de fa formacion de calculos, reduccién o prevencion de la caries
en superficies lisas, curacién de¢ gingivitis cronica y climinacion de las grandes

acumulaciones de placa. (13,16)
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El firmaco es activo contra microorganismos gramposiiivos y gramnegalivos y sus
efectos antibacierianos se deben a 1a precipitacion de os componenies citoplasmicos, lo
cual, a su vez, impide la reaparicion de la membrana de la ¢élula microbiana. Fs
fuertemente catiénico ¢ interachia con las cargas negativas sobre la pared de la célula
bacieriana, permitiendo su entrada en el citoplasma. (17)

Loe (1970) cita: " hasta hoy, existen muy pocos microorganismos conocidos, capaces
de soportar una concentracion razonable de clorhexidina, su especiro antimicrobiano es
inmenso, achla confra organismos grampositivos, gramnegativos, bacterias del suclo
como también bacterias que viven en el ambiente humano”.

En un estudio realizado por Turesky, S. se demostro que ¢l gluconato de clorhexidina
€8 esencial para la actividad antiplaca. Enconfraron que la separacion optima de la
bisguanida para ia inhibicion de la placa in viiro, ¢n dientes tratados con mezclas de base

dcida parcce estar entre cuairo ¥ ocho carbonos.

El diente tratado con una solucion altamente alcalina mejora la inhibicion de la placa
bacteriana.  La placa bacteriana fué inhibida mas efectivamente en soluciones con un
ph entr¢ seis y dicz.  Ademis, se encontré que la clorhexidina absorbida es liberada
cuando la concentracion en ¢l medio baja. (18)

El efecto antiplaca del gluconato de clorhexidina se demosird que era debido no sélo
a sus propiedades bactericidas, sine que posiblemente mas importanic aun sea su
prolongada retencion en la ca\;idad oral, 1a cual hace posible un extenso efecto

bacteriostatico que se prolonga a medida que la droga se libera. (12)




Los efectos desfavorables de la clorhexidina incluyen la aparicién de manchas en los
dientes y restauraciones, descamacion de 1a mucosa bucal, sensacion de quemadura y

una scnsacién de dolor y sequedad de la boca .

Todavia existen dudas acerca de 1a eficacia clinica de la clorhexidina y de su lugar en
¢l tratamiento de la placa bacteriana. Se ha sefialado que puede invertir la gingivitis
superficial pero ¢s ineficaz en ¢ tratamiento de la periodontitis establecida con formacion
de bolsas.

Por tanio, siguc siendo necesanio realizar raspados y procedimicntos quinirgicos de
climinacion de bolsas en enfesmos con periodontilis declarada.  Su mayor ventaja
puede ser entonces ¢l control de la placa bacicriana después de haber realizado todos los
procedimientos periodontales clasicos.

En l1a publicacién del Journat del mes de julio de 1996 hay un estudio comparalivo
realizado por los doctores:
P. Renion-Harper, M. Addy, J. Moran, I M. Doherty y R.G.Newcombe acerca & la
efectividad de 1a clorhexidina con respecio a ofros enjuagues que contiencn clorato de
cetylpiridina , triclosan y C31G, y hace ,énfasis en explicar que ¢n la actualidad, no se
busca un enjuague bucal que reemplace al cepillado dental, sino que s¢a un complemento
en as pricticas de higiene.

Este estudio, se realizé utilizando los cuatro enjuagues, un examen realizado en
comparacién con un placebo salino, a simple ciego los examinados no sabian que
enjuague ¢staban utilizando), pero se Jes elimind ¢l uso del cepillo dental para su higiene,

fuege de examinarlos segin se habia planeado, se encontrd que ¢l orden de efectividad




de los enjuagues estudiados fu, el siguiente en orden decreciente: clorhexidina, CPC,
triclosan, C31G, y el compuesto salino.

La clorhexidina fué significativamente mas efectiva que los otros enjuagues.

Por otro lado, s¢ ha descubierto, que la clorhexidina tiene un efecto de reservorio, el
cudl, hace que los tejidos la liberen poco a poco, prolongando su tiempo de accion, y es

ésta una de Jas causas principales de su alto nivel antiséptico.

