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RESUMEN

Se realizé un estudio piloto con el
objeto de comparar los efectos de los
enjuagues con Clorhexidina al 2%
(Plakos ML.R.) durante las dos sema-
nas posteriores a Cirugia Periodon-
tal a colgajo en pacientes con enfer-
medad periodontal. Para este efecto
se tomé un grupo control (solucién
salina) de 15 pacientes y uno experi-
mental (Plakos) de 16 y se estudia-
ron las variables: placa bacteriana
(variacion de porcentajes), hemo-
rragia gingival (variacion en por-
centajes de puntos hemorragicos,) e
inflamacién gingival (Lée-Silness).
Losresultados mostraron que hubo
diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el grupo control y
experimental en relacion con la
variable placa y esta diferencia fue
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favorable al grupo experimental. No
hubo diferencias estadisticamente sig-
nificantes en los resultados obteni-
dos para las variables hemorragia e
inflamacién gingival. Se presenta-
ron algunos efectos colaterales ad-
versos en un 70% de los pacientes
que utilizaron Clorhexidina al 0.2%.

INTRODUCCION

Con muchos agentes qufmicos se ha
intentado obtener un efecto antiplaca;
entre ellos el mds investigado ha sido
la clorhexidina y se ha encontrado su
gran efectividad en este aspecto. (Davies
et. al, 1954; Davies, 1970: Loe &
Schiott, 1970; Hirst, 1972; Flotra et.
al, 1972; Hennessey, 1973; Gjermo et.
al. 1974; Loe et al, 1976; Ainamo &
Jukka, 1977; Lang, 1982; Addy &
Moran, 1983; Addy, 1986; American
Dental Association, 1986; Grossman
etal, 1986). Otros reportes intentaron
demostrar la efectividad de este medi-
camento en la inhibicién de formacién
decdlculos y caries dental (Regolati et.
al, 1969; Loeet.al, 1972; Zickert et. al,
1982).
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Entre los mecanismos de accién para
ejercer su efecto antiplaca se han su-
gerido: la prolongacién de la fase de
divisién celular y la adhesién del anti-
séptico a los microorganismos (Da-
vies, 1973; Redd et. al, 1981). La
accion antibacteriana parece estar fnfi-
mamente relacionada con una afinidad
entre la molécula de clorhexidina y la
pared bacteriana, lo cual produce un
aumento en la permeabilidad de éstay
sobreviene la muerte bacteriana.
(Davies, 1973; Hennesey, 1973; Bo-
nesvoll, 1974).

Al inhibir 1a formacién de placa,
previene la formacién de gingivitis
(Loe & Schiott, 1970; Grossman, 1986).

Entre los efectos téxicos y colatera-
les de la clorhexidina, no se ha repor-
tado evidencia de que se retenga per-
manentcmente en el cuerpo (Winrow,
1973; Magnusson & Heyden, 1973).

Se ha observado retenciéon en los
tejidos orales, como lengua, carillos y
dientes pero se elimina gradualmente,
manteniendo un nivel bacteriostético
durante 48 horas después de suspender
su utilizacién (Loe & Schiott, 1970).
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Sin embargo, la solucidn acuosa tiene
un sabor amargo y se ha reportado que
interfiere la sensacién del gusto
especialmente los sabores salados (Loe
& Schiott, 1970; Lang et. al. 1988);
ademds se hanreportado algunas lesio-
nes locales leves y descamaciones
dolorosas (Flotra et. al.1972).

Como antiséptico post-quirtirgico,
Ia clorhexidina ha sido utilizada en
varias presentaciones; enjuagues,
cemento quirtrgico, gel.

Asboe-Jorgensen et. al. (1974) sugi-
rieron el efeclo benéfico en la
cicatrizacién periodontal con la clorhe-
xidina incorporada al cemento quirir-
gico. Bakaeen & Strahan (1980),
concluyeron que el gel de clorhexidina
no promueve la cicatrizacién, pero sf
disminuye la inflamacién y el dolor
después de cirugfa a colgajo.

