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1. Titulo

Eficacia de la clorhexidina sobre microorganismos de la cavidad bucal. Revisién
bibliogréfica



2. Resumen

La Clorhexidina es un antiséptico bucal considerado “gold standard”, por ser un agente
de amplio espectro, bacteriostatico, bactericida con una elevada sustantividad de 8 a 12h;
utilizado como coadyuvante durante la higiene bucal mecanica. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la eficacia de la clorhexidina al reconocer el o los
microorganismos con mas alta sensibilidad a la clorhexidina, comparar su eficacia frente a
otros antisépticos e identificar su concentracion mas 6ptima sobre microorganismos bucales,
realizando una revision bibliografica, descriptiva y comparativa por medio de la busqueda
de articulos o tesis indexados en bases de datos como PubMed, Scielo y Google Scholar;
tomando como referencia 30 articulos cientificos. En esta revision se obtuvo que los
microorganismos mas susceptibles a la CHX(Clorhexidina) fueron el Streptococcus mutans,
seguido de Porphyromonas gingivalis, Lactobacillus acidophilus y Streptococcus salivarius,
debido a que presentaban halos de inhibicién mayores que los deméas microorganismos. La
CHX present6 una elevada eficacia frente a enjuagues comerciales (aceites esenciales,
cloruro de cetilpiridinio, flior y xilitol); como ante colutorios a base de compuestos
naturales, ya que con una menor concentracion minima inhibitoria logré una mayor zona de
inhibicidn frente a los microorganismos. Ademas, resulté ser més eficaz a una concentracion
de 0,2% pero con mayor posibilidad de efectos adversos. Concluyendo que la clorhexidina

es un antiséptico muy efectivo al inhibir el crecimiento de microorganismos a nivel bucal.

Palabras Clave: Clorhexidina, Colutorio, Antiseptico bucal, Bactericida.



Summary

Chlorhexidine is an oral antiseptic considered "gold standard"”, due to it is a broad
spectrum, bacteriostatic, bactericidal agent with a high substantivity of 8 to 12h; used as a
coadjuvant during mechanical oral hygiene. This research aimed to analyze the efficacy of
chlorhexidine recognizing the microorganism (s) with the highest sensitivity to
chlorhexidine, compare its efficacy against other antiseptics and identify its most optimal
concentration on oral microorganisms, conducting a descriptive and comparative
bibliographic review by searching for articles or thesis indexed in databases such as PubMed,
Scielo and Google Scholar; taking as reference 30 scientific articles. In this review, it was
found that the most susceptible microorganisms to CHX (Chlorhexidine) were Streptococcus
mutans followed by Porphyromonas gingivalis, Lactobacillus acidophilus, and
Streptococcus salivarius, due to that these presented greater halos of inhibition than the other
microorganisms. CHX was highly effective compared to commercial mouthwashes
(essential oils, cetylpyridinium chloride, fluorine and xylitol,); as on mouthwashes based on
natural compounds, since with a lower minimum inhibitory concentration CHX achieved a
greater zone of inhibition against microorganisms. In addition, it was found that at a
concentration of 0,2% was more effective but with a greater possibility of adverse effects.
Concluding that chlorhexidine is a very effective antiseptic by inhibiting the growth of

microorganisms at the oral level.

Key Words: Chlorhexidine, mouthwash, oral antiseptic, bactericide.



3. Introduccioén

El microbioma oral es una de las comunidades microbianas mas diversas que habitan
el cuerpo humano, y se encuentra siempre en interaccién continua con los factores
ambientales y su anfitrion. En condiciones homeostaticas, el microbioma oral es estable y
en simbiosis con su anfitrion. Sin embargo, las perturbaciones ambientales pueden conducir
a una disbiosis en las biopeliculas, llegando a ser un factor causante de enfermedades

bucales, como caries y enfermedad periodontal. (Chatzigianidou et al., 2020)

La biopelicula oral se encuentra entre las comunidades microbianas mas complejas
de la naturaleza. La biopelicula o biofilm dental afecta a todos los seres humanos en todo el
mundo. La falta de tratamiento de la biopelicula dental en la etapa inicial de formacion puede
conducir al desarrollo de enfermedades bucales, de las cuales las méas prevalentes son la

caries dental, gingivitis y periodontitis. (Fernandez y Mostajo et al., 2017)

El control, la prevalencia, severidad y tratamiento de estas enfermedades se
disminuye por remocion mecéanica de la biopelicula dental. Sin embargo, estos métodos
mecanicos para reducir la patogenicidad de la biopelicula dental, requieren mucho tiempo y
las personas carecen de motivacion para realizarla (Ozaki, et al, 2006) por lo cual los agentes
quimicos, antimicrobianos, como antibidticos y antisépticos son necesarios y ayudan al
control bacterioldgico de dicha patologia. El uso de antimicrobianos tiene como objetivo

disminuir la carga microbiana total para hacer frente a la enfermedad.

Uno de los antisépticos mas utilizados en el cuidado de la salud bucal es la
Clorhexidina, considerado “gold standard” debido a que es un agente bacteriostatico y
bactericida, de amplio espectro y segun algunos estudios que han comparado a la
clorhexidina con otros agentes, concluyen que presenta mejores propiedades contra los
distintos microorganismos asociados al biofilm dental, gingivitis y periodontitis. (Nagappan
et al., 2020)

En un estudio comparativo de clorhexidina al 0,2% y gel de doxiciclina al 20% en
pacientes con enfermedad periodontal cronica realizado en Quito, se obtuvo resultados
positivos, concluyendo que la clorhexidina como antiséptico es una alternativa para eliminar
bacterias encontradas en el interior de la bolsa periodontal, por lo que su uso es idoneo en el
caso de pacientes con enfermedad periodontal. (Orbea Iturralde, 2014) Otro estudio

demostro la inhibicion del crecimiento de Porphyromonas gingivalis, al comparar la

4



efectividad de 4 antisépticos orales (clorhexidina 0.12%, aceites esenciales, perborato de
sodio 78,7 g. y cloruro de cetilpiridinio), siendo la clorhexidina 0.12% el tratamiento de
eleccion con una media en sus halos de inhibicion de 17,89 mm de diametro. (Rueda
Moreira, 2017)

Asi mismo, en un estudio acerca de la eficacia de colutorio de clorhexidina 0.12%
sin alcohol en el tratamiento de gingivitis asociada al biofilm dental, realizado en la ciudad
de Loja, se obtuvo una reduccion significativa del 80% de la biopelicula dental en pacientes
con gingivitis, comparado con el grupo control en donde se redujo un 48% con realizar

Unicamente un cepillado dental. (Ortiz Erazo, 2018)

Con los antecedentes previamente expuestos, el presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo analizar la eficacia de la clorhexidina como antiséptico de primera
eleccion sobre microorganismos de la cavidad bucal, reconocer el o los microorganismos
con mas alta sensibilidad a la clorhexidina, comparar su eficacia frente a otros antisépticos
e identificar su concentracion mas dptima sobre microorganismos bucales, mediante revision
bibliografica. Permitiendo conocer acerca del efecto terapéutico de este antiséptico, utilizado

en la prevencion y tratamiento de enfermedades bucales asociadas a microrganismos.



4. Revision de la literatura

4.1 Antisépticos Orales

4.1.1 Introduccién

El uso de antisépticos para tratar y prevenir enfermedades bucales y mantener la
salud dental se conoce desde la antigiiedad. A partir del siglo XIX se desperto el interés por
controlar los microorganismos que aparecen en la cavidad oral y que se suponen
responsables de la caries y las enfermedades periodontales mediante agentes bactericidas.
En la mayoria de los casos, estos productos se usaban en forma de colutorios y las
preparaciones se basaban en conocimientos empiricos cuya efectividad no estaba avalada

cientificamente.

Estudios realizados en la poblacién y sobre todo la experiencia clinica muestran que
los métodos mecanicos para higienizar la cavidad bucal se utilizan de manera insuficiente
por la gran mayoria de los pacientes. Ademas, existen personas con limitaciones fisicas y/o
mentales, pacientes ancianos, portadores de ortodoncia, etc., que no son capaces de realizar
un correcto control de la biopelicula dental. La necesidad de una ayuda adicional en el
control del biofilm dental, propone el uso racional de agentes antimicrobianos, como

complemento a los regimenes de higiene oral mecanicos. (Aznar et al., 2007)

Este tipo de agentes son sustancias quimicas naturales o artificiales, que se encargan
de inhibir las bacterias que causan enfermedades en la cavidad oral como caries y
enfermedades periodontales. Un buen antiséptico debera tener un mecanismo de accion
rapido y ser capaz de llegar a ciertas areas de dificil acceso, sin embargo, para que su uso
sea adecuado, se debera seguir las dosis prescritas por el odontologo con el fin de no lesionar

la mucosa oral o desaparecer la microbiota. (Bustamante Omayra et al., 2020)

Los antisépticos orales mas eficaces que inhiben el crecimiento bacteriano son
aquellos cuya accion persiste en la boca durante el mayor tiempo posible; la persistencia de
la accion o sustantividad va a depender de distintos factores:

Retencidn prolongada por adsorcion en las superficies bucales, incluidos los dientes
cubiertos por biofilm dental y conservacion de la actividad antimicrobiana del antiséptico

una vez adsorbidos.



Neutralizacion minima o lenta de la actividad antimicrobiana en el medio bucal o lenta

desaparicion de las superficies bucales. (Bascones, A. S., & Morantes, 2006)

En el mercado existen un sin nimero de antisépticos orales entre los mas importantes
esta la clorhexidina, la cual ha sido un gran avance en todos los campos de la odontologia
sobre todo en la prevencidn bucal, ya que ha demostrado una eficacia excelente al inhibir la
formacion del biofilm dental en los tejidos epiteliales que cubren superficialmente el interior
de la boca, lengua y superficies dentarias, también ayuda al control de enfermedades
periodontales, llegando a considerarse el antiséptico de primera eleccion en el campo
estomatoldgico.

La clorhexidina se desarroll6 por un grupo de cientificos en la década de los 40 por
Imperial Chemical Industries en Inglaterra en un estudio contra la malaria. En ese momento
los investigadores fueron capaces de desarrollar un grupo de compuestos denominados
polibisguanidas, que demostraron tener un amplio espectro antibacteriano, sali6 al mercado
en 1954 como antiséptico para heridas de la piel; luego se empezd a utilizar en medicina y
cirugia tanto en el paciente como para el cirujano. En odontologia se utilizé principalmente
para desinfeccion de la boca y en endodoncia. L6e y Schiott introdujeron a la clorhexidina
en el mundo de la periodoncia con su estudio realizado en 1970, demostrando que un
enjuague de 60 segundos dos veces al dia con gluconato de clorhexidina al 0,2% en ausencia
de cepillado normal, lograba inhibir la formacion de biofilm dental y consecuentemente el
desarrollo de gingivitis. (Bascones, A. S., & Morantes, 2006)

4.2 Clorhexidina

4.2.1 Concepto

La clorhexidina se considera un agente antiséptico con un efecto a largo plazo con
actividad antibacteriana, amplio espectro de accion y ha demostrado un efecto antiplaca
clave en el control quimico del biofilm al disminuir la inflamacion gingival y el sangrado.
Es considerado un coadyuvante importante en la higienizacion oral mecénica, hilo dental y
cepillado dental, especialmente en situaciones en que estas medidas no se pueden llevar a
cabo de manera éptima. En el area odontoldgica presenta multiples usos, sin embargo, mas
especificamente, es muy util luego de procedimientos quirurgicos o como enjuague

preoperatorio antes de procedimientos quirdrgicos.



