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Efecto antiplaca de dos agentes
químicos: clorhexidina (0.12 %)
y triclosán (0.03 %), contenidos

en enjuagues bucales

Jc^ Nava Rc»{ero y Miouel A. Padilla M. *

O
And-plaque Effect of Two Chetnical
Agents: Clorhexodine (0.12%) and

Tríclosan (0.03%) Coatalnedin RJnses

Absttact. Tbtijfideng of tujo oralrimes ms
evaiiiaUd in coíitff stadents between 18 and20years
oíd: ene containing chiorbexidine al 0.12Vo andÚh
other tríclosan al 0.03%. T!»sulfects wat sekcted tg
simple random sample anddivided inte three groHps:
¡: rínsing with élerhexidine, teeth bmshing and
tcothpaste; ¡1: rínsing iriih toothbmsh, loothpaste, and
a solulion containing tríclosan; and Til: with teeth
bntshing andloothpaste. The O' Laary index was
Hsed loevalnale iIkdentalplaque at tise beginning of
the eyperimenl and in two subsequenl evalnations. ¡t
was conclnded thal rínsing with chlerhexidine and
tríclosan constitnies an effident altemalivefor the
controlof dentalplaque.

Introducción

ción de estas entidades patológicas mediadas por ella: el
control mecánico, el químico y el inmunológico ^iney et
al.,1993). Los agentesquímicos,para considerarse activos
deben alterar la formación o la composición de la PDB a
taigrado que evitenlaaparición de la enfermedad (Adams,
1994 y Molinari y Molinari, 1992). Entre los más utiliza
dos para este fin, se encuentra la clorhexidina al 0.12%
(Drake, 1993 y Nava y Padilla, 1997) y recientemente, el
triclosán al 0.03% (Barkvoil, 1995 y Nava^r al, 1998). La

acción antimicrobianá de la clorhexidina (molécula simé
tricacatiónica con 4 anillos de clorofenily2 de bisguanida,
unidos por una cadena central de itexaclorofeno) consiste
en que se absorbe a la pared celulardel microorganismo y
filtra sus contenentes celulares, precipitando o coagulan
do el citoplasma (Miles, 1993 y Weitz et al, 1992). El

triclosán (2,4,4-TrichIoro-2,hidroxidiphenyiether) perfo
rala paredcelular bacteriana yprecipita las proteínas en el
citoplasma, las cuales alteran y/o desorganizan la PDB
(Kjerheim, 1995 y Rollaetai, 1994). Estos agentes quími
cos, han demostrado su eficacia antiplaca en numerosos
estudios (Grossman, 1994; Smith, 1995; Kjaerheim y
Waaler, 1994 y Uthiwan et ai, 1995). Sin embargo, en la
población mexicana existen factores muy marcados que
influyen en la presencia y patogenia de la PDB. Uno de
ellos es el estado socioeconómico, entie otras variables

especiales como la dieta, la higiene bucal, la susceptibili
dad a la enfermedad, el sexo o la edad. Es necesario obser

var y estudiar la acción de estos enjuagues bucees en la
población mexicana,para conocer el alcance de su efecti
vidad como agentes químicos antiplaea. Por lo tanto, el
propósito de este trabajo fuevalorar la eficaciade dos en
juagues bucales cuya composición se basaen la clorhexidina
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La cariesdental ylaenfermedadperíodontalson
procesos patológicos multiíactoriales. En su

patogeniaintervienen bacterias y productos ácidos prove
nientes de la placa dentobacteriana (PDB) (Ketteri, 1994;
Riedie, 1990; Brian, 1993 y Nava, 1997), por lo que de
todos los depósitos blandos de la cavidad bucal, la PDB es
el factor etiológico único en la enfermedad períodontal
(Pietrokovski, 1995 y Harrys y Cristssen, 1991). Actual
mente, existen fres alternativas para el control y preven-
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Do9 Agentíi Químico Clorhihibiha (0.12%)...

al 0.12"/o Ye! triclosáii al 0.03% en jóvenes universiraiios de
18a 20 añosde edad,peitenecienfes a la UAEM.

I. Material y métodos

En este estudio clínico,prospectivo ydescriptivo, se selec
cionaron por maestreo 15U sujetos; 75 del sexo masculino

y 75 del femenino, entre los 18 y 2Ü años de edad. Se
integraron tres grupos con 50 sujetos cada uno. Algrupo
I lecorrespondió usare! enjuague de clorhexidina al 0.12%,
acompañado de cepillado dental más dentífrico. El grupo
II utilizó el enjuague de friclosán al 0.03%, cepillado den

tal y dentífrico- Al grupo III sólo se le indicó el cepillado
dental y dentífrico. El cepillo dental usado fue el Oral B
mediano (cerdas de dureza mediana) con la técnicade des
lizamientor^rtical/horizontai (Riethe, 1990),y el dentífri
co usado fue Caígate (que contiene 900 ppm de fluoruro)
(Sánchez, 1996). Antes de iniciar el trabajo, se les realizó
una profilaxis al total de los sujetos y se les asesoró en la
técnica de cepillado dental con eldentífrico yeluso de los
enjuagues conOorhexidina y/o ti'iclosán, dependiendo del
grupo alquepertenecían. Al total de lamuestra sele cuan-
rificó la PDB mediante ci índice de O'Leary (Harris y
Cristseen, 1991), tanto al inicio delestudio, contoa lasdos
y a las cuatro semanas después de comenzado el experi
mento. Los enjuagues bucales empleados fueron produc
tos mexicanos, comercialmente conocidos como "Oral B
para Gingivitis" (Oral Bde México), e! cual serecomendó
utilizarlo entre 40 y 60 segundos después del cepillado
dental, una vez ai día y el "Plax" (Colgate Palmolive de
México) quese uso durante el mismo lapso, pero previo a!
cepillado dental. Parael análisis estadístico de losdatos,se
aplicó laprueba /, test(p < 0.05), porgrupo deestudio ypor
sexo (Wassertheil-Smoiler, 1990).