ASTRINGOSOIL

AGENTE ACTIVO

SALICILATO DE METILO

El salicilato de metilo ¢s un alcohol, cuyo punto de fusin es de 65 grados
Centigrados, y es muy soluble en agua.

Es un compuesto quimico, gue se obtenia primariamente por destilacion de¢ maderas,
tales como ¢l abedul, haya, roble, encina o arce, aunque en los Ultimos tiempos s¢
obtiene de 1a hidrogenacién catalitica del monéxido de carbono.(24)

Son conocidas las propicdades antisépticas del alcohol, y es recomendado para su uso

local, debido a que al ser aplicado ¢ste producto se puede observar




microscopicamente una disminucién considerable de los microorganismos infecciosos.
Es por ello, que ha sido utilizado dérmicamente por muche tictpo como desinfectante y
ahora, utilizado en ¢l porcentaje adecuado, recomendado por la ADA (27% miximo) cs
utilizado ¢n enjuagues bucales, logrando la disminucién de 1a placa bacteriana .  (13)

La formula quimica del salicilato de metilo es la siguiente:

COOOCH3

OH

MIRRA (EXTRACTO FLUIDO)
El exiracto de mirra ¢s un aceite esencial, ¢l cual es definido como una sustancia
accitosa y olorosa que se obtiene de una forma natural, normalmente de¢ plantas,

destilada o por vapaor.

La aplicacién de cstos aceites s para propdsitos terapculicos, para Procesos

patologicos causados por bacterias o por hongos en el hombre y los animales. (6)

CUEST A

B



s obtenida de forma natural, como una mezcla de una varicdad de sustancias. No es
un gquimico individual representable por wna estruciura o formula especifica. Su
eficiencia no puede ser determinada por un analisis guimico. Ademids, su eficacia
germicida no va en forma paralela con sus propiedades antisépticas y preservantes. (20)

Podemos asumir varias caracteristicas, pero para probarias tenemos que basamoe ¢n
evidencias experimentales. (4)

La mira ha sido usada desde tiempos biblicos para ritos religiosos, odorizanics,
omamentalmente, tanto como para propositos de preservanies.

Sin embargo, fu, hasta en el siglo XIX cuando se les di6 la importancia
microbiologica y bactericida, cuando Martindale (1910,1911) , presentd los resultados
det primer estudio extenso basado en las propicdades bactericidas de este aceite.

La mirra demostrd ser uno de los aceites esenciales mas potentes contra los S. thiposa,
pidgenos, aureus, bacilos de la difteria, y esporas del én-trax. {13)

La mirra ticne un alto coeficiente de fenol en su conicnido, por Jo cual es muy
poderosa confra las bacterias ¢n comparacion con ofros acsites esenciales como el

anis.(23)




AMOZAN

AGENTE ACTIVO

PEROXIBORATO DE SODIO

Es una de las muchas sustancias oxidantes, es decir, capaces de ceder oxigeno, es de
origen sintético, y se utiliza en forma de¢ polvo disolvible. En contacto con diversos
catalizadores inorganicos y organicos, tales como la enzima catalaza, presenie en todos
los tejidos, se descompone liberando oxigeno, y produce cfervescencia, asi, la solucion
antes dicha puede originar seis veces su volumen en oxigeno. (185)

Como | ésta descomposicion puede realizarse espontincamente, se mantiene la
solucion en un medio ligeramente acido, que inhibe aquella. (21)

La droga es un germicida, pero no muy potente, sicnde el cocficiente fenol de la

solucidn al 3 por ciento, de 0.01. Actia en forma desipual sobre diferentes

microorganismos, siendo mas sensibles los anaerobios. Es un germicida mientras se

libera oxigeno, de manera que, aplicado a los tejidos, sus cfectos son breves, siendo
inactivado rapidamente por la matenia orginica.

Se acepta, que ¢l mecanismo de la accion germicida de los oxidantes consiste ¢n la
oxidacién de los grupos sulfhidrilo de las enzimas bacterianas; por accién del oxigeno,
los grupos sulfthidrilos libres, dan lugar a puentes de disulfuro, con lo que cambia la
conformacién de las profeinas que conforman dichas enzimas, con pérdida de su funcién

y como consecuencia la muerte celular. (15)




Por l1a formacién ripida de burbujas de oxigeno, esta sustancia produce limpicza
mecanica de restos de tejido. Es un germicida que actia inespecificamente sobre vanados
microorganismos, incluidos las bacterias, virus, hongos y protozoarios como las
tricomonas, pero su accién es algo superficial -no penetra-, y ¢s desodorizante.