En medicina general se ha utilizado desde 1953, por ser una bisguanida catiénica de

amplio espectro. Ha demostrado tener una buena actividad antimicrobiana contra bacterias

gram positivas, gram negativas y hongos. Su efecto es dependiente de la dosis, en donde

puede ser bacteriostatica a concentraciones bajas o ser bactericida en concentraciones mas

altas. Cabe mencionar, que ha manifestado tener la capacidad de penetrar el biofilm, asi

como alterar su formacion o bien, tener un efecto bactericida directo sobre esta formacion.
(Cantu & Rodriguez-pulido, 2019)

4.2.2 Uso terapéutico

Biofilm y caries: La biopelicula es una comunidad microbiana sesil caracterizada
por un primer grupo de células que se unen irreversiblemente a un sustrato o
interfase, se embeben en una matriz de sustancias poliméricas extracelulares
producidas por ellas mismas, y exhiben un fenotipo alterado respecto a su tasa de
crecimiento y su expresion génica. La biopelicula puede desarrollarse a través de
células plancténicas u otro biofilm, siendo la cavidad oral una de las localizaciones
mas fuertemente colonizadas del cuerpo, se puede ubicar en la lengua, amigdalas,
dientes, surco gingival, etc.(Blanc, 2011) La caries dental se desarrolla debido a la
acumulacion de biofilm, que contiene bacterias como Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp que producen é&cido lactico en presencia de carbohidratos
provenientes de la dieta, provocando la disolucién del esmalte dental y la dentina.
Sin embargo, la clorhexidina no elimina la aparicion de caries como lo comprueba
un estudio que considerd ocho ensayos clinicos en adolescentes y nifios, concluyendo
que no reduce simultdneamente la caries, sino que debido a que esta ayuda en la
reduccion de placa bacteriana, previene la aparicion de caries. (Walsh et al., 2015)

Gingivitis: Se considera la primera etapa de la enfermedad periodontal; en esta existe
inflamacion reversible caracterizada por enrojecimiento e inflamacion de las encias
y una tendencia a que sangren con facilidad. Es causada por la acumulacion y
persistencia de biopeliculas microbianas en los dientes. Estudios afirman que es muy
comun entre el 50% y el 90% de los adultos en el Reino Unido y EE. UU. En
individuos susceptibles, esta puede conducir a la segunda etapa de enfermedad
periodontal, que es la periodontitis. La clorhexidina puede conferir algun beneficio
clinico en el manejo de la gingivitis, ya que una revision sistematica demostrd que

4-6 semanas de enjuague diario con CHX al 0,2% redujeron los signos clinicos como



complemento a los procedimientos mecanicos de higiene bucal (James et al., 2017),
asi mismo la Federacion Europea de Periodoncia aclara que los productos
antisepticos deben utilizarse como complemento de los métodos mecéanicos como el
cepillado de dientes y la limpieza interdental.

e Periodontitis: Es una afeccion irreversible, en la que la inflamacion de las encias se
acompafa de destruccién del tejido conectivo y pérdida del ligamento periodontal y
del hueso alveolar que sostiene el diente. Si no se trata adecuadamente puede
conducir a la pérdida de piezas dentarias. La periodontitis grave es la sexta
enfermedad mas prevalente del hombre con una prevalencia estandarizada por edad
global del 11,2%. Ademas, varios estudios han confirmado que representa un
impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal, que afecta
tanto la funcion fisica como la interaccion social. El control de placa dentobacteriana
tanto cualitativamente, como cuantitativamente, constituye el principal factor critico
en la prevencion y tratamiento de la periodontitis, ya que ha demostrado una
actividad antimicrobiana contra algunos microorganismos periodontopatdégenos
como Enterobacteria, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans y Fusobacterium nucleatum. (Cantu & Rodriguez-pulido,
2019) La federaciéon Europea de Periodoncia sugiere que los enjuagues bucales de
clorhexidina se pueden utilizar como complemento al tratamiento periodontal
(desbridamiento mecanico) durante un periodo de tiempo limitado. Ademas, también
establece que se puede considerar la administracion local de CHX de liberacion
sostenida como un complemento de la instrumentacion subgingival en pacientes con
periodontitis. Esto ha sido respaldado por una revision sistematica de diez estudios
que demuestran que, utilizada como complemento del desbridamiento de la
superficie radicular, también provoco pequefias disminuciones tanto en la formacién
de bolsas periodontales como en la pérdida de insercion clinica (<1 mm) (Herrera et
al., 2020)

e Periimplantitis: La clorhexidina tiene indicaciones en distintas etapas:

o Como enjuague bucal prequirdrgico (0,12% o 0,2% de CHX) para reducir la
carga microbiana oral durante 7 a 10 dias antes de la cirugia e inmediatamente
antes de la cirugia.

o Protocolos postoperatorios que implican la aplicacion de presion durante 30

minutos con gasa empapada en CHX y enjuague y durante 7-14 dias después



de la cirugia para ayudar a la curacion y para el tratamiento de infecciones
postoperatorias.

o Reduccidn de la formacion de biopeliculas del implante después de la cirugia.
Esto puede no necesariamente estar relacionado con resultados mejorados a
largo plazo en términos de prevencion o manejo de infecciones a largo plazo
como la periimplantitis.

o Como enjuague bucal durante el mantenimiento de los implantes y para el
tratamiento de enfermedades periimplantarias, donde los altos niveles de
control de la placa son importantes. Incluso, la irrigacién con CHX al 0,12-
0,2%, méas gel de CHX topico durante 10 dias, como complemento del
desbridamiento mecéanico, puede ser beneficioso.

o Como un complemento del sistema de administracion local, donde las
pruebas multicéntricas también han sugerido que durante 6 meses podria
reducir la profundidad de formacion de bolsas del implante. (Brookes et al,
2020)

Endodoncia: Irrigante durante la terapia de conducto. La pulpitis irreversible y la
periodontitis periapical son causadas por bacterias que ingresan al sistema del
conducto radicular, incluido Enterococcus faecalis Gram- positivo, que es
posiblemente la bacteria mas resistente a la desinfeccion y las infecciones
periapicales no resueltas. En un estudio la clorhexidina al 2% tuvo propiedades
bactericidas superiores al hipoclorito de sodio (2,5%) en Enterococcus faecalis. Por
el contrario, después de periodos méas prolongados de irrigacion de 20 minutos, el
hipoclorito de sodio al 2,5% fue mas eficaz para prevenir el crecimiento bacteriano
que la CHX al 2%. El hipoclorito de sodio disuelve con mas éxito la materia
inorgéanica en comparacion con el CHX, que si se deja compromete la calidad del
sello dentro del relleno del conducto radicular, lo que conduce a posibles fallas, pero
tambien se sugiere utilizar la CHX al 0,2% para la desinfeccion oral de toda la boca,
como complemento de la curacion de las lesiones perio-endo después de que se haya
completado el tratamiento de conducto. (Brookes et al, 2020)

Manejo de la cirugia oral y complicaciones asociadas; Las directrices establecen
que el enjuague bucal CHX al 0,2% debe usarse dos veces al dia durante la semana
antes de las extracciones y luego 24 horas después de la operacion, y dos veces al dia

durante un maximo de 2 meses para facilitar la cicatrizacion. (Rollason et al, 2016)
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e Manejo de la enfermedad de la mucosa oral: La estomatitis de las dentaduras
postizas es una enfermedad causada en gran parte por la presencia del hongo Candida
albicans dentro de la cavidad bucal debido a una mala higiene de las dentaduras
postizas, por lo que las opciones para desinfectar las dentaduras postizas pueden
incluir CHX. El gel CHX también se puede aplicar 1 o 2 veces al dia en las areas
afectadas de la mucosa oral para tratar la candidiasis y las Ulceras aftosas,
particularmente en pacientes inmunodeprimidos que son mas susceptibles al
crecimiento excesivo de Candida albicans.

En cuanto a ulceraciones aftosas se utiliza buches de CHX al 0,2% que reduce
significativamente la incidencia, severidad y duracion de las ulceraciones aftosas
mientras que en forma de gel no se consigue reducir la incidencia, pero si se reduce

la gravedad y duracion. (Morante Mudarra, 2003)

Las directrices actuales recomiendan el uso de CHX dos veces al dia para la
inflamacion y ulceracién de la mucosa con infeccion bacteriana secundaria
relacionada con el virus del herpes simple oral, debido a que es antiviral para muchos
virus envueltos que pueden colonizar la cavidad oral, incluido el virus del herpes
simple, el citomegalovirus, la influenza A, la parainfluenzay la hepatitis B. (Brookes
et al, 2020)

e Enjuague previo para reducir la aerosolizacion de microbios durante los
procedimientos dentales: En respuesta a los procedimientos dentales, incluido el
uso de turbina, scaler y de aire 3 en 1, los microbios pueden aerosolizar y salpicar
hasta 6 pies de distancia del sillon dental. EI enjuague bucal con antisépticos antes
del procedimiento puede reducir la aerosolizacion de microbios viables generada por
los dientes. Esto incluye 0,2% de CHX que reduce el nimero de unidades formadoras
de colonias (UFC) de bacterias producidas en aproximadamente el 70%. (Brookes et
al, 2020). Lo que se respalda en un estudio en que la CHX logro reducir las UFC
significativamente, logrando una protecciéon adicional contra la contaminacién

cruzada en el entorno del consultorio dental. (Maruri et al, 2019)

4.2.3 Mecanismo de accion

La clorhexidina cuando esta a un pH mayor a 3,5 es considerada una base dicationica

con dos cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno, resultando ser
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extremadamente interactiva con los aniones, lo cual es importante para su eficacia,

seguridad, efectos secundarios y dificultad para formularla en productos. A bajas

concentraciones produce un aumento de la permeabilidad con filtracion de los componentes

intracelulares incluido el potasio logrando un efecto bacteriostatico y a concentraciones mas

elevadas produce precipitacion del citoplasma bacteriano y muerte celular ocasionando un

efecto bactericida cuando se une vigorosamente a la membrana celular bacteriana. (Cantu &
Rodriguez-pulido, 2019)

El efecto antiplaca se produce a través de los siguientes mecanismos:

La clorhexidina se encarga de bloquear los grupos acidos libres de las glicoproteinas
salivales (mucinas) que forman la pelicula adquirida (primera capa) que permitira la
formacion de la placa bacteriana.

La carga i6nica negativa de la superficie microbiana es atraida por la carga positiva
de la clorhexidina, a lo que contribuye el PH del medio que es basico o neutro,
permitiendo a los microorganismos no adherirse a la pelicula adquirida y unirse a las
moléculas de clorhexidina. Produce cambios electroforéticos que acttan sobre las
bacterias produciendo precipitacion de iones potasio y fosfato al actuar sobre la
membrana de los microorganismos. A una elevada concentracion la clorhexidina
produce precipitacion plasmatica de los microorganismos, produciéndoles la muerte
y por lo tanto un efecto bactericida.

También se encarga de destruir la placa formada al competir con el i6n calcio, factor
coadyuvante de la formacion y crecimiento de la placa bacteriana que permite a las
bacterias fijarse a la pelicula adquirida sin impedimentos, es decir actia como una
molécula de enlace, mientras que al unirse al i6n calcio, va a impedir su unién a las
bacterias. (Mette Waller, 1990)

Sustantividad: Es la capacidad de los farmacos de absorberse y de unirse a los
tejidos blandos y duros, esta se ve influida por la concentracion de la medicacion,
pH, tiempo y temperatura de contacto de la solucion con las estructuras orales. (Eley
et al., 2012) La clorhexidina inhibe la formacion de la biopelicula lo que explica el
éxito en los tratamientos dentales, obteniendo una adhesion prolongada de esta a los

tubulos dentinarios y paredes del canal radicular.
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Una vez absorbida se libera gradualmente (8h-12h) en su forma activa y a las 24
horas aln se pueden recuperar concentraciones bajas, evitando la colonizacion
bacteriana. Su pH Optimo esta entre 5,5y 7. (Bascones et al., 2006)

Espectro: Segln su pH actla frente a diferentes bacterias. Es activa frente a
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas a un pH entre 5 y 8, también puede
reducir microorganismos aerobios y anaerobios de la biopelicula (54-97 %) en un
periodo de seis meses. No desarrolla resistencia ni presencia de oportunistas o efectos
adversos en la cavidad bucal en un tiempo de 2 afios. Presenta amplio espectro de
accion antibacteriana y antiflngica aplicadas en dentina, con capacidad de inhibir la
actividad catalitica de MMP mediante la unién con zinc o calcio, logrando a niveles
de pH entre 5,5y 7 paredes reforzadas que permanecen en un PH neutro. (Utria
Hoyos et al., 2018)

4.2.4 Concentracion

Barnices: 1% Yy 10% para sellado de los tubulos dentinarios y la prevencion de caries.
(Bascones et al., 2006)

Colutorios: Las concentraciones de clorhexidina en colutorios aparecen en el
mercado al 0,12%, 0,2% y en una menor medida en un 0,05%. Se usa a una
concentracion del 0.12 al 0.2% para enjuagar la cavidad bucal como complemento
del cepillado dental durante medio minuto, dos veces al dia con 10-15 ml de solucién.
Para el control de infecciones producidas por prétesis es recomendado lavar la
dentadura y sumergirla en la solucion de Clorhexidina durante 15 minutos, dos veces
al dia. Se recomienda su empleo con una frecuencia de 2 veces al dia, contribuyendo
asi a la disminucion de la formacion de la placa bacteriana y prevencion de presencia
de enfermedades periodontales. (Burgos & Ortiz, 2010) (Inlago, 2014).