Los enjuagues de clorhexidina han
demostrado también su efectividad en
el controlde placa, y disminuciénde la
inflamacion, después de cirugfa perio-
dontal (Hamp et. al, 1975, Langeback
& Bay, 1976; Addy & Dolby, 1976;
Davies 1977).

Otros estudios han reportado que los
enjuagues de clorhexidina combinados
concepillado diario son un método tan
efectivocomo la profilaxis profesional
después de cirugfa periodontal (Ny-
man et al, 1975; Rosling et al, 1976;
Lindhe et al, 1982; Westfelt et al,
1983).

El objetivo de este estudio piloto es
determinar el efecto de la clorhexidina
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al 0.2% (Plakos M.R.)* en el control
de placa, hemorragia al sondaje e
inflamacién gingival, en pacientes
sometidos a cirugfa periodontal a col-
gajo, en comparacion con pacientes
conftroles, a quienes se les suministra
solucitn salina.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 31 pacientes
voluntarios (16 experimentales y 15
controles) tomados al azar, quienes
debfan cumplir como requisito mfni-
mo:

1) Ser mayores de 20 afios.

2) Presentar grados similares de
enfermedad periodontal y que re-
quirieran terapia quinirgica a col-
gajo como complemento de su tra-
tamiento periodontal.

3) Sin compremiso sistémico,

4) No haber recibido antibiéticos en
los 6 meses previos al estudio.

5) Firmar un documento de participa-
cion voluntaria en la investigacion.

Dichos pacientes fueron captados
entre los pacientes del programa de
postgrado de Odontologfa Integral del
Adulto de la Universidad de Antioquia
y delaconsulta particular de uno de los
autores (F. B. §). Como paso previo a
la realizacion de la cirugfa, todos los
pacientes se instruyeron detalladamen-
te en higiene oral y se les realizé
detartraje, alisado radicular y profila-
xis. El tratamiento quindrgico se llevo
a cabo después de observar los resul-
tados obtenidos con la terapia inicial.
En 16 pacientes se empled clorhexidi-
na al 0.2% (Plakos M.R.) (experimen-
tales), v enlos 15 pacientes restantes se
uliliz6 solucion salina (controles). La
seleccién del paciente que usarfa Pla-
kos o soluci6n salina fue hecha al azar
simple, mediante la extraccién de una
papeleta con la palabra si o no, del
interior de una bolsa. Las sustancias

utilizadas en la investigacion estaban
empacadas en el mismo envase
comercial en el cual se comercializa el
Plakos M.R., de tal forma que el pa-
ciente no sabfa qué sustancia estaba
usando.

En ambos casos los pacientes tuvie-
ron las mismas condiciones terapeiticas
y de asepsia durante el procedimiento
quirtirgico, y se utiliz6 para suturar
seda 4-0 con aguja atraumadtica. Todas
las cirugfas fueron realizadas por el
mismo operador (F.B.S.), bajo condi-
ciones standard.

En los casos en que se utilizé clorhe-
xidina (experimentales), inmediata-
mente antes de la cirugfa a los pacientes
se les tomé porcentaje de placa, hemo-
rragia, fndice de inflamacion gingival
y se realiz6 un enjuague con clorhexi-
dina (10 c.c.) durante 2 minutos. Se
procedié al acto quinirgicoacolgajo,a
suturar y colocar cemento quinirgico
(sin clorhexidina) durante 7 dfas. Se
dieron las instrucciones post-operato-
rias por escrito, reforzdndose verbal-
mente, y como analgésico se formul6
MOTRIN M.R." 400 mg., si se presen-
taba dolor, y no se prescribieron anti-
bidticos. En este lapso de tiempo el
paciente realiz6 un enjuague diario de
10 cc de clorhexidina cada 12 horas.
Al séptimo dfa se retiraron el cemento
quirirgico y las suturas. Se tomaron
nuevamente los porcentajes de placa,
hemorragia, e fndice de inflamacién
gingival; éstos mismos registros se
realizaron a los 14 dfas. Enlos pacien-
tes controles se realizaron enjuagues
con solucién salina siguiendo el mis-
mo procedimiento de los pacientes
experimentales.