Su farmacocinética ¢s la siguiente: como se trata d¢ una sustancia que agola sus
efectos locales sobre los tefidos, practicamente no se produce absorcidn, y lo poco que s¢
absorbe, se excreta luego por el rifion. (15)

Debido a lo explicado con anterioridad, nunca debe inyectarse intratisularmenie, o ¢n
cavidades profundas y cerradas, pues puede producir, por desprendimiento tumuliuoso
de oxipeno, lesiones mecanicas, y ain embolia gascosa, siecndo ,ésta ullima

completaments excepeional.

CONTRAINDICACIONES

Si ¢s ingerido en sohwién concentrada, produce una intensa imitacion del traclo
digestivo, con dolor y vomitos de color pardo oscuro.

En heridas cerradas existe ¢l ricsgo de provocar Iesiones tisulares y la produccion de

embolia gascosa.(15)




HIPOTESIS

Los enjuagues bucales comerciales, contribuyen a una disminucion significativa de la
placa bacteriana, en pacientes de 25 a 50 afios con diagnistico de gingivitis, ¥ cumplirin

a cabalidad con sus ofrecimientos comerciales.




VYARIABLES

A) VARIABLES INDEPENDIENTES:

A.1- ENJUAGUES BUCALES COMERCIALES:

Compuestos quimicos con cfectos bacteriolégicos o bacteriostaticos comprobados
cientificamente, que son wtilizados en forma de enjuagucs, profesional o individualmente
con ¢l fin de disminuir la placa bacieriana,

A2- FDAD:

Tiempo que la persona ha vivido, expresado en aftos, dusde el momento d¢ s

nacimiento.

B) VARIABLES DEPENDIENTES:

B.1- GINGIVITIS:

Proceso patolégico que afecta las encias y que se caracteriza por la inflamacion de las
mismas.

B.2- PLACA BACTERIANA:

Masa porosa y suave que confiene bacterias de arga duracién atrapadas en una mairiz de
carbohidratos y protcinas, humedecida por saliva y liquido crevicular, que se adhiere a

las superficies dentales.




DEFINICIONES Y CONCEPTOS

GINGIVITIS:

Es un proceso patolégico de tipo inflamatorio, caracterizada por los siguicnics
cambios: color, contorno, consistencia y sangramiento, aumento del fluido del surco
gingival y aumento de la migracion d¢ leucocitos a través de Ja union cpitelial hacia la

cavidad bucal via surco gingival. No hay evidencia radiografica.

PERIODONTITIS:
Al ignal que Ia gingivitis, es una respuesta inflamatoria a un imitante local lamado
placa bacteriana.
Es mds severa que la anterior, y la gingivitis precede a la formacion de dicha
enfermedad. Se diferencia de la pingivitis por: presencia de bolsas infraoseas

observadas radiograficamente.

INDICE EPIDEMIOLOGICO:
Es una fécnica de la epidemiologia dentaria. Trala de cuantificar los estados
clinicos en una escala graduada con lo cual permite la comparacion entre la poblacion

estudiada mediante los mismos criterios y las mismas técnicas.
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DESINFECTANTES:
Es una sustancia que mata Jos gérmenes 0 microorganismos dadiinos, impidiendo
asi la infeccion. Se aplica dicho término para sustancias utilizadas para objetos

inanimados.

ANTISEPTICOS:

Sustancias que aplicadas a los microorganismos los hace inocuos, ya sca matindolos
o impidiendo su crecimiento o su multiplicacién. En ,esta forma, un antiséptico s¢ opone
a la infeccion, putrefaccion o descomposicion, y ¢l érmino se usa para drogas aplicadas

a tejidos vivos.

GERMICIDA:

‘T'oda sustancia que destruye, o sea, que mata a los microorganismos, especialmenic
los patdgenos, ¢ término s¢ emplea comrientemente como sindnimo de bactericida,
aunque, estrictamente, éste dltimo se refiere a sustancias que matan bacterias, en ésla
forma, el microorganismo no puede reproducirse mas aunquc sea retirado del efecto de

1a droga, ¢s decir, que su etecto bactericida es irreversible.

