Anatomiainter-radicular dos molares inferiores

EVALUACION DE LA APLICACION DE UN GEL CON
CLORHEXIDINA AL 0,12% EN PACIENTES
FISURADOS SOMETIDOS A TRTAMIENTO
ORTODONTICO F1JO.

Evaluation of 0,12% chlorhexidine gel in cleft
palate patients with fixed appliances orthodontic
treatment.

Abstract Mauricio Errandonea B. *
Nilda Becerra S **

Resumen Sonia Rivera A. ***

ABSTRACT

Thirty patients in treatment at the "Malformations and deformations Maxillofacial
Rehabilitation Institute(IRMADEMA) were enrolled .

Then, it was carried out an experience in orden to determine the effects to
chlorhexidine gel used like a dentrifice, upon the development of dental plaque and
gingivitis.

All the subjects used chlorhexidine gel 0.12% during 8 weeks and they didn"t
change their oral hygienic habits, only they replaced the dentifrice by the gel.

Gingival and plaque indcx were assessed at beginning and at the end of the
experience.

The results showed statistically significant reduction on the gingival and plaque
scores.

RESUMEN

Treinta pacientes en tratamiento en el instituto de rehabilitaciéon de Malformaciones
y Deformaciones Maxilo Faciales (IRMADEMA), fueron seleccionados para participar
en una experiencia orientada a determinar los efectos de la clorhexidina gel al
0.12% usada como dentifrico, en el desarrollo de la placa microbiana y gingivitis.
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Todos los pacientes usaron clorhexidina gel al 0.12% durante ocho semanas sin
modificar sus habitos de higiene bucal, solamente reemplazaron su dentifrico por el
gel.

Los indices de placa y gingival fueron determinados al inicio y al final de la
experiencia observandose una reduccidon estadisticamente significativa de ellos. El
disefo experimental aplicado fue Antes-Después.

Los resultados mostraron una reduccién estadisticamente significativa en los
indices de placa y gingival.

KEY WORDS : Chlorhexidine toothpaste and cleftpalate patients.

* Ayudante del Instituto de Rehabilitacion de Malformaciones y Deformaciones
Maxilofaciales

(IRMADEMA) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
** Especialista en Periodoncia del Hospital de Carabineros de Chile.

*** Directora del Programa de Especializacion en Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la

Universidad de Chile.
INTRODUCCION

Los pacientes con malformaciones y deformaciones congénitas como labio leporino
(LL) y fisura velopalatina (FVP) tienen grandes dificultades para mantener una
higiene bucal adecuada, debido a las caracteristicas de su patologia que se asocia a
anomalias tales como apifiamientos dentarios severos, giroversiones, agenesias o
dientes supernumerarios (34). Esta condicion predispone a la aparicion de caries y
a la instalacion y perpetuacion de patologias periodontales.

Estos pacientes en su tratamiento integral, que es largo y dificil, reciben en su
boca aparatos ortopédicos y ortodéncicos, los que por su disefio dificultan su
higiene bucal. La disposicion de los brackets, de los alambres y de las bandas
cementadas proximas al margen gingival, crean espacios dificiles de higienizar
condicionando, de esta manera, nichos perfectos para el acumulé de placa
microbiana y el subsecuente desarrollo de la gingivitis.(2,36,37) La alteracion
periodontal observada con mayor frecuencia en estos pacientes es la gingivitis
cronica moderada generalizada tipo marginal papilar con su mayor expresion a
nivel interproximal.(8,28,30,36)

En estos pacientes se debe enfatizar todas las medidas de prevencién en relacion a
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las caries y la enfermedad periodontal, consolidando hébitos de higiene y aplicando
técnicas de motivacion que los impulsen a mantener 6ptimas condiciones de salud
bucal y un estricto control de placa microbiana favoreciendo el resultado final del
tratamiento integral.