Se disefi6 un formato especial para
registrar el porcentaje de placa, por-
centaje de puntos hemorrdgicos e fndice
de inflamacién gingival del sector
operado (Lée y Silness, 1967). A cada
paciente se le entreg6 un formato en el
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cual debia anotar diariamente el grado
de dolor (escala de 0 a 4), inflamacién
extraoral, hemorragia postoperatoriay
nimero de tabletas ingeridas. (Lynch
et. al. 1988).

Una vez se recolect6 la informacion
los datos fueron analizados estadfsti-
camente realizando an4lisis de varian-
za y utilizando el paquete estadfstico
Microstat.

Para facilitar ]a lectura del andlisis y
de ladiscusidn las siglas con las que se
identificaron los diferentes grupos es
la siguiente:

PEO -Placa experimental prequirtr-
gica.

PEI1 - Placa experimental primer con-
trol (a los 7 dfas).

PE2 - Placa experimental segundo
control (a los 14 dfas)

PCO - Placa control prequirirgica.

PC1 - Placa control primer control (a
los 7 dfas).

PC2 - Placa control segundo control
(a los 14 dias).

HEOQ -Hemorragia experimental pre-
quirtirgica.

HEI - Hemorragia experimental pri-
mer control (a los 7 difas).

HE2 - Hemorragia experimental se-
gundo control (a los 14 dfas).

HCO -Hemorragia control prequirtr-
gica.

HC1 -Hemorragia control primer con-
trol (a los 7 dfas).

HC2 -Hemorragia control segundo
control (a los 14 dfas).

GEO - Inflamacién gingival experimen-
tal prequirtrgica.

GE]1 - Inflamaci6n gingival experimen-
tal primer control.

GE?2 - Inflamacién gingival experimen-
tal segundo control.

GCO -Inflamaci6n gingival control pre-
quirtirgico.

GCI -Inflamacién gingival primer
control.

GC2 -Inflamacién gingival control se-
gundo control.

ANALISIS DE DATOS

El disefio del estudio se control6 en
relacién ala variable Placa, dado quela
diferencia estadfstica observada entre
los promedios de los 2 grupos. Placa
Experimental prequirtirgica (PEQ =
29.54) y Placa Control Prequirtirgica
(PCO = 21.95), no es significativa,
raz6n por la cual la comparaci6n entre
ambos grupos es vilida ya que al
iniciarse el estudio ambos grupos se
enconfraban en igualdad de condicio-
nes. Esto no ocurri6 con la variable
hemorragia, ya que sf se encontré
diferencia estadfsticamente significa-
tiva entre hemorragia experimental
prequirtirgica (HEQ = 46.19) y hemo-
agia control prequirdrgica (HCO =
30.49). Con respecto a la variable
inflamacién gingival, tampoco se
observé diferencia significativa al
comparar los promedios prequirdrgi-
Cos entre experimentales y controles
(GEO = 0.17 y GCO = 0.17). Estos
promedios se obtuvieron de las tablas
N%laé.

