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No perderse en la oferta de productos

Los principios activos antibacterianos constituyen un com-
plemento importante en la higiene dental diaria, dado que
las medidas mecéanicas (cepillado dental, limpieza de la
lengua, higiene interdental) a menudo son insuficientes o
no son aplicadas correctamente en determinadas situa-
ciones o por ciertos colectivos de personas.

En el mercado se ofrecen multitud de principios acti-
vos antibacterianos o productos antiplaca para el uso en
la cavidad oral. Dichos principios activos estan dispo-
nibles a diferentes concentraciones, en distintas formas
farmacéuticas y, por ultimo, también en formulaciones
diversas en funcién de la empresa farmacéutica. El pa-
ciente/comprador tiene problemas para no perderse en la
diversidad (fig. 1) de productos disponibles. Pero también
el equipo de la consulta dental, una de cuyas funciones es
la de asesorar al paciente, se plantea dudas acerca de la
efectividad, de la necesidad y de la eleccion del producto
adecuado.

En esta primera parte del articulo se abordan el funda-
mento y las indicaciones de los principios activos y es-
pecialmente de la clorhexidina como principio activo de
referencia mas importante y mas eficaz.
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El control de la placa biologica como objetivo princi-
pal de la profilaxis

Actualmente existen evidencias suficientes de que la flora
bacteriana oral, una vez se establece como placa bioldgi-
ca en la superficie dentaria, constituye la causa principal
de la caries, la gingivitis, la periodontitis (marginal y api-
cal) y también de la periimplantitis. Estas enfermedades
se pueden calificar de infecciones bacterianas o, mejor
aun, de infecciones inducidas por placa bioldgica. Sin
embargo, los postulados clasicos de Koch-Henle, segin
los cuales un microorganismo transmitido provoca forzo-
samente una infeccion, s6lo se pueden aplicar a estas tres
enfermedades con ciertas variaciones'.

En principio, la colonizacién bacteriana de la cavidad
oral de por si no es patdgena. La flora normal, como la
que se encuentra en otros drganos como la piel, el intes-
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Figura 1. La gama de productos es tan amplia que es
facil perderse en la oferta.
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tino y la vagina, protege el organismo frente a la coloni-
zacion por flora exégena. En general, las bacterias o la
placa biolégica no suelen provocar cuadros patoldgicos
en la mucosa debido a su descamacién constante. Las
heridas de la mucosa oral cicatrizan sorprendentemente
bien, a pesar de la contaminacién bacteriana de la cavi-
dad oral. Sin embargo, en el momento en que la placa
bioldgica se adhiere a superficies duras como dientes,
restauraciones o implantes, sus productos metabdlicos
pueden provocar una desmineralizacién (caries) en los
dientes y reacciones inflamatorias (gingivitis, periodon-
titis, mucositis, periimplantitis) en los tejidos adyacen-
tes. Parece ser, curiosamente, que las bacterias aisladas
apenas tienen efecto patégeno, pero una vez organizadas
en placa bioldgica desarrollan resistencias frente a los
mecanismos de defensa inespecificos (fagocitosis) y a
los bactericidas® y tienden a un aumento espectacular de
la patogenicidad. Por ejemplo, la tasa de crecimiento de
Streptococcus mutans aumenta entre 10 y 100 veces en
comparacién con su forma plancténica (como suspen-
sién) en cuanto se asienta en una placa bioldgica oral®.
Dado que por ahora no es posible eliminar selectivamen-
te los gérmenes patégenos de una determinada enferme-
dad, la estrategia preventiva mds importante consiste en
la eliminacién regular y lo mas completa posible de la
placa bioldgica oral. Debido a la «regeneracion» reite-
rativa de la flora oral desde el exterior, pero también a
partir de numerosos nichos de la cavidad oral (amigda-
las, lengua), la higiene dental periédica deberia incluir
no soélo los dientes y el periodonto, sino todo el espacio
orofaringeo.