Junto con reforzar los medios mecanicos de control de la placa microbiana, el
control quimico de la misma puede ser muy eficiente para evitar o reducir la
inflamacion gingival. Entre las sustancias antimicrobianas utilizadas para tales
efectos, la clorhexidina ha demostrado ser muy eficiente(1,3,4,5,8,10,12,13). El
digluconato de clorhexidina es una sal bisbiguanida que se caracteriza por su
amplio espectro antimicrobiano tanto para Gram positivos como contra Gram
negativos (6,16,18),presentando gran afinidad por las superficies de la cavidad
bucal, las proteinas salivales y los microorganismos. Se adsorbe a estas superficies
y desde alli se libera durante las horas posteriores a su aplicacion. Este fendmeno
se conoce como sustantividad. La clorhexidina ha demostrado ser eficiente en la
reduccion de los indices de placa y gingival (1,11,12,28). El digluconato de
clorhexidina en forma de colutorio ha demostrado ser eficiente en el control de
placa microbiana y gingivitis en pacientes en tratamiento ortoddncico con aparatos
fijos (28,33) vy la presentacion farmacologica mas utilizada de la clorhexidina es la
forma de colutorio al 0,1%,0.12% y 0.2% Yy con su aplicaciéon se han podido
observar reducciones significativas en la placa microbiana y gingivitis
(3,8,9,10,11,17,22)

El desarrollo de dentifricos con clorhexidina se esta investigando y aun cuando
resulta dificil su formulacion en pastas dentales, ya existen algunos resultados
positivos (19,20,2123,35), una de las formas de presentacion podria ser en gel, ya
que, el cepillado con gel de clorhexidina proporciona una absorcion mas rapida en
los tejidos bucales y aumenta la sustantividad de la clorhexidina cuando se la
compara con colutorios (5).En Chile existen algunas presentaciones de clorhexidina
en gel para usarlas como dentifrico, considerando las ventajas que tiene esta
presentacion se decidio aplicar un gel de clorhexidina al 0.12% en pacientes en
rehabilitacion en IRMADEMA para evaluar sus efectos sobre la placa microbiana y
gingivitis.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 30 pacientes en tratamiento en el instituto de Rehabilitacion de
Malformaciones y Deformaciones Maxilo Faciales (IRMADEMA) cuyas edades
fluctuaban entre los diez y dieciocho afios con labio leporino uni o bilateral y/o
fisura velopalatina en tratamiento ortoddncico con aparatos fijos.

Se le informé de la experiencia y se solicitd su consentimiento para participar tanto
al paciente, como al adulto responsable.

Los pacientes seleccionados no debian:
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1. Presentar enfermedades de base,

2. Fumar,

3. Haber utilizado antisépticos bucales en los dos ultimos meses,
4. Haber usado antibidticos en los ultimos dos meses,

5. Tener reacciones alérgicas a colutorios o dentifricos.

A los pacientes seleccionados no se les modificd su técnica de higiene bucal
habitual, solamente se les entregd dos tubos de hasta PerioAid con gel de
clorhexidina al 0.12% suficiente para ser utilizada durante ocho semanas. Las
instrucciones sobre la aplicacién del gel fueron dadas en forma oral y escrita. Se
debia aplicar dos veces al dia en reemplazo del dentifrico habitual. Al inicio de la
experiencia se les realiz6é un examen clinico bucal para determinar los indices de
placa de Sillness y L6ée y gingival de Loe y Silness. Al término de las ocho semanas
se repitioé la medicidon en ambas ocasiones y se establecieron los siguientes
criterios:

CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE GINGIVITIS Y PLACA MICROBIANA
1. Gingivitis:

Determinada a través del indice gingival de Loe y Silness, considerando que se ha
establecido que una evaluacion de la inflamacidén y sangramiento gingival refleja
tempranas alteraciones tisulares, tanto clinicas como histolégicas y bacteriol6gicas
y que la ausencia de sangramiento en tejidos previamente inflamados puede
interpretarse como un incremento del status periodontal.

El indice gingival de L6e y Silness, es un indice reversible cualitativo que considera
los siguientes criterios:

0. Encia normal.

1. Inflamacién leve. La encia marginal presenta ligero edema y enrojecimiento, se
puede apreciar aumento del fluido crevicular, no hay sangramiento del crévice a la
exploracién con sonda periodontal.

2. Inflamacion moderada. Aumento del tamafo del margen gingival, cambio de
coloracion de rojo intenso a rojo azulado, sangramiento del surco gingivodentario a
la exploracion con sonda periodontal.

3. Severa. Aumento de coloracion intensa, tendencia al sangramiento espontaneo y
a la ulceracion.
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Il. Placa microbiana:

Se determind su acumulacion a través del indice de placa de Loe y Silness que es
un indice reversible que distingue entre la severidad y la extension de los
diferentes criterios:

0. No hay placa en la zona gingival.

1. Se registra presencia de una pelicula de placa microbiana adherida a la encia
marginal y zona adyacente al diente.

2. Acumulacion moderada de depoésitos blandos dentro del crévice o del saco
gingival sobre la encia marginal y/o la superficie dentaria adyacente.