Solucion Irrigadora: se aplica al 2% para irrigar conductos radiculares tratamientos
y retratamientos, apices abiertos, e hipersensibilidad al hipoclorito de sodio. (Torres,
Diaz, & Acosta, 2009)

Dentifricos: se usa en concentraciones del 0.02%, 0.12 al 0.2%; y debido a su carga
positiva, no deberia incorporarse a los dentifricos tradicionales, ya que interfiere con
el detergente tradicional de los dentifricos (Lauril Sulfato de Sodio), y el Monofluor

Fosfato de Sodio, que tienen cargas eléctricas anidnicas (negativas); idealmente, un
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dentifrico a base de Clorhexidina debe ser exclusivamente de Clorhexidina. (Torres,
Diaz, & Acosta, 2009)

e Gel: en concentraciones de 1% - 2%. La clorhexidina en forma de gel en
concentraciones de 0.2% y 0.12% son empleadas de manera fundamental en la
prevencion de infecciones bucales ya que su uso favorece la cicatrizacion de los
tejidos orales. (Aguilar, 2015)

4.2.5 Efectos adversos
Aunque la clorhexidina no es toxica a nivel bucal durante un largo periodo de tiempo

puede presentar distintos efectos adversos como:

e Sabor desagradable: altera la sensacion del gusto, estas alteraciones son
relativamente infrecuentes, autolimitadas y tienden a persistir durante algunas horas.
Han sido constatadas hipogeusia como disgeusia en la percepcion del dulce. El sabor
amargo es el que menor afectacion presenta, seguido del sabor salado y &cido. (Eley
etal., 2012)

e Produce pigmentacion de color marrén en los dientes, es decir, puede alterar la
estética de dientes anteriores; esta reaccion se asocia con la interaccién que existe
entre la superficie del diente a los grupos catidnicos del antiséptico mientras se
produce la unién de grupos no cationicos hacia los sustratos ricos en taninos de las
sustancias dietéticas, las cuales predominan ante el consumo de sustancias como el
café, vino tinto y otras que aumentan las probabilidades de cambio de coloracién las
areas tefiidas son resistentes al pulido y solo se pueden eliminar por raspado. Tiene
tendencia a tefiir los margenes y superficies de restauraciones de composite y de
iondmero que son resistentes a la eliminacion por raspado. (Bascones et al., 2006)

e Afecta a las membranas mucosas y la lengua que puede relacionarse con la
precipitacion de cromdgenos de la dieta en los dientes y membranas mucosas.

e Favorece la formacion de calculo supragingival y las zonas calcificadas y tefiidas
resultantes se adhieren con fuerza a la superficie del diente o restauracion, resultando
dificil su eliminacion.

e FErosion de la mucosa y aumento de volumen parotideo, estos efectos son menos
frecuentes. (Eley et al., 2012)
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Es importante sugerir a los pacientes que estan en tratamiento con clorhexidina eviten
la ingesta de té, café y vino tinto; asi mismo aquellos que presenten restauraciones anteriores

visibles de composite y de iondmero de vidrio debe restringirse su uso. (Eley et al., 2012)

4.3 Microbiota Oral

Existe una variedad de microorganismos que habitan en la cavidad bucal y en muchos
casos son exclusivos de este nicho ya que han desarrollado una exquisita especificidad para
la colonizacion oral. Ademas, que no solo pueden ser colonizados por bacterias sino también
por hongos, virus y protozoos, es decir microorganismos patdgenos y no patdgenos que

tienen la capacidad de producir o no enfermedad en la cavidad bucal. (Negroni, 2009)

Dentro de la cavidad bucal, existen microambientes distintos, como las superficies
duras que no se desprenden de los dientes y las superficies epiteliales de las membranas
mucosas. Estas superficies estan expuestas a una fase fluida de saliva, o si son subgingivales,
al liquido crevicular gingival. Las comunidades microbianas que crecen en estas superficies
también son distintas, y cualquier sitio contiene aproximadamente 50 especies, un
subconjunto de 1000 especies que son capaces de colonizacién oral. Los tropismos
especificos de tejido a menudo se definen por la especificidad y la avidez de la adherencia,
que es una caracteristica de muchos colonizadores orales exitosos, que proporciona
resistencia a las fuerzas de cizallamiento mecanicas del flujo de liquido y la masticacion.
(Aas et al., 2005)

Los colonizadores primarios de las superficies bucales son predominantemente
anaerobios facultativos, dentro de los limites del area subgingival, la reduccién de las
tensiones de oxigeno favorece los cambios de poblacion con una mayor abundancia de
anaerobios estrictos. Ademas de la composicion microbiana, la organizacion espacial y
estructural de las comunidades microbianas naturales se reconoce cada vez mas como
esencial para las interacciones fisicas y metabdlicas entre especies que pueden ser

antagoénicas o cooperativas.

Los microorganismos tienden a formar comunidades de biopeliculas de maltiples
especies que a menudo estan incrustadas en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares en la superficie de los dientes. Por otro lado, el desprendimiento de superficies
epiteliales mas transitorias requiere una estrategia de colonizacion especializada, y aunque

los organismos forman biopeliculas en estas superficies, hay menos tiempo para la
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maduracion de la biopelicula que con las superficies abioticas o dentales. (Lamont et al.,
2018)

Las bacterias penetran y crecen dentro de los tejidos epiteliales e incluso
intracelulares. La mayoria de las veces, existe un equilibrio homeostatico entre el huésped y
las comunidades microbianas, y se cree que la microbiota residente compite con patdgenos
exogenos Yy los excluye como un componente de la estabilidad del ecosistema, ademés de

contribuir al desarrollo normal del tejido y del sistema inmunolégico.

La cavidad oral humana presenta la segunda microbiota mas abundante después del
tracto gastrointestinal. La base de datos ampliada del microbioma oral humano, contiene la
informacion de aproximadamente 772 especies procariotas, de las cuales el 70% es
cultivable y el 30% pertenece a la clase de microorganismos no cultivables junto con
secuencias genomicas completas de 482 taxones. Del 70% de las especies cultivables, el

57% ya ha sido asignado a sus nombres. (Verma et al., 2018)

4.3.1 Ecosistemas de la cavidad bucal: composicion microbiana

Las superficies orales son colonizadas en pocas horas después del parto por los
microorganismos. Ademas, en el proceso de crecimiento existen cambios fisiolégicos que
alteran los habitats microbianos que se traduce a cambios de composicion de la comunidad
microbiana en las distintas fases de vida de las personas como la erupcion de los dientes
primarios y sustitucién de la denticion primaria por la permanente. Es importante considerar
que la microbiota oral ha de ser definida siempre en base a la edad y nichos orales, ya que la

estructura filogenética microbiana varia con el envejecimiento. (Cruz Quintana et al., 2017)

Las bacterias orales colonizan diferentes superficies en la cavidad bucal como
resultado de adhesinas especificas en la superficie bacteriana que se unen a receptores
especificos complementarios en una superficie bucal determinada. De hecho, en un estudio
realizado por Aas et al, se presentd que las especies de bacterias cultivables diferian
notablemente en diferentes superficies de tejidos blandos orales, saliva y placas

supragingivales y subgingivales de sujetos sanos. (Aas et al., 2005)

La cavidad bucal constituye un medio ecolégico de un sin numero de
microorganismos, por lo que es conveniente destacar que esta puede ser el punto de partida

de las distintas enfermedades respiratorias y gastrointestinales, por lo que conocer la
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interaccion de los microorganismos que componen la flora bucal permite comprender la
forma en que estas especies mantienen en equilibrio el medio interno, asi como las

alteraciones que en este pueden suscitarse. (Montaguano & Breedy, 2018)

Un factor fundamental para la induccién, la formacion y la funcién del sistema
inmune del huésped es la microbiota, ya que cuando el sistema inmune- microbiota funciona
de manera 6ptima, existe la induccion de respuestas protectoras a los patdégenos y las vias de
regulacién que actian en el mantenimiento de la tolerancia a antigenos inocuos.(Cruz
Quintana et al., 2017)

4.3.1.1 Saliva

La saliva estd compuesta por bacterias indigenas que son especificas para cada
persona teniendo estabilidad a largo plazo, pero debido a cambios estructurales en la cavidad
bucal como pérdida dental, gingivitis, alveolitis o enfermedad periodontal pueden producir
cambios ecologicos que pueden afectar la microbiota salival. La cavidad bucal se encuentra
expuesta, por lo tanto, la microbiota también se puede ver influenciada por factores externos
como fumar o mala higiene bucal. Asi mismo, la presencia de enfermedades sistémicas como
la obesidad se encuentra asociada a cambios en la microbiota de la saliva. (Cruz Quintana et
al., 2017)

Takeshita et al, en un estudio realizado a personas de 40 afios acerca de la
composicion bacteriana salival que analizo el gen 16S rRNA, se demostré que las secuencias
encontradas corresponden a: Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius, Granulicatella
adiacens, Neisseria flavescens, Rothia mucilaginosa y Prevotella melaninogenica, en
personas sanas, Fusobacterium nucleatum en la placa dental; periodontopatégenos como
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Filifactor alocis y
Treponema denticola; asi como patdégenos cariogénicos como el Streptococcus mutans.
(Takeshita et al., 2016)

4.3.1.2 Mucosa Bucal.

Los Streptococcus viridans pertenecientes a los cocos grampositivos anaerobios
facultativos se consideran casi especificos de la microbiota de la mucosa bucal, excepto en
las encias y los labios. Los labios, por otro lado, se encuentran colonizados por una

microbiota cutdnea de Staphylococcus epidermidis y por especies de Micrococcus y
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Kocuria, ya que representan una zona de transicion de piel a mucosas; ademas, también se
manifiestan Streptococcus viridans procedentes de la saliva y dorso de la lengua debido la
accion de la humectacion labial. La microbiota predominante en la mucosa yugal son los
Streptococcus viridans, Streptococcus mitis; seguido de Streptococcus sanguis y
Streptococcus salivarius. A su vez, una microbiota estreptocdcica similar a la de la mucosa
yugal existe en el paladar duro, mientras que bacterias propias de las vias respiratorias altas
existen a nivel del paladar blando como Neisseria, Haemophilus y Corynebacterium,
Streptococcus pyogenes y Streptococcus viridans. En la encia, la microbiota existente se
encuentra relacionada con la de unién dentogingival y de localizacién subgingival de la placa
coronal lisa. (Liébana, J., 2002)

Estudios realizados por Aas, concluyeron que hubo la presencia de Streptococcus
mitis, S. mitis bv. 2, y Gemella hemolysans son las especies predominantes del epitelio
bucal; en el vestibulo anterior maxilar predomingé, S. mitis, Granulicatella spp. y Gemella
spp.; y en el paladar duro, las especies bacterianas predominantes incluyeron S. mitis, S. mitis
biovar 2, Streptococcus sp. clon FN051, Streptococcus infantis, Granulicatella elegans, G.
hemolysans y Neisseria subflava; y en el paladar blando predominaron S. mitis, otras
especies cultivables y no cultivables de Streptococcus, G. adiacens y G. hemolysans. (Aas
et al., 2005)

4.3.1.3 Lengua

La lengua al tener criptas y papilas ofrece amplias posibilidades para la colonizacion
bacteriana, debido a que el biofilm que se forma en su superficie estd compuesto por células
epiteliales de la mucosa, bacterias, leucocitos de las bolsas periodontales, diferentes

nutrientes y metabolitos de la sangre.

Aas, en sus estudios concluye que se encontrd en el dorso de la lengua, varias
especies de Streptococcus, como Steptococcus mitis, Streptococcus parasanguinis,
Streptococcus australis, Streptococcus salivarius, Streptococcus sp. clon FP0O15 vy
Streptococcus sp. clon FN051, Granulicatella adiacens y Veillonella spp. fueron las especies
predominantes. En la superficie lateral de la lengua, S. mitis, S. mitis bv. 2, Streptococcus
sp. clon DP009, Streptococcus sp. clon FNO51, S. australis, G. adiacens, G. hemolysans y
Veillonella spp. Asi mismo, recalca que hubo diferencias entre las bacterias que se

encontraron en los perfiles de la lengua. (Aas et al., 2005)
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4.3.1.4 Superficies dentarias

El lugar de anclaje para el desarrollo de biopeliculas a largo plazo es facilitado por
las superficies dentarias. Sin embargo, las superficies dentales resultan ser mas complejas
como un sustrato para la formacion de biopeliculas, el esmalte de los dientes en la boca se
recubre con una pelicula salival, mientras que proteinas salivales y de suero recubren las
raices. Las peliculas ricas en proteinas son los sitios reales de adhesion inicial de los
microorganismos colonizadores y en aquellos dientes libres de caries se asocian géneros
como Campylobacter, Granulicatella, Kingella, Leptotrichia y Streptococcus (Streptococcus
sanguinis). (Cruz Quintana et al., 2017)

Enfermedades bucales como caries dental o periodontitis se encuentran asociadas a
los cambios en la composicion de los biofilms. Las comunidades se encuentran formadas
por variadas y muchas interacciones entre distintas especies y generos dentro del biofilm,
que incluyen fendmenos fisicos conocidos como coagregacion, sefializacion entre especies,
asociaciones célula-célula, la secrecion y la rotacién de compuestos antimicrobianos y el

intercambio de una matriz extracelular.