Al realizar la comparaci6n entre los
grupos experimental y control con
respecto a la variable Placa (Cuadro N°
1), se puede observar que sf existe una
diferencia altamente significativa dado
el valor de prob = 4.3 * 10* obtenido
entre los promedios PE1 = 13.28 y
PC1 =31.5. La diferencia entre Placa
Experimental Segundo Control (PE2)
y Placa Control Segundo Control (PC2)
muestra también una significancia
estadfstica con un valor de prob =
0.067; en ambos casos los valores de
los promedios m4s bajos se encuentran
en el Grupo Experimental indicando
que el medicamento estd ejerciendo un
efecto en la disminucién del porcentaje
de placa. Al hacer la comparacién
dentro de cada grupo, experimental y
control, de las mediciones prequirtir-
gica, primer control y segundo control
(0,1 y 2) se encuentra que existe una
disminucién de promedios de PEQ =
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29.54 a PE1 = 13.28 obteniéndose una
alta significancia (prob = 2.48 * 10?)
entre PEO y PE1, mientras que en los
promedios del grupo control hay un
aumento, entre PCO = 2195y PC1 =
31.35 (prob = 0.178). Estos datos
corroboran la accién del medicamento
en la disminucién de formacién de
placa en los primeros 7 dias, porque
mientras los valores de placa dismi-
nuyen en el Grupo Experimental
aumentan en el Grupo Control. Si
comparamos los resultados prequirtir-
gicos con los del segundo control (14
dfas), encontramos en el grupo expe-
rimental un valor significativo de prob
= (.03 obtenido entre PE0Q = 29 54 y
PE2 =20.42, y en el grupo control, un
valorde prob=0.184, no significativo,
obtenido también entre PC0 = 21.95 y
PC2=32.79, corroborando con ello el
comportamiento del medicamento en
la formacion de placa en el segundo
control (14 dfas).

Comparando los promedios de los
pacientes experimentales PEQ, PE1, y
PE2 se nota una disminucién de PEQ =
29.54aPE1 = 13.28 de m4s de la mitad
de su valor inicial, posteriormente se
presenta un incremento de PE1 = 13.28
a PE2 = 20.40 esto puede atribuirse a
que lasensibilidad radicular producida
al retirar el cemento quinirgico impide
la realizacion de un enjuague correcto
en el drea intervenida; sin embargo en
los pacientes controles no se presentan
cambios significativos entre los pro-
medios PC1 =31.35 y PC2 = 32.79.

Con respecto a la variable Hemorra-
gia, si se compara el grupo experimental
con el grupo control se observa diferen-
cia significativa en el primero y segundo
control (cuadro N°2). Sin embargo al
realizar el andlisis del grupo experi-
mental se observa que existe una redu-
ccién altamente significativa con un
valor de prob = 7.23*10 obtenida en-
tre los promedios de Hemorragia Ex-
perimental prequirdrgica HEQ =46.19
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y Hemorragia Experimental Segundo
control HE2 =29.00, disminuyendo su
valor en el primer control a HE1 =
42.28. Esto no sucedi6 en el grupo
control donde se present6 un aumento
con tendencia a la significancia al
comparar hemorragia control
prequirdrgica (HCO = 30.49) con
Hemorragia Control Primer Control
(HC1=44.55) y HC2 =37.43, pero sf
enconframos una disminucién no
significativa entre HC1 y HC2. Esta
diferencia entre los dos grupos, el
Experimental a disminuir su porcentaje
de puntos hemorrdgicos y el grupo
control a presentar un aumento

TABLA N?1
COMPARACION PORCENTALIE
DE PLACA DE CASOS CON
CLORHEXIDINA
Caso Pre Primer Segund.

Cx Contr. Contr.

1 43.75 0.00 18.80
2 12.25 9.60 0.00
3 15.00 10.00 15.00
4 25.00 31.20 18.70
5 30.00 10.00 40.00
6 40.00 15.00 10.00
7 18.70 31.20 25.00
8 29.00 8.30 0.00
9 35.00 12.20 31.20
10 10.00 0.00 12.00
i1 41.60 25.00 41.60
12 50.00 10.00 15.00
13 58.30 33.30 54.10
14 9.00 0.00 33.30
15 0.00 16.60 0.00
16 55.00 0.00 12.00

significativo y después una ligera
disminucién, nos puede indicar el efecto
del medicamento en la reduccién de
este porcentaje pero estos resultados
deben corroborase con otro estudio
donde la diferencia prequinirgica de
experimentales y controles no sea
significativa.