PLACA DENTOBACTERIANA NUEVA:
Es la que se inicia a las dos horas después de un lavado de dicntes. Empieza cubriendo la
superficie dental con una capa delgada, continua , snave y poco visible. La densidad de

microorganismos ¢s baja, encontrdndose que los microorganismos predominanies son




cocos. Los cuales se sitian solos o en pequefios grupos, sin un orden arquitectonice y

sin movilidad.

PLACA DENTOBACTERIANA MADURA:

Se caracteriza por ser una placa gruesa, clinicamente visible, de mas de 24 horas, ¢n
la que la poblacion bacteriana presenta mejor organizacion o mayor grado de
organizacion arquilectonica, en clla se encuentra mayor cantidad de cocos y la presencia
de otro tipo de microorganismos como filamentos, espirilos y vibrios (Fusobacterivm ,
Veillonella, Treponema y Bacteroides), ésta placa madura esti relacionada con gingivitis,

y la movilidad dentaria es ocasional. (Genco, p. 137-38)




MATERIALES Y METODOS

Para el estudio s¢ utilizaron 25 pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos entre 25 y 50 afios, con diagnostico d¢ gingivilis y con ¢l
tratamicnto  periodontal  terminado. Se escogieron alcatoriamente, y fucron
estandarizados con técnica de cepillado y uso de hilo dental.

Los 25 pacientes se dividieron en Ia forma siguiente:

- Un grupo control de 5 personas, con una solucion placebo.

- 4 subgrupos de 5 personas, a cada una d¢ los cnales se les proporciond un producto
a estudiar (Cariax, Listerine, Amozin y Astringosol}.

El estudio se realizo a dobke ciego, con una duracion de un mes, evaluindose ¢l

control de placa bacteriana y ¢l Indice de Rousell, ¢n las piczas 6,9,14,19,24,27 ¥, 30,

de los paciéntes previo en las etapas siguientes:

- Previo a aplicar los productos.

- Al terminar el periodo de enjuagues (que ¢s un mes).

Se adiestrd a los pacientes para que los enjuagues los realizaran con 5ml. cada vez,
dos veces al dia (en la mafiana y en la noche, haciéndoles conciencia de la importancia
de que los realicen a cabalidad).

Los parametros clinicos a evaluaron fucron los siguientes:




Evalvacién de placa bacieriana con pastilla reveladora, inflamacién gingival en p.
2,6,9,14,19,24,27y 30, segun ¢ Jindice de Rousell. Para proporcionar Jos
enjuagues s¢ utilizaron recipientes plasticos idénticos a cada una de las personas a
estudiar.

A ¢l grupo confrol se les did una solucion de placebo y se les dio las mismas

instrucciones de uso que 2 los demads grupos.
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FICHA DEL ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DE ENJTUAGUES COMERCIALES

PARA EL CONTROIL. DE PLACA BACTERIANA

OP. Luisa Fermanda Ramirez A.

NOMBRE DEL PACIENTE

ENJUAGUE UTILIZADO (al final del estudio)

PRIMER CONTROL fecha_
piezas 6 9 14 19 24 27 30

bucal Ns__ 100%
paliin N__

Rousell * IP = ~snmecee-==

SEGUNDO CONTROL fecha

pieczas 6 9 14 19 24 27 30

bucal Ns  100%
palin N
Rousell

IP: .............. =
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RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CAMPO
(PROPORCIONES)

De los 25 pacientes estudiados, se obtuvieron los resultados que se enumeran a

continuacion:
ENJUAGUE P.1 P.F DIFE IPFI IPF DIFE

1- &14 414 214

2- 914 6/14 314
LISTERINE 3- 614 414 2114 1 1 0O

4- 10/14 8/14  2/14

5 /12 312 312

1- 7/14 old 114

2- 9/13 913 ¢/13 1 1 0O
ASTRINGOSOI  3- 5/12 412 1/12

4- 414  3/14 1/14

5- 3/14 214 1/14

1- 6/14 2/14 4/14




2- 514 1714 414
CARIAX 3. 10/3 413 613 3 1 2
4- 812 512 312

5- 7/14 214 514

1- 410 2/10 210
2- 6/14 414 214
AMOZAN  3- 1014 914 1/14
4- 714 414 4

5. 513 213 3/13

1-8/13 713 1/13
2-10/14 914 114
PLACEBO 3-4/12 412 012
4-714 814 114 2 3 -1
s-11/14 914 Y14
* Siendo  P.I= Proporcign inicial
P.F= Proporcion final
DIFE= diferencia entre ambas
IPI= Indice de Rousell inicial
IPF= Indice de Rousell final