En respuesta a una exposicion frecuente a carbohidratos fermentables, los
microorganismos se incrustan en una matriz de biopelicula rica en sustancias poliméricas
extracelulares mientras producen constantemente acidos que estan fisicamente protegidos de
la rapida amortiguacion de la saliva. Se produce un estado de acidificacion repetido y
prolongado, encaminado hacia la desmineralizacién del esmalte alterando el equilibrio

mineral homeostéatico.

Se reconocen Streptococos mutans y Lactobacilos desde hace mucho tiempo como
patdgenos asociados con la caries; sin embargo, analisis recientes han revelado la existencia
de una comunidad patégena que incluye bacterias como Bifidobacterium spp, Scardovia spp,

Actinomyces spp. y Candida albicans. (Lamont et al., 2018)

4.3.1.5 Surco gingival

Las Proteobacterias en particular el gammaproteobacteriae de género Acinetobacter,
Haemophilus y Moraxella predominan en los surcos gingivales sanos, es decir, en aquellos

de menos de 4 mm de profundidad. Por otro lado, dentro del filo Firmicutes, los bacilos que
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comprende el género Streptococcus, Granulicatella y Gemella se encuentran asociados a
estados de salud. Ademaés, estos géneros regresan a las bolsas periodontales en elevada
proporcion después de un tratamiento periodontal, pudiendo ser considerados simbiontes.
Estudios realizados afirman que se encuentran frecuentemente varias especies de

Streptococcus y Gemella. (Aas et al., 2005)

En un estado de disbiosis, segin enfoques convencionales basados en cultivos
identificaron una triada patogena de Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia y
Treponema denticola, y estudios moleculares independientes del cultivo han ampliado la
lista de patdgenos candidatos para incluir las bacterias grampositivas Filifactor alocis y
Peptoanaerobacter stomatis; miembros gramnegativos del filo Firmicutes (Dialister spp.,
Megasphaeraspp. y Selenomonas spp.); especies de los géneros Prevotella, Desulfobulbus y

Synergistes. (Lamont et al., 2018)

4.3.2 Bacterias

Las enfermedades orales méas prevalentes a nivel mundial son causa de la compleja
microbiota considerada placa dental, que contiene especies bacterianas diferentes, entre ellas
las mas prevalentes que causan caries dental son Streptococcus Mutans y Lactobacilos;
mientras que las Porphyromonas gingivales son las principales responsables de la

enfermedad periodontal. (S et al., 2019)

4.3.2.1 Streptococcus mutans

Los estreptococos se encuentran en casi todos los lugares del cuerpo humano y son
la especie dominante en la cavidad oral humana y las vias respiratorias superiores. En la
microbiota normal de la boca se encuentra el Streptococcus mutans el cual aparece junto con
la erupcién de las piezas dentarias, sin embargo, su capacidad patogénica aumenta al

aumentar su proporcién relativa en la boca. (Francisca et al., 2010)

Es un microorganismo Gram positivo, perteneciente a una especie de bacterias
cocéaceas, aerobio facultativo, agrupadas en cadena. Estas cepas de Streptococcus mutans se
pueden clasificar en cuatro grupos seroldgicos diferentes (c, e, f y k) en funciéon de la

composicion del polisacarido rhamnose-glucosa de la superficie célula (Lemos et al., 2019):

e 75% de las cepas aisladas de placa dental pertenecen al serotipo c,

e 20% al serotipo e,
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5% restante al serotipo f o k

Factores de Virulencia

Produccion de glucosiltransferasas: durante el desarrollo virulento de la placa
dental desempefian papeles criticos y son principalmente responsables de la
formacion de glucanos de la sacarosa. Los glucanos sintetizados proporcionan la
posibilidad de adhesion bacteriana al esmalte dental y microorganismos entre si.
Gracias a este proceso, se forman microcolonias que favorecen la formacién de
biopeliculas.

Capacidad de adherencia y formacion de biopelicula: esto se logra a través de la
unién a glucanos de proteinas, la cual media la union de bacterias a los glucanos, que
reconoce 4 tipo de proteinas (GbpA, -B, -C, y -D) que desempefian un papel en la
adhesion de microorganismos y la formacion de biopeliculas.(KrzyS$ciak et al., 2014)
Produccion de alta cantidad de &cidos organicos (acidogenicidad): una exposicion
frecuente a los carbohidratos dietéticos crea un ambiente disbidtico, en el cual la
generacion de acidos organicos tales como acido lactico como subproductos de la
fermentacion permite que los Streptococcus mutans. y otras especies aciddricas
superen a las bacterias comensales menos acido-tolerantes presentes en la placa
dental.(Abranches et al., 2018)

Capacidad para sobrevivir a pH bajo (aciduricidad): capaz de crecer a pH 5.2 y
caracter aciddrico, que le permite mantenerse metabolicamente activo a un pH
bajo.(Francisca et al., 2010)

4.3.2.2 Porphyromonas gingivalis

Es un anaerobio oral gramnegativo que estd implicado en la patogénesis de la

periodontitis, una enfermedad inflamatoria que destruye los tejidos que sostienen el diente

que puede llevar eventual a la pérdida del diente.(Mysak et al., 2014) Se trata de una bacteria

gramnegativa; que a menudo se encuentra en forma de una cocobacteria, o varilla. Forma

parte del grupo de los Bacteroides de pigmentacion negra y forman colonias negro-marrones

en placas de agar sangre.(Fiorillo et al., 2019)

Porphyromonas gingivalis poseen varios factores de virulencia relevantes para su

persistencia en los tejidos y resistencia al tratamiento que les permiten iniciar el proceso

infeccioso a través de mecanismos como la colonizacion, invasion y su replicacion en células
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epiteliales y fibroblastos para luego evadir y manipular el sistema inmunolégico del huésped
y asi poder establecer una infeccion crénica y finalmente destruir los tejidos del huésped a

través de diversas proteasas, colagenasas y enzimas.(Moreno & Contreras, 2013)

e Cépsula: Factor anti fagocitico, compuesto por polisacaridos, esta estructura es
importante ya que permite la adherencia de la bacteria a las superficies y ayuda a la
evasion del sistema inmunoldgico, es decir que evade el proceso de fagocitosis,
opsonizacién y evita la activacion del sistema de complemento. (Ramos Perfecto et
al., 2014)

e Endotoxinas: Se encuentra en la membrana externa constituida por el lipido A. Su
accion virulenta produce la inflamacion gingival, la cual se asocia a la destruccién
del tejido conectivo y a la vez activa a los osteoclastos para producir una reabsorcion
del hueso alveolar. (Ramos Perfecto et al., 2014)

e Vesiculas de membrana externa: contienen numerosas enzimas en su interior como:
fosfolipasa C, proteasas, fosfatasa alcalina y hemolisinas, las cuales son liberadas y
producen dafio a las células periodontales y neutréfilos. (Ramos Perfecto et al., 2014)

e Hemaglutininas: son proteinas que favorecen la colonizacion, codificadas por el gen
hag y pueden ser 5 A-E. Por lo tanto, la histatina 5 puede atenuar las respuestas de
las quimiocinas que pueden ayudar a controlar la inflamacion oral.

e Fimbrias: compuestas de monomeros de fimbrilina, permiten que las bacterias se
adhieran a las células epiteliales mediante quimiotaxis. Ademas, son
extremadamente importantes en eventos invasivos de este organismo bacteriano a las
celulas huésped. (Mysak et al., 2014)

e Proteinasas cisteinproteasas: conocidas como gingipainas, proporcionan nutrientes
para el crecimiento de la bacteria y producen degradacion del coldgeno en el huésped.
Estas proteinasas tienen actividad similar a la de la tripsina, que se ha implicado
como factor de virulencia en la periodontitis de inicio en la edad adulta. Estas
enzimas también participan en la destruccion de los tejidos periodontales y la
alteracion de los mecanismos de defensa del huésped a través de la degradacion de
inmunoglobulinas y factores del complemento que, en Gltima instancia, conducen a
la progresion de la enfermedad. (Mysak et al., 2014)

e Proteinasas no cisteinproteasas: se encuentran enzimas tipo: conversora de

endotelina como la hemaglutinina. La periodontaina que es una enzima que degrada
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y desnaturaliza las proteinas y polipéptidos. También se encuentra la colagenasa
proteasa y una dipeptidil peptidasa. (Ramos Perfecto et al., 2014)

4.3.2.3 Lactobacilos

Es un microorganismo anaerobio facultativo Gram-positivo que pertenece a la

familia Lactobacillaceae, existen mas de cuarenta especies que, segun sus actividades

metabolicas sobre los carbohidratos (Goldstein et al., 2015), se clasifican en tres grupos:

Homofermentativos: las especies mas importantes del grupo en la cavidad oral son
L. acidophilus, L. salivarius, L. gasseri y L. crispatu. La glucosa sigue la via de la
glucdlisis y el piruvato, a través de la lactato deshidrogenasa, origina solo lactato sin
produccién de CO2. (Liébana Urefia, 2002)

Heterofermentativos estrictos: en la cavidad oral las especies mas representativas
son L. fermentum y L. brevis. Estas utilizan la ruta de las pentosas fosfato o la
conexion con la glucolisis a través de la transcetolasa. El resultado final es la
produccidn de acetato, etanol, formato, lactato y CO2. (Liébana Urefia, 2002)
Heterofermentativos facultativos: en la cavidad bucal, las especies mas
representativas son L. casei y L. plantarum. En presencia de gluconato se comportan
como heterofermentos estrictos produciendo acetato, etanol, formiato, lactato y CO2,
mientras que en presencia de glucosa lo utilizan como homofermentarios,

produciendo lactato sin CO2. (Liébana Urefia, 2002)

Factores de virulencia

e Poder acidogeno y acidurico: su crecimiento inicia a 5 pH, son especialmente

aciddfilos y ejercen una débil y constante actividad proteolitica.

Sintetizan polisacaridos intra y extracelulares: Algunas cepas de Lactobacillus lo
realizan a partir de la sacarosa, pero se adhieren muy poco a superficies lisas, por lo
que utilizan otros mecanismos para colonizar el diente; como union fisica por
atrapamiento ya que a través de esta unién quedan retenidos en superficies de
retencion como fosas, fisuras oclusales y cavidades cariadas, o en la malla adherente
que otras bacterias constituyen cuando forman las placas dentales.(Goldstein et al.,
2015)
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5. Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio

Bibliogréafico: Se recopiléd informacion bibliografica de articulos, libros, tesis y
revistas referentes al tema que sirvieron para el desarrollo de la investigacion.
Descriptivo: Se describieron las caracteristicas de la clorhexidina, su eficacia como
colutorio, la sensibilidad de ciertos microorganismos frente a esta, y su eficacia
dependiendo de su concentracion.

Comparativo: Se realiz6 una comparacion de la clorhexidina con otros antisépticos,

frente a la sensibilidad de microorganismos a nivel bucal.

5.2 Universo y Muestra

Estuvo conformado con aproximadamente 400 estudios encontrados utilizando las

palabras claves en las bases de datos Pubmed, Google Scholar, Scielo desde el afio 2016 a

2021. Se seleccionaron estudios a partir de los criterios de inclusion y exclusion del total de

articulos encontrados, de los cuales 30 estudios se tomaron como muestra.

5.4 Estrategia de busqueda

e Se realizd una recopilacion bibliogréfica de fuentes y bases de datos biomédicas:

Pubmed, Google Scholar, Scielo y tesis para investigar la eficacia del uso de la
clorhexidina como antiséptico de primera eleccion en la destruccion de
microorganismos a nivel bucal; con palabras claves como “clorhexidina”,

2% ¢ 29 ¢

“microorganismos bucales”, “colutorio”, “comparacion

9% ¢

gold standard”, y las que
tuvieron concordancia con el tema segun los descriptores de salud DeCS/MeSH.

Se utilizaron operadores booleanos “OR” o “AND”; combinados con las palabras
claves: ((((chlorhexidine) AND (mouthwash)) AND (oral microorganisms));
((chlorhexidine) AND (mouthwash)) AND (comparison); (((chlorhexidine) AND
(mouthwash)) OR (oral microorganisms)) OR (comparison); (((chlorhexidine) AND
(mouth wash)) OR (gold standard)) AND (oral microorganisms)

Se seleccionaron articulos y documentos mas relevantes publicados desde 2016 hasta

2021, relacionados con el tema de estudio en los idiomas espafiol e inglés.
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5.5 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusién:

e Estudios, tesis de pregrado y post grado publicados entre 2016 a 2021 en inglés y
espanol.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado que analizaron la eficacia de la clorhexidina
como colutorio en personas mayores a 18 afios.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado que analizaron la accién de la clorhexidina
como colutorio en microorganismos de la cavidad bucal.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado que comparen a la clorhexidina como
colutorio con otros enjuagues orales sobre microorganismos de la cavidad bucal.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado in vitro, de cohorte, clinicos aleatorizados,

revisiones sistematicas y casos clinicos relacionados con el tema.
Criterios de Exclusion

e Estudios, tesis de pregrado y post grado publicados antes del 2016

e Estudios, tesis de pregrado y post grado en un idioma distinto al espafiol e inglés.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado realizados en animales.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado que analizaron la eficacia de la clorhexidina
en microorganismos distintos a la boca.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado que comparen a la clorhexidina como
colutorio con otros enjuagues orales sobre microorganismos distintos a la cavidad
bucal.

e Estudios, tesis de pregrado y post grado que analizaron la eficacia de la clorhexidina

como colutorio en personas menores a 18 afios.