3. Abundancia de placa dentro del crévice o dentro del saco gingival y/o sobre el
margen gingival y superficie dentaria adyacente.

ANALISIS ESTADISTICO.

Con estos antecedentes se procedio a realizar la evaluacion estadistica utilizando la
prueba t de Student para muestras pareadas y la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon para determinar si las variaciones obtenidas estaban de acuerdo con el
disefio experimental aplicado Antes-Después y si eran estadisticamente
significativas.

RESULTADOS

Los treinta pacientes seleccionados completaron la experiencia de ocho semanas
con el disefio Antes-Después(Grafico 1).
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Gratico 1.Vanaciones de los Indices gingivales y de placa antes y
despues del tratamiento.

O Antes
B Después

Indice Indice de
gingival placa

En relacion con el indice gingival de Loe y Silness, los resultados fueron: al inicio el
indice presentaba un valor promedio de 1.59 y al final un valor promedio de 1.20
dando una variacion porcentual de 24.52% ( tabla 1).

TABLA 1. Indice gingival:

X Antes X Después Variacién porcentual

1.59 1.20 24.52%

En relacion con la evaluacion de los efectos de la aplicaciéon de un gel de
clorhexidina al 0.12 % sobre la placa microbiana se observo que el indice de
Silness y Loe para placa microbiana presentaba al inicio de la experiencia un valor
promedio de 1.48 y al final de ella 0.81%, dando una variacién porcentual de 45,2
% (tabla 2).

TABLA 2. Indice de placa:

X Antes X Después Variacion porcentual

1.48 0.81 45.2%

Estos resultados fueron analizados estadisticamente utilizando las pruebas t de
Student para muestras pareadas y con la prueba de rangos con signos de
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Wilcoxon.

Se estableci6 variaciones en ambos indices: Silnnes y Loe y Loe y Silnnes
estadisticamente significativas con un p < 0.000001.

DISCUSION

Durante las ocho semanas de aplicacion del gel de clorhexidina al 0.12% PerioAid
gel, todos los pacientes presentaron algun grado de disminucion en la acumulacion
de placa microbiana y gingivitis. Debido a que a ningun paciente se le modifico los
habitos de higiene bucal, la disminucion obtenida en los indices se puede atribuir a
la aplicacidon del gel, esta apreciacion esta de acuerdo con estudios que relatan la
accion de la clorhexidina en forma de gel al 1% y 0.1% utilizadas como dentifricos
(19,23,25,32,35). Aun cuando el grupo estudiado presenta caracteristicas muy
especiales en relacion con el grado de motivacion hacia la mantencion de su salud
bucal 6ptima, las posibilidades al utilizar el PerioAid gel masivamente en el control
de la placa microbiana y gingivitis son muy alentadoras.

Las variaciones obtenidas en los indices gingivales son menores a las encontradas
para el indice de placa. Esto se puede atribuir a la presencia de bandas
ortoddncicas en algunas piezas indice (primeros molares) y a la presencia de arcos
en ambos maxilares lo que podria constituir un factor perpetuamente de la
inflamacioén por accién traumatica independiente de la retencién de placa
microbiana.(36)

CONCLUSIONES
De acuerdo con el analisis de los resultados obtenido, podemos concluir que:

. El gel de clorhexidina al 0.12.% PerioAid gel es efectivo en el control de la
placa microbiana en pacientes con labio leporino y/o fisura velopalatina en
tratamiento ortoddéncico con aparatos fijos.

. La aplicacion del gel de clorhexidina al 0.12% PerioAid gel reduce
significativamente la inflamacion gingival en pacientes con labio leporino y/o
fisura velopalatina en tratamiento ortodéncico con aparatos fijos.

. La accion del gel de clorhexidina al 0.12% PerioAid gel permite considerarlo
como efectivo coadyuvante en la higiene bucal de los mencionados paciente.

. Durante ocho semanas el gel de clorhexidina al 0.12% no produce
problemas de seguridad en su aplicaciéon aun cuando éstas no fueron
medidas en forma especial.
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Fue posible realizar esta investigacion gracias al aporte de Laboratorio Dentaid S.
A., que proporciond su producto Perio-Aid Gel 0.12%
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