Principios activos quimicos como complemento
de las medidas mecanicas

Los principios activos antibacterianos se aceptan y se
aplican cada vez mas como medida complementaria de
la higiene dental mecanica (insuficiente en la mayoria
de las personas). Estos principios activos antibacteria-
nos pueden, por un lado, sustituir la higiene dental en
determinadas situaciones, como en momentos en que el
cepillado dental no es factible, y, por otro lado, inactivar
la placa biolégica residual no eliminada totalmente con el
cepillado dental o inhibir la neoformacién de placa bio-
l6gica. Los principios activos antibacterianos cumplen
ademds el requisito de llegar a las dreas orofaringeas a
las que no se puede acceder o no se pueden limpiar con
el cepillo dental.

Esta “quimioprofilaxis™ se justifica por una parte por
los costes elevados que acarrea un tratamiento odontol6-
gico como resultado de una higiene dental insuficiente y,

538 Quintessence (ed. esp.) Volumen 23, Numero 10, 2010

Figura 2. En la actualidad se comercializan numerosos
productos de clorhexidina nuevos con una amplia va-
riedad de formas farmacéuticas y concentraciones. Los
sprays de clorhexidina permiten el uso especifico tam-
bién en lugares de dificil acceso.

por otra parte, por la evidencia de que las enfermedades
odontoldgicas influyen de forma relevante en la salud ge-
neral®. Entretanto se ha logrado establecer una relacién
manifiesta entre la mala salud dental y las coronariopa-
tias, el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascu-
lar®. La periodontitis influye negativamente en la situa-
cién metabdlica de los pacientes diabéticos, lo que puede
dificultar el control de los niveles de glucemia®.

La aplicacion de medidas antibacterianas como com-
plemento a la higiene dental es imprescindible sobre todo
en el caso de personas discapacitadas o de deterioro de
las habilidades manuales (como en la vejez).

Indicacién: «pacientes discapacitados»

Las personas discapacitadas tienen un riesgo alto de de-
sarrollar caries y enfermedades periodontales inflamato-
rias debido a un aporte nutricional a menudo limitado,
pero habitualmente muy cariogénico, y a los posibles
tratamientos farmacoldgicos. Se trata precisamente de
un colectivo de pacientes cuya higiene dental diaria es
mds compleja y en cambio necesita la ayuda o depende
totalmente de padres o cuidadores para la realizacién de
una correcta higiene dental. La limitacion de la apertura
de la boca afiade todavia més dificultades a la higiene
dental, sobre todo en la regién de los molares. Si los
pacientes discapacitados no acuden con regularidad a
revisiones de control desde edades tempranas y, si no
participan en programas preventivos intensivos, pueden
desarrollar precozmente lesiones de caries importantes
y enfermedades periodontales graves. A esto se aflade la
capacidad limitada de cooperacién durante las explora-
ciones odontoldgicas y los problemas o la imposibilidad
para comunicar sensaciones de dolor, lo que puede con-
tribuir a que estas enfermedades pasen desapercibidas
durante mucho tiempo. La irritabilidad, la tendencia al
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Figuras 3a y 3b. Después de prescindir totalmente durante 4 dias de cualquier producto para la higiene dental se pone

Six

de manifiesto aquf (en el marco de un estudio) la eficacia de los enjuagues con clorhexidina. La figura 3a muestra cémo
el enjuague con una solucién placebo no logré inhibir la formacién de placa, mientras que el enjuague solo con una so-

lucion de clorhexidina (0,2%) la inhibié claramente (b).

llanto y el rechazo de los alimentos son consecuencias
frecuentes, pero los padres y los cuidadores rara vez re-
lacionan estos signos de malestar con el estado deficien-
te de la dentadura.