5.6 Andlisis de datos e informacion

Para analizar la informacion se organizo y ubico los datos recolectados en una matriz
de resultados en el programa EXCEL, tanto para reconocer el o los microorganismos méas
susceptibles, identificar la concentracién con mayor eficacia frente a estos y comparar la

eficacia de la clorhexidina con otros antisépticos.
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6. Resultados
Tabla 1.

Microorganismos bucales mas sensibles a la clorhexidina

Variable Microorganismo sensible N° Articulos Porcentaje
Streptococcus Mutans 10 33,33%
Lactobacillus acidophilus 2 6,68%
Clorhexidina 0.2%
Porphyromonas gingivalis 1 3,33%
Streptococcus salivarius 1 3,33%
Streptococcus mutans 9 30%
Clorhexidina 0,12% Porphyromonas gingivalis 6 20%
Lactobacillus acidophilus 1 3,33%
TOTAL 30 100%

Fuente: Base bibliogréafica
Elaboracion: Arciniega Stefania

Interpretacion: De un total de 30 estudios analizados que corresponden al 100%
responden al primer objetivo acerca de reconocer el o los microorganismos con mas alta
sensibilidad a la clorhexidina; se obtuvo que a una concentracion de 0,2%: en 10 estudios
(33,33%) el Streptococcus mutans fue mas sensible, mientras que 2 estudios (6,68%) indican
que el Lactobacillus acidophilus resultd ser mas sensible; 1 estudio (3,33%) indica que
Porphyromonas gingivalis resultd ser méas sensible, y otro estudio (3,33%) determina una
alta sensibilidad de Streptococcus salivarius a la Clorhexidina. Por otro lado, a una
concentracion del 0,12%: 9 estudios (30%) afirman que el Streptococcus mutans fue mas
sensible, en 6 estudios (20%) indican que Porphyromonas gingivalis fue mas sensible y 1

estudio (3,33%) manifiesta que Lactobacillus acidophilus fue muy sensible a la clorhexidina.
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Tabla 2.

Eficacia de la clorhexidina sobre microorganismos bucales comparada con otros

antisépticos

) N° Colutorios ) o Sin No ]
Variable i Bacterias Eficiente ] ) o Porcentaje
Articulos comparados diferencias  eficiente
Clorhexidina 12 Naturales Streptococcus X 48%
0,12% 2 Listerine mutans X 8%
7 Naturales Streptococcus X 28%
Cloruro de mutans
Clorhexidina 2 o Lactobacillus X X 8%
cetilpiridinio
0.2% acidophilus
Flaor
’ " y Porphyromonas % 8%
xilitol gingivalis
TOTAL 25 100%

Fuente: Base bibliogréafica
Elaboracion: Arciniega Stefania

Interpretacion: De 30 estudios analizados. Un total de 25 estudios corresponden al
100% de acuerdo al segundo objetivo acerca de comparar la eficacia de la clorhexidina con
otros antisépticos frente a microorganismos a nivel bucal, y se obtuvo que a una
concentracion de 0,12%: en 12 estudios (48%) la CHX logré inhibir el crecimiento de
streptococcus mutans con mayor eficacia que los enjuagues a base de compuestos naturales
(aceite esencial de Minthostachys Mollis, extracto de ajo, extracto de llantén y manzanilla,
enjuague herbal, enjuague de aloe vera, extracto de sangre de drago, aceite esencial de
caléndula officinalis, aceite esencial de canela, psidium guajava); mientras que en 2 estudios
(8%) la CHX mostr6 mayor inhibicion de crecimiento bacteriano de streptococcus mutans
comparada con el Listerine. Por otro lado, a una concentracion de 0,2% se obtuvo que: en 7
estudios (28%) la CHX resultd mas eficaz que los enjuagues a base de compuestos naturales
(céscara de cacao y jengibre, agua salina, extracto de citricos, extracto de Cyperus rotundus,
extracto de café, aceite de girasol ozonizado) sobre Streptococcus mutans, Lactobacillus
acidophilus y Porphyromonas gingivalis; 2 estudios (8%) comparan a la CHX con el cloruro
de cetilpiridinio, de los cuales 1 de los articulos afirma que el cloruro de cetilpiridinio resulto
mas eficaz, y 1 afirma que la CHX resultd ser mas eficaz sobre las mismas cepas antes

mencionadas; asi mismo en 2 articulos (8%) la CHX no demostré diferencias significativas
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respecto a enjuagues que contienen fltor y xilitol contra los microorganismos testados

(Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus y Porphyromonas gingivalis).

Tabla 3.

Concentracion de la clorhexidina més eficaz sobre microorganismos bucales

. . . . Zona de .
Variable Microorganismos N° Articulos o Porcentaje
Inhibicién
Clorhexidina
Streptococcus Mutans 16 Menor 53, 33%
0,12% ) ) )
Lactobacillus acidophilus
Porphyromonas gingivalis
Clorhexidina phy ging
Streptococcus salivarius 14 Mayor 46, 66%
0,2%
TOTAL 30 100%

Fuente: Base bibliogréfica
Elaboracion: Arciniega Stefania

Interpretacion: De un total de 30 estudios analizados que corresponden al 100%
responden al tercer objetivo de identificar a qué concentracidn la clorhexidina tiene mayor
eficacia sobre microorganismos bucales, se obtuvo que a una concentracién de 0,12%: en 16
estudios (53,33%) la clorhexidina fue eficaz al inhibir el crecimiento de los microorganismos
utilizados (Streptococcus Mutans, Lactobacillus acidophilus, Porphyromonas gingivalis,
Streptococcus salivarius) y al utilizar una concentracion de 0,2%, 14 estudios (46,66%)
manifiestan la eficacia de la CHX para inhibir las mismas cepas, sin embargo se debe tener
en cuenta que a una concentracion de CHX al 0,2% present6 una mayor zona de inhibicién

del crecimiento de los microorganismos que al 0,12%.
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7. Discusion

Los antisépticos orales han demostrado su eficacia en el control de la biopelicula 'y
son una herramienta util en manos del profesional y del paciente como complemento de la
eliminacién mecanica de la biopelicula en el cuidado bucal diario, ademas que se encuentran
como productos de venta libre (S et al., 2019). La presente investigacion tuvo como objetivo
analizar mediante revision bibliografica la eficacia de la clorhexidina frente a
microorganismos de la cavidad bucal, en la cual la mayor parte de los estudios coinciden
que el microorganismo mas sensible a la clorhexidina fue el Streptococcus mutans, sin
embargo, segun estudios realizados por Haghgoo se determind que el mas sensible fue el
Lactobacillus acidophilus, ya que requeria una concentracién minima inhibitoria que el
Streptococcus mutans (Haghgoo, Mehran, Afshari, et al., 2017), resultados que difieren con
estudios realizados por Uzer et al y Panpaliya et al, quienes encontraron que el
microorganismo mas sensible a la CHX fue el Streptococcus mutans antes que el
Lactobacillus acidophilus (Uzer et al., 2016) (Panpaliya et al., 2019). Por otro lado, en los
estudios analizados no todos estudiaron los mismos microorganismos, ya que se menciona
que otro microorganismo que resulté ser mas sensible fue el Streptococcus Salivarius
(Saleem et al., 2016) (Rostamifar et al., 2021), pero ninguno de ellos lo comparé con la
sensibilidad de los Lactobacillus acidophilus o Streptococcus mutans. Asi mismo, las cepas
de Porphyromonas Gingivales fueron susceptibles a la CHX (Mdiller et al., 2017) (Kohli et
al., 2018), pero tampoco se las compard con los demas microorganismos que resultaron ser

sensibles en los estudios ya mencionados.

En la presente revision se corrobora que la CHX al ser comparada con distintos
antisépticos fue mas eficaz que otros enjuagues tanto comerciales como a base de
compuestos naturales, a pesar de que estos ultimos son muy efectivos y se pueden utilizar
como alternativa a los agentes antisépticos quimicos. El Listerine, uno de los enjuagues mas
utilizados comercialmente a base de aceites esenciales, a pesar de inhibir el crecimiento
bacteriano, cuando se lo comparé con la CHX al 0,12%, esta Gltima resultd ser mas efectiva
al exhibir zonas de inhibicion mas elevadas para los distintos microorganismos (Moein et
al., 2020), resultado que coincide con Ardizzoni, quien afirma que la CHX
independientemente de su concentracion junto con el cloruro de cetilpiridinio resultaron ser

mas eficaces que el enjuague de aceites esenciales (Listerine)(Ardizzoni et al., 2018).
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El cloruro de cetilpiridinio es un agente muy eficaz contra los distintos
microorganismos bucales; sin embargo, como resultado de esta revision al comparar su
eficacia contra la CHX, el cloruro de cetilpiridinio fue menos eficaz sobre todo para
Streptococcus Mutans; lo que contradice al estudio de Schwarz, quien determind que el
cloruro de cetilpiridinio resultd ser mas eficaz al reducir las unidades formadoras de colonias
para Streptococcus Mutans, Veilonella y Actinomyces.(Schwarz et al., 2021). A diferencia
de otro estudio donde se analiza tanto la clorhexidina como el cloruro de cetilpiridinio y no
se obtuvo diferencias significativas al reducir e inhibir a los microorganismos bucales,
recomendando que cualquier colutorio que presente estos dos antisépticos resultara eficaz a
nivel bucal (Cieplik et al., 2019). Sin embargo, una de las caracteristicas principales que
presenta un antiséptico es la sustantividad y el cloruro de cetilpiridinio presenta baja
sustantividad de 3 a 5 h comparada con CHX que presenta alta sustantividad de 8 a 12h luego
de ser absorbida, por lo que se considera el agente antiséptico de eleccion (Lindhe & Karring,
2005) (Bascones et al., 2006).

A pesar de que la clorhexidina se puede encontrar en diferentes concentraciones, se
obtuvo que al 0,2% esta presenta resultados significativos elevados en cuanto a su eficacia
al exhibir una mayor zona de inhibicion del crecimiento bacteriano, sin embargo, estudios
demuestran que esta presenta mayores efectos secundarios que a concentraciones mas bajas,
por lo que su uso se debe limitar a unas pocas semanas a fin de evitar todos los efectos que
esta pudiera provocar, sobre todo la tincion que puede ser dificil de contrarrestar después del
tratamiento (Saleem et al., 2016)(Haydari et al., 2017)(Eley et al., 2012). Ademas, en el
estudio de (Saleem et al., 2016) se menciona que con el uso prolongado de CHX al 0,2%
puede existir resistencia a largo plazo por parte de algunos microorganismos de la placa
dental al antiséptico, asi como también menciona que la resistencia a la clorhexidina puede
surgir como co-efecto debido a la sobreexposicion a otros antimicrobianos. Es decir, que es
posible que la exposicion a largo plazo a los antimicrobianos presentes en los productos para
el cuidado bucal pueda dar lugar al desarrollo de resistencia a otros antimicrobianos,
incluidos los antibioticos. Brookes et al., en su revision determinaron que el uso de la
clorhexidina se emplea en diferentes areas de la odontologia, pero para tratamiento como
complemento al cepillado dental se recomienda su uso al 0,12% debido a que a esta
concentracion se evita sus efectos adversos a largo plazo, sobre todo la tincion que constituye
un problema estético para el paciente; es decir al 0,2% se emplea siempre y cuando el

tratamiento sea en corto tiempo para evitar todos los efectos adversos, la resistencia
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antimicrobiana emergente y las reacciones anafilacticas raras a la CHX que conlleva su uso

a una elevada concentracion. (Brookes et al, 2020) (Brookes et al, 2020).

La presente revision bibliografica tuvo como limitacion la falta de informacion
encontrada respecto a que los microorganismos estudiados en cada estudio analizado no
fueron los mismos y ademas que no se encontré estudios sobre enjuagues bucales

comerciales para una revision bibliografica exhaustiva durante los ultimos cinco afos.