DIFE= Diferencia entre ambas




INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacion no se realizaron calculos estadisticos, debido a que ¢l
tipo de muestra y ¢l proceso aleatorio de $a misma, no lo permiten; por Jo lanio, no hubo
graficacion de datos, sino una exposicion descriptiva de los mismos, o cual veremos a
continuacion.

Luego de realizar el estudio s¢ pudicron observar los diversos cambios en los grupos
clasificados, encontrando que cl enjuague que disminuye en mayor grado la placa
bacteriana fu, el Cariax (Clorhexdina), habiendo una marcada diferencia con respecto a
el 2do agente que fue, cl Listerine, seguida de ¢l Amozin, con una diferencia mcnos
noloria.

Con respecto al Indice de Rousell, fucron muy pocos los casos de inflamacion que s¢
enconiraron en ¢l inicio del estudio, pero dentro de los mismos, el unico ¢n ¢l que el IP
disminuyé fu, en el grupo de la clorhexidina, disminuyendo de 3 a 1 lucgo de un mes de

uso, los otros casos (aunque fucron pocos), no mostraron mejoria alguna.




CONCLUSIONES

- El uso del cepillo y del hilo dental es  insustituible, ningiin agente quimico pucike

reemplazar esta remocion mecanica de placa.

- El Cariax es entre los enjuagues estudiados el mas  efcctivo en el control de placa,

Hegando a  disminuirla en una proporcion bastante considerable.

- El Listerine es un enjuague que ayuda al control de  1a placa bacieriana, como un
agente complementario, pues la redujo en una proporcion significativamente menor

que la clorhexidina.

- El Amozin bajé la presencia de la placa bacteriana  ¢n una proporcion similar al

anierior.

- El Astringosol fué, un agente con poco resuliado en  la disminucion de Ia placa

bacteriana.

- Con respecto al grupo placcbo, en términos generales  no s¢ observd ningin cambio

importante en los  resultados.

. — = _____J



- Todos los enjuagues bucales ayudaron al control de placa, siendo siempre factores

complcmentarios de la  higiene.

- Es indispensable 1a intervencion del odontélogo en los procesos de gingivitis, pues
desde ¢l momento en que se ha formado el cilculo, no hay ningin factor ni agente

quimico que logre la destruccion del mismo.

- De todos los enjuagues bucales estudiados con el Indice de Roussell, €] vnico que

demostré disminucion de indices de inflamacion gingival fue  la Clorhexidina.
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RECOMENDACIONES

- Es necesaria la educacion de la poblacién para hacerles saber que los enjuagues
bucales no son mis  qué un agenie secundario en ¢l cuidado dental, y que  no pucde

sustituir al cepillado y a la profilaxis que realiza el odontolego.

- Se necesita una campaia de educacién masiva con  respecto al cepillado dental y
la forma adecuada de realizarlo, debido a que se observé que los

pacientes en general tienen una deficiente técnica  de cepillado.

- Se hace una Hamada al Colcgio Estomatolégico para  que de alguna mancra logre
censurar la publicidad  de los productos que proclaman la eliminacion total de la placa
bacteriana quimicamente, debido a que muchas de las personas pueden ser influenciadas

,y de alguna forma sustituyen el cepillado por el uso de las mismas.

- Se considera necesario continuar ,este estudio en una fase de laboratorio, abarcando
la clasificacién de¢  gingivitis 0 peﬁodonﬁtié y verificando el tipo de cepa al cudl es

efectivo cada enjuague.




COMPROBACION DE I.A HIPOTESIS

Los enjuagues bucales comerciales no coniribuyen a una disminucién  relevante ( a
excepcion de la Clorhexidina) de la placa bacteriana, en pacicntes de 25 a 50 afios, con
diagnostico de gingivitis, y por consiguiente no cumplen a cabalidad con sus

ofrecimientos comerciales.
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