La informacién sobre el uso racional de principios
activos antibacterianos puede contribuir notablemente a
lograr una buena profilaxis. En vista de que es mas dificil
llevar a cabo los tratamientos dentales necesarios, los pa-
dres y los cuidadores se muestran especialmente motiva-
dos y agradecidos por toda la informacién recibida y las
alternativas propuestas para mejorar y facilitar la higiene
dental diaria.

Principios activos adecuados para la cavidad oral

No todos los principios activos que muestran actividad
bactericida o bacteriostdtica en pruebas microbiol6gi-
cas (antibiograma) o contra la placa bioldgica se pueden
utilizar en la cavidad oral o son eficaces contra la placa
dental o la gingivitis. En este caso desempefian un papel
importante factores como la toxicidad, la accesibilidad y
la capacidad de humectacién de los lugares de accidn, el
periodo de permanencia y la biodisponibilidad (sustan-
tividad), ademads de las interacciones con la saliva y con
otras estructuras orales.

En estas condiciones, sélo unos pocos principios acti-
vos como clorhexidina, una combinacion de fluoruro de
amina y fluoruro de estafio, una formulacién de determi-
nados aceites esenciales y también triclosdn asociado a
un copolimero han logrado imponerse en el campo de la
odontologia. La clorhexidina se utiliza Gnicamente a cor-
to plazo debido a su tendencia a la tincién y a posibles al-
teraciones del gusto. Como resultado de su potente efecto
antiplaca puede sustituir la higiene dental mecanica. Este

patrén oro que tiempo atrds sélo estaba disponible en
unos pocos productos, se comercializa en la actualidad
en numerosas formulaciones, a distintas concentraciones,
en combinacién con fldor y también en multiples formas
farmacéuticas, como colutorios, dentifricos, geles, barni-
ces y sprays (fig. 2).

Clorhexidina: una eficacia largamente demostrada

Efectividad

El gluconato de clorhexidina forma parte de los agentes
quimioprofilacticos y terapéuticos de uso mas difundido
y es considerado el principio activo mas eficaz contra la
placa y la gingivitis®. Se une a las partes cargadas nega-
tivamente de las superficies dentarias (proteinas de la
pelicula) y membranas de mucosas'’, lo que le permite
impedir de entrada la formacién de la placa dental, pero
sobre todo inhibir el metabolismo bacteriano y llevar fi-
nalmente a la destruccion de las células bacterianas. En
la figura 3b se muestra la extraordinaria efectividad de la
clorhexidina, dado que este principio activo es capaz de
disminuir claramente la formacién natural de placa (fig.
3a) incluso en ausencia de un cepillado dental eficaz.
Las respectivas muestras de placa obtenidas (figs. 4a y
4b) evidencian una destruccién clara de los microorga-
nismos por la clorhexidina en comparaciéon con las
muestras de placa no tratadas (grupo placebo). Su activi-
dad antibacteriana en la cavidad oral persiste durante un
periodo de hasta 12 h debido a su biodisponibilidad ex-
cepcional'!, Desde hace afios se recomienda su uso en
estudios clinicos a una concentracion del 0,2% como
sustancia de referencia («patrén oro») en comparacion
con otros principios activos!'2.
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Figuras 4a y 4b. Imagen microscopica de bacterias visualizadas mediante la técnica de tincion con fluorescente vital.
De forma similar a la inhibicion de la placa (fig. 3b), los enjuagues con clorhexidina provocan la destruccion de una
gran cantidad de bacterias (b; tincion roja), mientras que después de realizar enjuagues durante 4 dias con una solu-
cién de placebo la mayoria de las bacterias conservan la vitalidad (a; tinciéon verde).

et

Figura 5. Las dos imagenes muestran una tincién débil (a) y una tincién mas marcada (b) secundaria al uso de clorhexi-
dina. Se trata de una reacciéon adversa caracteristica asociada al uso de colutorios de clorhexidina al 0,1-0,2%.