8. Conclusiones

La Clorhexidina es un antiséptico muy efectivo al inhibir el crecimiento de
microorganismos a nivel bucal, el Streptococcus mutans fue el microorganismo mas sensible
a la clorhexidina, seguido de Porphyromonas gingivalis, Lactobacillus acidophilus y
Streptococcus salivarius, ya que todos estos presentaron halos de inhibicién mayores en

comparacion a los microorganismos testados en cada uno de los estudios.

La eficacia de la clorhexidina es superior a otros enjuagues comerciales que tienen en su
composicion aceites esenciales, cloruro de cetilpiridinio, flaor y xilitol; asi como también
frente a los enjuagues que son desarrollados a base de compuestos naturales (aceite esencial
de Minthostachys Mollis, extracto de ajo, extracto de Ilantén y manzanilla, enjuague herbal,
enjuague de aloe vera, extracto de sangre de drago, aceite esencial de caléndula officinalis,
aceite esencial de canela, psidium guajava, cascara de cacao y jengibre, agua salina, extracto
de citricos, extracto de Cyperus rotundus, extracto de café, aceite de girasol ozonizado). Ya
que la Clorhexidina con una menor concentracion minima inhibitoria consigue una mayor

zona de inhibicién frente a los distintos microorganismos.

La clorhexidina a una concentracion del 0,2% tiene mayor eficacia, ya que exhibe halos
mayores de inhibicion de crecimiento bacteriano que a una concentracion mas baja del
0,12%, sin embargo, al 0,2% presenta mayores efectos secundarios (tincion dental, erosién

de mucosas, sabor desagradable).
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9. Recomendaciones

La Clorhexidina en comparacién con otros colutorios se recomienda como agente
antiséptico de eleccion por sus caracteristicas y propiedades antimicrobianas. Sin embargo,
se debe tener en cuenta que su uso y concentracién cambian dependiendo del objetivo del
tratamiento, de igual manera es importante considerar el periodo de tiempo a utilizarla con
la finalidad de evitar efectos secundarios como tincion dental, reacciones anafilacticas o

resistencia bacteriana.

Se recomienda realizar estudios in vitro o in vivo utilizando distintos colutorios
comerciales para obtener informacion precisa y local frente a un mismo microorganismo
como Lactobacillus acidophilus o Streptococcus mutans, asi como también comparar un
antiséptico sobre ambos microorganismos. Ademas de ensayos clinicos sobre la resistencia

bacteriana en relacion con la clorhexidina.
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11.

AnNEexXos

Anexo 1. Matriz de organizacion y analisis de estudios

TITULO

TIPO DE
ESTUDIO

AUTOR/
ANO

RESULTADOS

CONCLUSION

Cytotoxicity and
Antimicrobial Activity
of Oral Rinses In Vitro

Comparativo

Mdiller, H. D.,
Eick, S.,
Moritz, A.,
Lussi, A., &
Gruber, R.

2017

A una concentracion de
0,2%, la clorhexidina
presentd una elevada

efectividad al inhibir el

crecimiento bacteriano
de las cepas
Porphyromonas
gingivalis,
Fusobacterium
nucleatum y Tannerella

forsythia.

En este estudio los efectos
antibacterianos se investigaron
utilizando cinco microorganismos
orales diferentes asociados con la
enfermedad periodontal, entre los
cuales al 0,2% la clorhexidina
presentd una elevada actividad
antibacteriana de las cepas
Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum y
Tannerella forsythia; sin embargo,
tuvo una mayor zona de
inhibicion sobre la cepa de

Porphyromonas gingivalis.

Dental plaque bacteria
with reduced
susceptibility to
chlorhexidine are

multidrug resistant

Experimental

Saleem, HG,
Seers, CA,
Sabri, ANy

Reynolds, EC

2016

El crecimiento de
Streptococcus. salivarius
y Pseudomonas. Stutzeri

fue completamente
inhibido por el gluconato

de clorhexidina puro.

En este estudio se obtuvo que la
clorhexidina al 0,2% logré inhibir
el crecimiento de Streptococcus
salivarius, el cual resultd ser mas
sensible a la CHX.

Effects of Caesalpinia
sappan on pathogenic
bacteria causing dental

caries and gingivitis

Comparativo

Puttipan R,
Wanachantara
rak P,
Khongkhunthi
an S, Okonogi
S.

2018

La zona de inhibicion fue
entre 15y 16 mm para S.
Mutans, mientras que
para S. Intermedius fue
de 10 mm,

respectivamente.

La CHXal 0,12% logré inhibir
todos los microorganismos
testeados pero la zona de
inhibicion fue mayor para
S.Mutans que para Streptococcus
intermedius, por lo que se puede
considerar a los S. Mutans el
microorganismo mas susceptible
frente a la CHX.
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Antibacterial Effects of
Different
Concentrations of
Althaea officinalis Root
Extract versus 0.2%
Chlorhexidine and
Penicillin on
Streptococcus mutans
and Lactobacillus (In

vitro)

Comparativo

Haghgoo, R.,

Mehran, M.,

Afshari, E.,

Zadeh, H. F.,
&

Ahmadvand,
M.

2017

La CMI fue de 0,5 mm
para S. Mutans y
Lactobacillus, sin

embargo, la CMB fue de
0,5 mm para
Lactobacillus y de Imm

para S. Mutans.

Segun la CMI. La CHX al 0,2%
logré reducir el crecimiento
bacteriano de los
microorganismos Streptococcus
mutans y Lactobacillus
acidophilus, siendo bactericida a
una minima concentracién contra

Lactobacillus acidophilus.

The antibacterial
effects of coffee extract,
chlorhexidine, and
fluoride against
Streptococcus mutans
and Lactobacillus
plantarum: An in vitro

study

Comparativo

Akhlaghi, N.,
Sadeghi, M.,
Fazeli, F.,
Akhlaghi, S.,
Mehnati, M.,
& Sadeghi, M

2020

CHX con menor
concentracién mostrd
mayores efectos
bactericidas y
bacteriostéaticos,
particularmente contra S.
mutans, en comparacion
con otros materiales

probados.

En este estudio la CMI de la CHX
al 0,2% tuvo efectos tanto
bacteriostaticos como bactericidas
para ambos microorganismaos, sin
embargo, se obtuvieron mejores
resultados de la CHX al inhibir el
crecimiento del S. Mutans en una

menor concentracion de la misma.

Comparative
Evaluation of Cocoa
Bean Husk, Ginger and
Chlorhexidine Mouth
Washes in the
Reduction of
Steptococcus Mutans
and Lactobacillus
Count in Saliva: A
Randomized
Controlled Trial

Comparativo

Kemparaj U,
Umesh S,
Karuppaiah
M, Pandian P

2019

El grupo en el que se
utilizo6 solucion de
clorhexidina tuvo una
mayor reduccion en los
recuentos de S. mutans
(media, 0,52 £ 1,04) que
de lactobacillus (media,
0,45 £ 1,04).

Segun las Unidades formadoras
de colonias, se obtuvo que la
CHX al 0,2% redujo
significativamente las UFC tanto
para S. Mutans como para
lactobacillus acidophillus, pero en
mayor cantidad de S. Mutans
antes que lactobacillus

acidophillus

Comparative
evaluation of salt water
rinse with
chlorhexidine against
oral microbes: A
school-based
randomized controlled

trial

Comparativo

Aravinth, V.,
Aswath
Narayanan, M.
B., Ramesh
Kumar, S. G,
Selvamary, A.
L., & Sujatha,
A.

El grupo en el que se
utilizo solucion de
clorhexidina tuvo una
mayor reduccion en los
recuentos de S. mutans
(media, 4,7 £ 0,7) que de
lactobacillus (media, 4,1
+1,1).

En este estudio la CHX al 0,2
redujo significativamente las
Unidades formadoras de colonias
de S.Mutans, seguido de
lactobacillus y porphyromonas

gingivalis.
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2017

Comparacién entre el

la clorhexidina al 0,2%
y diferentes
concentraciones de
extracto de Cyperus
rotundus: un estudio in

vitro

efecto antibacteriano de

Comparativo

En este estudio no se estudio la
inhibicidn de crecimiento
bacteriano por separado de S.
mutans y L. acidophilus, sin
embargo, si se pudo medir la zona
de inhibicién que fue ligeramente
diferente entre los distintos
microorganismos con 13,85 mm
para S. Mutans y 14,23 mm para
Lactobacillus acidophilus. Por lo
que los Lactobacillus
acidophilus fueron mas sensibles
alaCHX

Comparing the effect of
0.06% -, 0.12% and
0.2% Chlorhexidine on
plaque, bleeding and
side effects in an
experimental gingivitis
model: a parallel
group, double masked
randomized clinical

trial

Comparativo

Se puede concluir que en el caso
de la placa dental la clorhexidina
arrojo resultados significativos,
por lo que esta estaria actuando
con mayor eficacia al 0,2% en
streptococcus mutans debido a
que es el microorganismo que se
encuentra en mayor cantidad a

nivel de placa dental.

Aceite Esencial De
Minthostachys Mollis
“Tipo” Como Agente
Inhibitorio En
Comparacion Al
Gluconato de
Clorhexidina Al 0.12%
Sobre Cepas De
Streptococcus Mutans —

In Vitro.

Comparativo

In Vitro

Haghgoo, R., | Se obtuvo que la CHX
Mehran, M., tuvo una zona de
Zadeh, HF, inhibicién mayor para
Afshari, E. y [lactobacillus acidophillus
Zadeh, NF con 14,23 mmaque para
Streptococcus mutans
2017 con 13,85 mm
Entre los productos
comerciales, el 0,2% de
) CHX tuvo un efecto
Haydari, M., S
) inhibidor de placa
Bardakci, AG,| )
significativamente mejor
Koldsland,
que el 0,12% de CHX y
OC, Aass,
) el 0,06% de CHX, que
AM, Sandvik, ) .
no mostré diferencias
L.y Preus, HR .
estadisticamente
significativas entre ellos
2017 )
en la prevencién de placa
en este grupo de
personas de prueba
El Gluconato de
clorhexidina al 0.12%
Tapia, G presento un efecto
Farinango, D | inhibitorio in vitro sobre
Streptococcus mutans,
2020 produciendo un halo de

inhibicion promedio de

17 mm.

La CHX al 0,12% presentd una
inhibicion de S. Mutans superior
al aceite esencial de
minthostachys mollis, por lo
tanto, la CHX result6 ser mas

eficaz.

45



Antimicrobial efficacy
of alternative
compounds for use in
oral care toward
biofilms from caries-
associated bacteria in

vitro

Comparativo

Cieplik, F.,
Kara, E.,
Muehler, D.,
Enax, J.,
Hiller, K. A,
Maisch, T., &
Buchalla, W.

2019

El extracto de citricos al
0,25%, CHX al 0,2% y

Gnicos compuestos que
mostraron una
pronunciada eficacia
antimicrobiana
reduciendo las UFC
(unidades formadoras de
colonias) en casi el
99.999 %

CPC al 0,05% fueron los

La clorhexidina al 0,2% fue uno
de los antisépticos con una mayor
eficacia en dafiar la membrana de
la biopelicula de S Mutans, junto

con el extracto de citricos y

cloruro de cetilpiridinio.

Effect of Listerine
Mouthwash with Green
Tea on the Inhibition of
Streptococcus Mutans:
A Microbiologic Study

Comparativo

Niloofar
Moein,
Fereshteh
Naser Alavi,
Ashkan Salari,
Ali Mojtahedi,

Amir Tajer

2020

En este estudio la
clorhexidina al 0,12%,
exhibié las propiedades

antibacterianas més altas
frente al streptococcus
mutans, seguido del
Listerine con té verde y
Listerine Zero que tuvo

menor efecto.

Al comparar los distintos
enjuagues, se corrobor6 que la
Clorhexidina al 0,12% present6

una significativa actividad

inhibitoria del crecimiento de
Streptococcus Mutans frente a

los demaés enjuagues comerciales.

Comparison of
antimicrobial effects of
titanium tetrafluoride,

chlorhexidine, xylitol
and sodium fluoride on
streptococcus mutans:

An in-vitro study

Comparativo

Eskandarian,
T,
Motamedifar,
M., Arasteh,
P., Eghbali, S.
S., Adib, A,
& Abdoli, Z.

2017

La CMI de TiF4, NaF y
Chx para S. Mutans
fueron 12,5%, 12,5% y

6,25%, respectivamente.