Al analizar la variable inflamacién
Gingival, aunque no existe diferencia
estadfsticamente significativa entre los
grupos experimental y control al iniciar
el estudio, y los datos obtenidos en el
estudio para esta variable son v4lidos,
no se encontraron diferencias entre los

dos grupos, ya que sus valores fueron
muy similares (cuadro No. 3); no
obstante se observé en ambos grupos,
experimental y control un aumento
significativo en la inflamacién gingival
entre la medicion prequinirgica (GEO,
GCO0)y larealizada a los 7 dfas, primer
control (GE1, GC1), el valor de prob
paraambos casos fue de 4.26° 107,y la
disminuci6n entre el primer control y
segundo control para ambos casos
también fue significativa. Esto indica
que para un préximo estudio debe
tomarse un fndice mds sensible y una
muestra de mayor niimero de pacientes.

TABLA N2
COMPARACION PORCENTAJE
HEMORRAGICO DE CASOS CON
CLORHEXIDINA
Caso Pre Primer Segund.

Cx Contr. Contr.

1 62.50 62.50 0.00

2 50.00 16.60 8.30

3 50.00 50.00 25.00

4 25.00 37.50 50.00

5 33.30 50.00 30.00

6 10.00 60.00 20.00

7 75.00 25.00 37.50

8 25.00 8.30 8.30

9 50.00 75.00 50.00

10 30.00 30.00 20.00
11 33.30 16.60 33.30
12 80.00 30.00 50.00
13 58.30 75.00 16.60
14 33.30 50.00 33.30
15 33.30 50.00 41.70
16 90.00 40.00 40.00

TABLA N23
COMPARACION INDICE
GINGIVAL DE CASOS CON
CLORHEXIDINA
Caso Pre Primer Segund.

Cx Contr. Contr.

1 0.25 0.12 0.00
2 0.00 0.40 0.00
3 0.30 0.90 0.50
4 0.00 0.37 0.00
5 0.10 0.90 0.30
6 0.10 0.70 0.10
7 0.12 0.80 0.37
8 0.66 0.08 0.16
9 0.00 0.37 0.12
10 0.10 0.40 0.10
11 0.33 0.00 0.33
12 0.10 0.40 0.00
13 0.40 0.16 0.00
14 0.00 0.10 0.00
15 0.25 0.30 0.09
16 0.00 0.00 0.00
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TABLA N* 4 TABLA N*5 TABLA N¢ 6
COMPARACION PORCENTAJE COMPARACION PORCENTAJE COMPARACION INDICE
DE PLACA DE CASOS SIN HEMORRAGICO DE CASOS SIN GINGIVAL DE CASOS SIN
CLORHEXIDINA CLORHEXIDINA CLORHEXIDINA
Caso Pre Primer Segund. Caso Pre  Primer Segund. Caso Pre Primer Segund.
Cx Contr. Contr. Cx Contr.  Contr. Cx Contr. Contr.
17 2500 25.00  60.00 17 1660 3330  50.00 17 0.33 0.00 0.00
18 1240  31.20  25.00 18 3750 1250  16.60 18 0.50 0.50 0.25
19 4160 3750 1250 19  16.60 0.00 8.33 19 0.25 0.25 0.00
20 10.00  25.00  S55.00 20 3000  30.00  60.00 20 0.00 0.50 0.30
21 40.00  40.00  65.00 215000 3000  70.00 21 0.00 0.10 0.10
22 1500  37.50  12.50 222000 1250 @ 1250 22 0.00 0.50 0.25
23 10.00 2500  40.00 23 1000  60.00  50.00 23 0.00 0.40 0.30
24 20.80  33.30 4.40 24 0.00  16.60 7.40 24 0.00 0.16 0.00
25 620 1250 0.00 25 0.00  50.00  25.00 25 0.00 0.12 0.00
26 55.00 4500  15.00 26 5000  80.00  40.00 26 0.20 0.80 0.10
27 4580  29.10  45.00 21 7500  75.00  58.30 27 0.50 0.40 0.10
28 2000 3500  25.00 28 1000  100.00  50.00 28 0.00 0.40 0.00
29 0.00 4500  35.00 29 4000  90.00  80.00 29 0.20 0.60 0.20
30 15.00 500  10.00 30 60.00  20.00 0.00 30 0.00 0.00 0.00
31 41.60 58.30 33.30 31 0.50 1.00 0.25
CUADRO N2 1
GRAFICA Nt 1