Reacciones adversas

Una desventaja, derivada de su buena unién a las estructuras
orales, es la aparicion de reacciones adversas reversibles,
mas intensas que las asociadas a otros productos, pero que no
dejan de ser signos de su eficacia. De estas reacciones adver-
sas forman parte las tinciones en los dientes, en la lengua y en
restauraciones de color dentario'. Con el uso periédico, al
cabo de s6lo unos pocos dias aparecen depdsitos de color
marrén mas o menos extensos (dependiendo también de los
habitos alimentarios) en los dientes, sobre todo en la dentina
expuesta, donde son mas dificiles de eliminar que del esmal-
te (figs. 5a'y 5b). Son reacciones adversas mucho mads raras
la mayor tendencia a la formacién de placa y una marcada
alteracién del gusto®. El uso diario de clorhexidina a con-
centraciones normales (0,1-0,2%) durante periodos de tiem-
po prolongados no es recomendable debido a sus reacciones
adversas, pero en principio es factible!.
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El uso a corto plazo «en ciclos» del colutorio duran-
te un periodo de 14 dias o el uso una vez por semana
(también denominado uso intermitente a corto plazo) del
gel al 1% (en sustitucidn del dentifrico para el cepillado
dental) es absolutamente suficiente en la mayoria de los
casos para reducir drasticamente el grado de contamina-
cién bacteriana en la cavidad oral.

La sensibilizacion frente a este principio activo es rara.
Se conocen sélo casos aislados de reacciones anafildcti-
cas y reacciones medicamentosas adversas («fixed drug
reaction»)'.

Se pudo mostrar en estudios farmacocinéticos que la
clorhexidina s6lo se absorbe minimamente y que, por lo
tanto, se elimina en forma inalterada por la orina y las he-
ces. Con estos estudios se confirmd la escasa toxicidad y
la nula teratogenicidad de clorhexidina. Concretamente,
no se hallaron trazas de p-cloronanilina ni en orina hu-
mana ni en orina de animales de experimentacién'®. Ade-
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mds, después de la reduccion de gérmenes en la cavidad
oral con clorhexidina, se observa un nuevo crecimiento
bacteriano al cabo del tiempo y la misma respuesta de las
bacterias a la clorhexidina, por lo que no se ha de temer
la aparicion de una flora oral resistente!'s.

Interacciones/inactivacion

Existe una viva discusién en torno a posibles interaccio-
nes con sustancias aniénicas presentes en las pastas den-
tifricas [laurisulfato sédico (LSS) y monofluorofosfato
sodico]. Un articulo de revisién publicado recientemen-
te!® recomienda esperar, por seguridad, un minimo de dos
horas entre el cepillado dental y los enjuagues con un
colutorio de clorhexidina o utilizar una pasta dentifrica
sin tensoactivos anidnicos. Sin embargo, en dos estudios
clinicos no se observé una disminucién del efecto de la
clorhexidina después del cepillado dental con pasta den-
tifrica a base de LSS?*2!.

Otro riesgo de inactivacion viene dado por la unién de
la clorhexidina a sangre (protefnas séricas) y también a
fluido crevicular en la bolsa periodontal??. Se han apor-
tado datos que muestran que la actividad de la clorhexi-
dina disminuye de cuatro a doce veces en presencia de
sangre?. Dado que el flujo de liquido crevicular aumenta
mucho en tejidos inflamados?, el efecto subgingival de
los principios activos antibacterianos es muy limitado.