En este estudio se demostrd que la
CHX al 0,2% obtuvo mejores
resultados comparados con los

demas enjuagues bucales, que en

su gran mayoria mostraron una
baja inhibicién de los S. Mutans

a una minima concentracion.
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Evaluacion
comparativa del aceite

de girasol ozonizado a

El aceite de girasol en
concentraciones de 89
mg/ml, 178 mg/ml y 285

En estudio se corroboré que la
CHX al 0,2 % logro inhibir el
crecimiento del S. Mutans en

) Caicedo, M mg/ml presenta )
diferentes ) mayor grado que el aceite de
) promedios de halos de ) ) ]
concentraciones frente . Guala, J o girasol ozonizado, debido a que
o Comparativo inhibicion sobre las )
a la clorhexidina al presentd una CMI menor que el
cepas de Streptococcus . .
0,12%y 0,2%, sobre o . aceite de girasol que pese a
. mutans sin diferencia . .
cultivos de 2018 o .. | aumentar su concentracion logro
significativa en relacion | =~ L
Streptococcus Mutans: . inhibir el crecimiento en menor
) ] a la clorhexidina al )
Estudio In Vitro medida.
0,12% vy 0,2%.
La cepa de
Porphyromona
Efecto inhibitorio del gingivalis, demostrd ser | En este estudio la CHX inhibié el
extracto de Allium sensible a la clorhexidina| crecimiento de la P. Gingivalis
sativum (ajo) en al 0.12% cuyo halo de con mayor eficaciay en una
diferentes Gbémez, E | inhibicion promedio fue | concentracion menor, comparado
concentraciones Comparativo de 18mm. Ademas, |con el extracto de Allium sativum
comparado con la 2017 presentd resistencia al el cual necesité de mayor
clorhexidina sobre la extracto de Allium concentracion para lograr inhibir
cepa de Porphyromona sativum al 100% - 75% y| el crecimiento de la cepa en
gingivalis al suero fisiol6gico con cuestion.
un halo de inhibicién de
6mm.
Se demostrd la
susceptibilidad de
Porphyromona gingivalis
o ] o La CHX comparada con el efecto
Efecto antimicrobiano frente a la clorhexidina al L
o antimicrobiano de la mezcla de
de la mezcla del 0.12%, antiséptico de ] )
) . N extracto de llantén y manzanilla,
extracto de llantén y Reinoso. S, mayor eleccion en el L o
) ) . resulto inhibir a P. Gingivales en
manzanilla comparado | Comparativo Rosero. J campo odontolégico »
o o o una menor concentracion,
con clorhexidina en (in vitro) especificamente en el ) L
) . . mientras que el otro antiséptico
cepas de 2021 area de la periodoncia, »
necesito una elevada
porphyromona comparando los halos de . o
S o concentracion para inhibir su
gingivalis inhibicion se reporta un o
crecimiento.

promedio de 25.55 +
0.50 mm siendo

sumamente sensible
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segln la escala de
Duraffourd.

Grado de eficacia del
aceite esencial de
minthostachys mollis
(mufia) y clorhexidina
al 0,12%en la
inhibicion del
crecimiento de
porphyromonas
gingivalis. Estudio

comparativo in vitro.

Comparativo

(in vitro)

QUICHCA, J

2017

La Clorhexidina al 0.12
% demostré un rango
superior de sensibilidad
frente a Porphyromonas
gingivalis a las 24 y 48
horas, comparado con el
aceite esencial de
Minthostachys mollis

(muna).

Al 0,12% la CHX logro6 inhibir el
crecimiento de P. Gingivalis
siendo estas mas sensibles a las
24y 48h, que con el aceite
esencial de Mufia.

Efecto antibacteriano
in vitro de tres
colutorios orales
comerciales sobre
Streptococcus mutans
ATCC 25175

Comparativo

(in vitro)

Huaman, E
Jamanca, L

Donayre, J

2021

En este estudio el grupo
control (CHX 0,12%)
logré inhibir el
crecimiento bacteriano
con un halo de inhibicién
de 15,50 mm, comparado
con los enjuagues Vitis
encias (12,15 mm),
Dentodex (13,61 mm) y
Listerine (13,45 mm)

respectivamente.

Se determiné que el efecto
antibacteriano de los 3 colutorios
comerciales (Dentodex, Listerine,
Vitis Encias) lograron un efecto
bactericida, sin embargo, no
superan el efecto bactericida de la
Clorhexidina al 0,12%(Control)
contra los S. Mutans.

Comparison of Anti-
Bacterial Activity

between Commerecial

and Herbal Mouthwash

Comparativo

(in vitro)

Thejeswar, E

Joseph, J

2020

En este estudio ambos
colutorios causaron
inhibicion del
crecimiento bacteriano,
sin embargo, segun el
porcentaje de reduccion
bacteriana fue mayor
para la clorhexidina con
el 85, 52% comparado
con el colutorio Hiora
herbal con 74,09 % de

reduccidén bacteriana.

La CHX al 0,12% tuvo mayor

actividad anti bacteriana al inhibir

el crecimiento bacteriano de S.
Mutans comparado con el

enjuague herbal.
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Efecto inhibitorio del
extracto de manzanilla
(Matricaria
Chamomilla),
extracto de llantén
(Plantago major I.) y la
combinacion del
extracto de manzanilla
y llantén comparado
con la clorhexidina
sobre cepa de
Porphyromona

gingivalis

Comparativo

Borja,V
Jaramillo, J

2017

El efecto inhibitorio de la
Clorhexidina al 0,12%
sobre cepas de
Porphyromonas
gingivalis fue mayor con
una media de 17,60 mm,
seguida de la
combinacidn del extracto
de manzanilla y llantén
con una media
16,47mm,

En este estudio la clorhexidina al
0,12% resulto ser mas eficaz al
exhibir halos de inhibicion
mayores que el extracto de
manzanilla y llantén sobre
Porphyromonas
gingivalis.

Comparacion del efecto
Antibacteriano de
colutorios
Comerciales herbales
vs colutorios a
Base de gluconato de
clorhexidina
0.12% sobre cepas de
streptococcus
Mutans atcc 25175

Comparativo

Manayalle, B

Valenzuela, M

2019

La clorhexidina al 0,12%
obtuvo una media de
halos superior con 10, 67
mm superior a los demas
colutorios a base de aloe
vera con una media de
halos de inhibicion de
9,15 mm

En este estudio la CHX al 0,12%
logré inhibir las cepas de
streptococcus mutans con halos
de inhibicién mayores que los

colutorios a base de aloe vera.

Efecto antimicrobiano
in vitro del extracto de
Croton lechleri (sangre
de drago) sobre la
Porphyromona

gingivalis

Comparativo

(in vitro)

Dona, M
Yasig, B

2019

La clorhexidina al 0,12%
tuvo un mejor efecto
inhibitorio sobre la cepa
Porphyromona gingivalis
con una formacion de un
halo de 12 mm, seguido
de las disoluciones de
sangre del drago de 25 %
con un halo de 11 mmy
al 50 % y 100 % con un

halo de 8 mm

En este estudio la CHX al 0,12%
fue mas eficaz contra la cepa
testada con un halo de inhibicion
mayor que las disoluciones de
sangre de drago que fueron mas
bajas sobre Porphyromonas

gingivalis.
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Efecto antibacteriano

del aceite esencial de

(caléndula officinalis)

Vs

clorhexidina al 0,12%
sobre cepas de
Porphyromona

gingivalis: estudio in

vitro

Comparativo

Vallejo, D
Dona, M

2019

La Clorhexidina al
0.12% tuvo un halo de
inhibicion mayor con un

valor del 14,6 mm,
seguido de la caléndula

al
70% con una media de
11,53 mm, luego la
caléndula al 60% con
una media de 9,73

mm.

Se corrobor6 que la CHX al
0,12% tuvo un efecto bacteriano
superior que el aceite esencial de
caléndula officinalis sobre

Porphyromonas gingivalis.

Actividad
antibacteriana del
aceite esencial de
canela
(cinnamomum
zeylanicum) en
comparacion a la
clorhexidina
Al 0.12% sobre cepas
de streptococcus
mutans atcc 25175.
Estudio in vitro. Lima
2017

Comparativo

Barrientos, L

2017

La clorhexidina tuvo un
halo de inhibicién de
47,65 +4,6mm superior
al aceite esencial de
canela que tuvo un halo
de inhibicién de 36,22 +

5,6mm.

En este estudio la clorhexidina al
0,12% inhibid el crecimiento
bacteriano de streptococcus

mutans con una mayor zona de
inhibicion que el aceite esencial

de canela.

Efecto antibacteriano
in vitro del croton
lechleri
(sangre de grado) y
gluconato de
clorhexidina al
0.129% sobre
lactobacillus
acidophilus. Arequipa-

2016

Comparativo

Fura, Y

2016

La clorhexidina al 0,12%
tuvo un mejor efecto
inhibitorio sobre la cepa
Lactobacillus
acidophilus con una
formacién de un halo de
inhibicién de 21.42 mm
a las 24 horas y 48 horas
de 20.15 mm, seguido de

las disoluciones de

sangre del drago de 75 %

con un halo de a las 24
horas

de 16.55 mmy a las 48

En este estudio se corroboré que
el gluconato de clorhexidina al
0,12% logro inhibir el
crecimiento de lactobacillus
acidophilus con una mayor zona
de inhicion que las disoluciones

de sangre de grado.
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horas de 15.99 mmy al
50 % con un halo a las
24 horas
de 15.13 mmy alas 48
horas de 14.55 mm
La clorhexidina al 0.12
Efectividad % obtuvo mayor
antibacteriana de la Montenegro, efectividad
hoja de la D antibacteriana dando | Al 0,12% la clorhexidina result6
Guayaba y clorhexidina ] Bermejo, A | unos halos de inhibicion ser mas eficaz sobre
Comparativo
sobre el de 14mm, 13mmy streptococcus mutans que el
Streptococcus mutans, 2019 10mm, mientras que los | extracto de la hoja de guayaba
la libertad, trujillo, halos de inhibicién del
2017 extracto de la hoja de
guayaba fueron menores.
Schwarz, S.
R., Hirsch, S., El tratamiento . .
o o El microorganismo con mayor
o o . Hiergeist, A., antiséptico durante 1 . . .
Limited antimicrobial ) ) ) presencia tanto en la biopelicula
) Kirschneck, minuto no produjo ) S
efficacy of oral care ) de caries como de gingivitis fue el
S C., Muehler, | reducciones relevantes )
antiseptics in ) Streptococcus mutans. Siendo el
) o ) D., Hiller, K. [de UFC a pesar del CPC. o
microcosm biofilms and| Comparativo ) Cloruro de cetilpiridinio el
) ) A., Maisch, T.,| Cuando se trat6 durante L o
phenotypic adaptation . antiséptico con mayor eficacia
) Al-Ahmad, A.,| 10 minutos, el CPC fue o
of bacteria upon ] . . que la clorhexidina al 0,2% en
Gessner, A., | més efectiva seguida de ] ]
repeated exposure reducir estas bacterias en ambos
Buchalla, W., BAC, ALX, CHXy .
o cultivos.
& Cieplik, F. DQC.
2020
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Actividad
antibacteriana in vitro
del psidium
Guajava en
comparacion a la
clorhexidina al 0.12%
Sobre el streptococcus
mutans (atcc 25175) -
2019

Comparativo

Irigoyen, J
2021

Los resultaron mostraron
que la Chx obtuvo
mayores halos de

inhibicién con una media

de 15,0 mm £ 0,79 mm,

y con halos de inhibicién
mas bajos para el

Psidium Guajava al 15%

y 20% con
valores de 14,30 mm =

0,66 mmy 14,70 mm £

0,57 mm

respectivamente

En este estudio la CHX al 0,12%

resulté ser mas eficaz al exhibir

halos de inhibicion superiores al
Psidium Guajava contra

Streptococcus mutans.

Comparison of the
Effect Of 0.2%
Chlorhexidine and
Xylitol Plus 920 Ppm
Fluoride Mouthwashes
on Count of Salivary
Streptococcus Mutans,
a Pilot Study

Comparativo

Zajkani, E.,
Norian, O.,
Haghi, F.,
Faghihzadeh,
S., &
Gholami, N.

2018

Los resultados de este
estudio mostraron que
tanto CHX como FX
provocaron una
reduccion en el recuento
de S. mutans y no se
observaron diferencias
significativas en la
eficacia antimicrobiana
de los dos enjuagues

bucales.

Al momento de aplicar la
clorhexidina al 0,2% en este
estudio, hubo una reduccion

significativa del recuento de S.
Mutans, junto con el enjuague a
base de fltor, sin embargo, se
debe tomar en cuenta que el
tamafio de la muestra de estudio

no fue tan grande.

Evidence-based
strategy for dental
biofilms: Current

evidence of
mouthwashes on dental

biofilm and gingivitis

Revision

Takenaka, S.,
Ohsumi, T., &
Noiri, Y.

2019

Los Enjuagues dentales
que contienen
clorhexidina y aceite
esencial proporcionan
reducciones
significativas en las
puntuaciones de biofilm

dental y gingivitis.

Los enjuagues bucales que se
compararon arrojaron resultados
significativos a partir de los 6
meses comparado con la
clorhexidina al 0,2% que arroj6
una reduccion significativa sobre
Streptococcus mutans en un

periodo corto de tiempo.