Comparacion de promedios de porcentajes de

placa entre grupos de pacientes que utilizaron
clorhexidina al 0.2% y grupo control,
MEDELLIN (COLOMBIA) 1988

MEDELLIN (COLOMBIA) 1988

%
PREQUI-
PLACA RUR(?I o ler. 2do. X2
GRUPOS o | CONTROL | CONTROL |95z, 6L 5 sk
EXPERIMENTAL | 9954 | 1328 | 2042 | o0.03+ =
i EORCENTAJE

CONTROL 21.95 3135 | 32.79 0.184 DerLacA |
TOTAL 25.87 202 | 2641

X dekok ok 104

-4
95% GL 5 0.106 | 4.3x10 0.067

Significativo *

Mauy significativo **
Altamente significativo *+¥
No significativo.

Comparacion de promedios de porcentajes de
placa entre grupos de pacientes que utilizaron
clorhexidina al 0.2% y grupo control,

_ Placa exp.

Placa control
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DISCUSION

Los resultados en el presente estudio
ratifican lo reportado por otros autores
con respecto al efecto inhibitorio de
formaci6n de placa bacteriana, ejercido
por la Clorhexidina al 0.2%, después
de cirugfa periodontal a colgajo (Hamp
et al. 1975, Langeback & Bay 1976,
Addy & Dolby 1976, Davies 1977,
Addy & Moran 1983).

Es importante notar Ia diferencia entre
los grupos experimental y control.
Mientras en el grupo experimental se
presenta una reduccién significativa
en el promedio de los porcentajes de
placa (Prequinirgica y primero y
segundo control), en el grupo control
se manifiesta un aumento del mismo,
mostrando con ello la accién del
medicamento.

Con respecto a Ia variable Hemorragia,
en el grupo Experimental la tendencia
fue a disminufr progresivamente, pero
debe tenerse en cuenta que este grupo
comenz6 con un promedio Pre-
quinirgico mds alto que el grupo control,
y debidoa ellola comparacién no tiene
mucho valor estadfstico; puede ser que
debido a esta diferencia no se present6
un aumento de hemorragia a los 7 dfas

ADDY M. (1986). “Clorhexidine compared with
other locally delivered antimicriobials. A
short review”.  Journal of Clinical
Periodontology. 13.

ADDY M. & DOLBY E. (1976). “The use of
Clorhexidine mouth wash compare with a
periodontal dressing following gingivectomy
procedures™. Journal of Clinical
Periodontology. 3, 59-65.

ADDY M. & MORAN J. (1983). “Comparison of
plaque acumulation after topical application
and mouthrinsing with clorhexidine

glucanate™. Journal of Clinical
Periodontology. 10. 69-71.

(primer control) como sf sucedi6 en el
grupo control; se observé una dis-
minucién mayor en el grupo
Experimental, altamente significante

para su grupo, pero no significante al
compararse con el grupo control.

Al observar los resultados obtenidos
para inflamaci6n gingival, tenemos que
en ambos grupos ocurre un aumento
significante entre el registro inicial y el
obtenido a los 7 dfas, e igualmente se
presenta una reduccién significativa
en ambos grupos entre los dfas 7 y 14.
Esto parece indicarnos que,
independientemente del uso de
Clorhexidina al 0.2%, ambos grupos
tuvieron un comportamiento similar
que podrfa atribuirse a la utilizacién de
Motrin 400 mg, como analgésico con
accién anti-inflamatoria, por lo que,
con el prop6sito de controlar mejor
esta variable, se recomienda medicar
otros analgésicos que no posean esta
accion.

A pesar de que algunos autores
(Bakaeen & Strahan, 1980) aseguran
que el gel de Clorhexidina disminuye
el dolor postquirtrgico, los resultados
de este estudio no demuestran
diferencias eritre los niveles de dolor
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manifestado por los pacientes
Experimentales y Controles. A partir
del dfa 8 ninguno de ellos manifest6é
dolor; en este aspecto pudo haber tenido
influencia la forma de aplicacién de la
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