Novedades acerca de la clorhexidina

Productos sin alcohol

Se han producido innovaciones interesantes en relacién
con los productos basados en clorhexidina, debido sobre
todo a que su excelente efectividad puede quedar ensom-
brecida por algunas reacciones adversas. Entre las nove-
dades hay que destacar el desarrollo de formulaciones
sin alcohol, como Meridol® paro CHX 0,2%, Chlorhexa-
med® 0,2% sin alcohol o Curasept ADS 220 0,2%. Aun-
que la mayoria de grupos de usuarios a los que se puede
recomendar el uso de clorhexidina no resultan afectados
por la presencia de alcohol en las formulaciones conven-
cionales, en algunos de ellos puede estar indicado el uso
de alternativas sin alcohol en determinadas circunstan-
cias. Esto es vélido sobre todo para nifios con un riesgo
alto de caries o para portadores de aparatos ortodéncicos,
para personas con una mucosa oral sensible o personas
que han de prescindir del alcohol por motivos de salud
o por motivos religiosos. El aspecto decisivo es la efecti-
vidad demostrada del principio activo clorhexidina en la
(nueva) formulacidn y la equivalencia respecto a las solu-

ciones de clorhexidina cientificamente bien estudiadas y
de eficacia acreditada. La sola presencia de un principio
activo no es el unico factor que determina su efecto en
un determinado producto®. Sin embargo, la ausencia de
alcohol no influye en la capacidad de tincion. Segtin los
resultados de diversos estudios?®?’, esta reaccién adversa
se correlaciona con la eficacia del producto. Se acufi6 la
idea de que «si la solucién no tifie, carece de efecto»?’.

Una formulacién nueva que ademds de carecer de al-
cohol también asegura no tefiir gracias a la adicién de
un sistema antipigmentacién demostré en un estudio re-
ciente inhibir significativamente la formacion de placa
en comparacién con una solucioén placebo. Sin embargo,
la comparacién con una solucién de clorhexidina con al-
cohol convencional dio como resultado una efectividad
significativamente peor?®.

Nuevas formas farmacéuticas de clorhexidina

De las novedades también forman parte las ampliaciones
de la gama de formas farmacéuticas. Entre estas destacan
diferentes formulaciones nuevas en gel (Chlorhexamed®
DIREKT al 1% y Cervitec Gel 0,2% + 900 ppm de fluo-
ruro) y también clorhexidina en spray (Chlorhexamed®,
0,2% Spray, ORI-HEX, Curasept Spray ADS 050 0,5%).

Los sprays tienen la ventaja de que se puede dirigir
la pulverizacién de forma especifica sobre la regién por
tratar, como, por ejemplo, la lengua o las amigdalas. Esta
forma de uso se recomienda también en los tratamientos
periodontales para la «desinfeccién oral completa»?. La
aplicacién en spray también constituye una alternativa
para la reduccion especifica de la flora oral en pacien-
tes discapacitados o encamados en los que la limpieza
mecdnica, sobre todo en la regién de los molares, es
complicada o el enjuague con colutorios no es posible.
A diferencia del colutorio para los enjuagues bucales, la
niebla pulverizada se dispersa finamente, por lo que no
hace falta escupirla.

Conclusion

Los principios activos antibacterianos sirven para com-
plementar la higiene dental diaria y han demostrado su
eficacia clinica en numerosos estudios. En personas dis-
capacitadas o en personas que, por motivos diversos, no
pueden llevar a cabo una higiene dental mecanica correcta
se deberian aplicar medidas «quimicas» para la preven-
cién de patologias dentarias como la caries, la gingivitis
y posiblemente también la periodontitis y la periimplan-
titis. Se considera que la clorhexidina es el principio acti-
vo de eleccién y los colutorios de clorhexidina a concen-
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traciones del 0,1-0,2% el patrén oro. En determinadas
situaciones, estos colutorios pueden sustituir pasajera-
mente el cepillado dental. Sin embargo, debido a diversas
reacciones adversas, no son recomendables para el uso a
largo plazo, sino Unicamente para ciclos de tratamiento
cortos (aproximadamente 14-30 dias).

Se dispone ya de resultados cientificos de distintos

productos nuevos, si bien la bibliograffa todavia no es
lo suficientemente amplia para confirmar su equivalencia
con las soluciones de clorhexidina convencionales ex-
haustivamente estudiadas durante afios.
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