Fuente: Base bibliogréfica
Elaboracion: Arciniega Stefania
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Anexo 2. Proyecto de Tesis

TEMA: “Eficacia de la clorhexidina sobre microorganismos de la cavidad bucal.
Revision bibliogréafica”
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PROBLEMA

La microbiota de la cavidad bucal es uno de los ecosistemas microbianos mas
antiguos en ser reconocido, existiendo entre 600 y 700 especies de bacterias. Muchas
bacterias de la boca intervienen en enfermedades dentales como consecuencia de una
disbiosis. El desequilibrio entre los diferentes tipos de bacterias favorece a los
microorganismos que pueden ser nocivos al desempefiar una funcion esencial en el proceso

patoldgico. (Cardona-castro, 2015)

La caries dental es una de las enfermedades bucales mas comunes a nivel mundial,
asi como las enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, las cuales se
producen por los diferentes microorganismos como streptococcus mutans, porphyromonas

gingivalis y lactobacilos, que estan presentes en la cavidad bucal.

Streptococcus mutans y lactobacilos estan presentes en la caries que constituye el
trastorno bucal mas frecuente a nivel mundial; segin la OMS se estima que, en todo el
mundo, 2300 millones de personas padecen caries en dientes permanentes y que mas de 530

millones de nifios sufren de caries en los dientes de leche. (Cardona-castro, 2015)

Porphyromonas gingivalis es el microorganismo presente en la enfermedad
periodontal que alcanza un 85% de la poblacion; es una patologia de origen multifactorial,
ocasionada por el crecimiento de microorganismos en la placa subgingival y de una respuesta
inmuno inflamatoria en un huésped susceptible, esta enfermedad no tratada o tratada
incorrectamente es la principal causa de pérdida de piezas dentarias en el adulto. (Rueda
Moreira, 2017)

El sistema inmunoldgico puede controlar los microorganismos e impedir el avance
de la enfermedad periodontal, alterando la cantidad y/o calidad de la placa supra y
subgingival; el tratamiento de estas enfermedades se basa en la disminucién del biofilm
bacteriano, como principal terapia en la higiene oral, sin embargo, debido a técnicas
mecanicas deficientes por parte del paciente, se incorpora como complemento el control
quimico con antisépticos orales antimicrobianos que facilitan la reduccion de la placa

bacteriana y actdan por accion quimiomecanica. (Kemparaj et al., 2020)

En el mercado existen variedad de productos con principios activos antimicrobianos

o0 antiplaca como la clorhexidina (antiséptico ideal), aceites esenciales, perborato de sodio y
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cloruro de cetilpiridinio, utilizados en la cavidad oral, con principios activos disponibles en

diferentes concentraciones.

Existen varios estudios que comparan el uso de la clorhexidina con otros antisépticos,
en los cuales el uso de la clorhexidina como antiséptico es una alternativa para eliminar
bacterias que se encuentran en el interior de bolsas periodontales, siendo idéneo en pacientes
con enfermedad periodontal (Orbea Iturralde, 2014), asi mismo en otro estudio se concluyo

que la clorhexidina redujo la placa bacteriana en pacientes con gingivitis. (Ortiz Erazo, 2018)

Ante el contexto descrito, es esencial realizar la presente investigacion, con el fin de
analizar la eficacia del uso de la clorhexidina como antiséptico oral, su eficacia frente al
microorganismo gque mas inhibe, asi como las consecuencias de la misma, mediante revision

bibliogréfica.
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JUSTIFICACION

En la busqueda del control y prevencion de las enfermedades de la cavidad oral, se
han empleado distintos métodos y estrategias, sin embargo, no se ha conseguido una
reduccion de la incidencia de las mismas; debido a que se presentan en cualquier época de
la vida, y sin un tratamiento temprano, pueden ocasionar el deterioro de la unidad dentaria 'y

posterior pérdida de la misma.

Hay distintos factores que desencadenan el progreso de las enfermedades bucales
como fisioldgicos y bacterianos, sumado a esto el deficiente control mecénico, una técnica
incorrecta de cepillado y un deficiente cuidado de la cavidad; por lo que el personal de salud
dedicado a tratar estos factores como prevencion indica un agente antimicrobiano que
complemente el control y disminucion del acimulo de placa bacteriana de forma eficaz y
por ende la inhibicion de los distintos microorganismos que desencadenan este tipo de

enfermedades y prevenirlas. (Rueda Moreira, 2017)

La clorhexidina ha sido considerada el gold standard como coadyuvante en la higiene
oral mecéanica sobre todo en situaciones en las que no se pueden llevar a cabo de forma
Optima, debido a que es un agente con un efecto antimicrobiano a largo plazo contra bacterias
gram positivas, gram negativas y hongos, presenta amplio espectro de accién y ha
demostrado tener un efecto antiplaca, el cual ayuda al control quimico de la biopelicula al
reducir de manera indirecta la inflamacion gingival y el sangrado. (Cantu & Rodriguez-
pulido, 2019)

Asi mismo, su efecto depende de la dosis, ya que la clorhexidina puede ser
bacteriostatica a concentraciones bajas o presentar capacidad bactericida en concentraciones
mas altas. A pesar de considerarse el gold standard, varios estudios han encontrado efectos
secundarios como la pigmentacion en dientes, materiales de restauracion y dentaduras a base
de acrilico y parte dorsal de la lengua, disgeusia temporal, sensacion de ardor y resequedad
bucal. (James et al., 2017)

La presente investigacion tiene como proposito analizar la eficacia de la clorhexidina
como el antiséptico de primera eleccion para destruir microorganismos presentes a nivel
bucal, asi mismo reconocer el o los microorganismos con mas alta sensibilidad a la
clorhexidina, e identificar su concentracion mas Optima sobre microorganismos bucales;

mediante la busqueda y revision bibliogréafica.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la eficacia del uso de la clorhexidina como antiséptico de primera eleccion para

destruir microorganismos a nivel bucal, mediante revision bibliografica.

Obijetivos especificos

e Reconocer el o los microorganismos con mas alta sensibilidad a la clorhexidina.
e Comparar la eficacia de la clorhexidina con otros antisépticos frente a

microorganismos a nivel bucal.

e Identificar a qué concentracion la clorhexidina tiene mayor eficacia sobre
microorganismos bucales.
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METODOLOGIA

La siguiente investigacion es de tipo cualitativo no experimental la cual se realizard mediante
revision sistematica en base de datos bibliograficos, como articulos, tesis, revistas libros que

se encuentran relacionados con el tema de investigacion y sirvan de apoyo para su desarrollo.
1. Tipo de estudio

e Bibliogréafico: Se recopilard informacion bibliogréfica de articulos, libros, tesis y
revistas referentes al tema que serviran para el desarrollo de la investigacion.

e Descriptivo: Se describiran las caracteristicas de la clorhexidina, su eficacia como
colutorio, la sensibilidad de ciertos microorganismos frente a esta, y su eficacia
dependiendo de su concentracion.

e Comparativo: Se realizara una comparacion de la clorhexidina con otros

antisepticos, frente a la sensibilidad de microorganismos a nivel bucal.
2. Universo

Estudios encontrados utilizando las palabras claves en las bases de datos Pubmed,
Google Scholar, Scielo desde el afio 2016 a 2021.

3. Muestra

Estudios seleccionados a partir de los criterios de inclusion y exclusion del total de

articulos encontrados, al menos 30 articulos.
4. Estrategia de busqueda (técnica para recolectar informacion)

e Se realizara una recopilacion bibliografica de fuentes y bases de datos biomédicas:
Pubmed, Google Scholar, Scielo y tesis para investigar la eficacia del uso de la
clorhexidina como antiséptico de primera eleccion en la destruccion de
microorganismos a nivel bucal; que tengan palabras claves como “clorhexidina”,

29 ¢ 29 ¢

“microorganismos bucales”, “colutorio”, “comparacioén

99 ¢

gold standard”, y las que
correspondan a los descriptores de salud DeCS/MeSH.

e Se utilizara los operadores booleanos “OR” o “AND”’; combinados con las palabras
claves: ((((chlorhexidine) AND (mouthwash)) AND (oral microorganisms));
((chlorhexidine) AND (mouthwash)) AND (comparison); (((chlorhexidine) AND
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(mouthwash)) OR (oral microorganisms)) OR (comparison); (((chlorhexidine) AND
(mouth wash)) OR (gold standard)) AND (oral microorganisms)
e Se seleccionaran articulos y documentos mas relevantes publicados desde 2016 hasta

2021, relacionados con el tema de estudio en los idiomas espafiol e inglés.

5. Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

e Estudios publicados entre 2016 a 2021 en cualquier idioma.

e Estudios que analicen la eficacia de la clorhexidina como colutorio en personas
mayor a 18 afios.

e Estudios que analicen la accién de la clorhexidina en microorganismos de la cavidad
bucal.

e Estudios de cohorte, clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y casos clinicos

relacionados con el tema a investigar.
Criterios de Exclusién

e Estudios publicados antes del 2016
e Estudios clinicos realizados en animales.
e Estudios que analicen la eficacia de la clorhexidina en microorganismos distintos a

la boca.
6. Analisis de datos e informacién

Para analizar la informacion se ha de organizar los datos recolectados y ubicarlos en una
matriz de resultados en el programa EXCEL, tanto para reconocer el microorganismo mas
susceptible, identificar la concentracion con mayor eficacia frente a estos y la comparacion

con otros antisépticos de la clorhexidina.
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7. Variables

Ambito
Variables Definicion (dimensién Tipo Indicador Escala
)
DEPENDIENTES (Microorganismos bucales)
Bacterias
Gram
positivas
Es el conjunto de Bacteri
Microbiota microorganismaos que se acterias L Sensibilidad .
Oral ¢ g tq | Gram Cuantitativa 0- 100% Continua
ra encuen ra_n presentes en la negativas - o
cavidad bucal.
Hongos
INDEPENDIENTES
Es un agente antiséptico que
tiene un efecto a largo plazo
con actividad antibacteriana, 0.12%
. . ., Concentra L. ' .
Clorhexidina amplio espectro de accion, cion Cualitativa 0,2% Ordinal

efecto antiplaca y disminucion
indirecta de inflamacién
gingival y sangrado.
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ESQUEMA DE MARCO TEORICO
1. Antisépticos Orales
1.1 Introduccion
1.2 Clorhexidina
1.2.1 Concepto
1.2.2 Uso terapéutico
1.2.3  Mecanismo de accion
1.2.4  Concentracion
1.2.5 Efectos adversos
2. Microbiota Oral
2.1 Ecosistemas de la cavidad bucal: composicion microbiana
2.1.1 Saliva.
2.1.2 Mucosa Bucal.
2.1.3 Lengua
2.1.4 Superficies dentarias
2.1.5 Surco gingival
2.2 Bacterias
2.2.1 Streptococcus mutans
2.2.2 Porphyromonas Gingivalis

2.2.3 Lactobacilos
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Universidad Facultad
LM Nacional de la Salud
L V| deloja Humana
1

OF. No. 009-DCO-FSH-UNL
Loja, 11 de enero de 2021

Odt. Esp. Claudia Piedra
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Estimada docente, por medio del presente me permito hacerle conocer que se designa a
usted asesora cientifica de |2 sefiorita Arciniega Aguilar Stefania Carolina, a quien dard
acompafiamiento para el establecimiento del tema titulado Comprobar la eficacia del uso
de la clorhexidina como antiséptico para destruir microorganismos en el periodo octubre
2020-diciembre 2021. Mediante revisién bibliogréfica, hasta la revision final del borrador
del proyecto de trabajo de titulacién, cabe sefialar que la designacién se realizé tomando
en cuenta el tema de estudio y las horas de AD8 constantes en su distributivo docente.

Por la favorable atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento

Atentamente

dL Esp. Susana Gonzalez Eras
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

SGE/ep
Cc Archivo

Calie Manuel Monteros
tras el Hospital sidro Ayora - Lo@ - Ecusdor
072 -571379 Bxt. 02
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@ UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Loja, 25 de marzo del 2021

Od. Esp. Diana Gahona
Docente de Proyecto de titulacion de Noveno ciclo
Ciudad. -

De mi especial consideracion:

Con un cordial saludo, por medio del presente certifico que las estudiantes Nataly Dayana
Pilco Ruiz y Stefanmia Carolina Arcimiegas Aguilar, quienes me fueron asignadas mediante
oficio por la direccion de carrera para dar la asesoria cientifica en la elaboracion del
proyecto de tesis, cumplieron con todas las asistencias y recomendaciones en la
elaboracién del mismo. por lo tanto de mu parte como tutora quedo muy complacida con
el trabajo de las estudiantes.

Por la atenci6n brindada le anticipo nus mas sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Od. Esp. Claudia Piedra Bumeo
DOCENTE DE LA CARRRERA DE ODONTOLOGIA
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