II. Resultados

El promedio total de PDB al inicio del estudio fue de 72.04,
mayor en el sexo masculino (73,75) que en el femenino
(70.34) (tabla 1). En la primera evaluación, el grupo I pre
sentó los menores promedios de PDB a las dos (55.04) y
cuatro semanas (40.42) de usar el enjuague (tablas 2 y 3).
La tabla 4 ilustra los porcentajes de reducción de PDB con
22.17% para la primera prueba (dos semanas) y 42.84%
para la segunda (a las cuatro semanas), que también co
rrespondieron al grupo I. Para los promedios hallados en
el grupo II, laPDB fue de 59.81 del primer examen a 49.75
del segundo (tablas 2y3), ycon porcentajes de reducción
de 18.47% a 32.18%, respectivamente (tabla 5). Tanto en
el primero como en el segundo examen, los mayores pro
medios (67.29 a 58.53) y menores porcentajes de reduc
ción de PDB (6.60% a 18.76%) fueron para el grupo III

GrupoI Grupo)! GrupoIII Total

: (GLORHÉÍbMÁ)' (tRCLOiAiij :(eÉRILLÍTO)

N XN XN XN X

íp^ÜtlHO, a ra.35 2S~~ 74:01 25 73:69^~75r^TOr7S"
Femenino 25 68.10 " 25~72.71 25 70.21 75 70.M

T6tÁL% "so Tire; E50'"'reS«! rexffi;.. 1^,- ^2,Mf

Grupo) OrupoI) Grupo))) Total

Sexo" ~(aloR»«DÍNAr (Tricüü^ ^
N ~ X N X N X N X

"MtóCULÍÑo 25 66.30" 25" eoTSB 25 69;81~75 "62116*

"FemEÑÍÑo 25 53.78 2S""59.35 25 64.77 75 SSléS^

—TotS? "50" S9'J1**'" 50""í

• Diferencia Estadística Significativa (P < 0.05) en Reladón con la

Evaluación Inicial.

^•'•^FERENCA ESTADlsnCASieNIFlCATlVA (P SÓ.Ó^

"TTiSa^ (QrwtsxiwiA) {TrkLosái))' "|C6^

75 47.99*

:51-18 "25"" '25 j^OjE^., iTSf^^lS*
FEMENINO 25 48l!3 « 3938 2r 56.26 75 47.99*

^^^^^S^FT49T76-~50""^40r42*y;~.50""'S8-S3*Fr-|5"p"-T49";S7*
• DiFERENCA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (P S 0.05) EN RELACIÓN CON LA

Evaluación Inkiial.

igaaEEBE8e»Eg»Digtte^i(^Bie^^^

(cepillado dental) (tablas 2,3 y 6). Laprueba estadística /,
testno indicóuna diferencia notable (p^ 0.05) entre los tres
grupos en ambos sexos ^ inicio del estudio. Sin embargo,
enlasegunda evaluación síhubo unadiferencia estadística
significativa (p < 0.05) tanto engmpos como en sexos.

III. Discusión

En numerosos estudios, nacionales (Navay Padilla, 1997;
Nava ct aL, 1998 yCarta, 1997) e internacionales,^ los agen
tes químicos clorhexidina ytiiclosán handemostrado has
ta la fecha su efectividad para reducirla PDB.
Las propiedades específicas que se le han encontrado a
estos agentes antimicrobianos son la potencialidad, la re-

1. VéaseWtitz e/ ai, 1992; Rolla it ai, 1994; Gro.isnian, 1994; Smiüi,

1995; iqaedjeim y Wasler, 1994; Utlúwan e!ai, 1995; Grecnman y

Nelson, 1996 y GafFai, 1995.
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tención en la bocít, la fijación en la placa y la b¡nactT\'idai.i
(Ramberg, 1995).

Bn este cstiidicj, el promedio total de placa cncontnido al
inicia fuede 72.04,similar al reportado por Ciirisrers.son y
colaboriid(;re.s: 72.50 en un mismo grupo de población y
en igual periotlo de tiempo (Chrisferssoii el ni., 1991). 151

sexo femenino presentó los promedios más bajtj.s (70.34)
en relación con el sexo masculino (73.75), e.sto se debe a
c.|ue posiblemente en México las mujeres tienen más cui
dado c<}n su higiene personal que los honibres. Conforme

se retilizaron las do.s evaluaciones (2 y 4 semanas), fue
notable la disminución de lospromedios iniciales ttitales de

placa: de 60.71 en el primeres;imen a 49.57 en el segundo.
Si desglosamos la inftjrmación por gruptjs, tenemos que
el I (clorehesidina) obtuvo los menores pnanedios en las
dos evaluacitjnes, donde el sexo femeniiuj fue el que mos
tró relativamente ios inentaes pn)medios y porcentajes de
reducción de l'DB, con relación ai masculino. Bsto pudo

Evaluación 1A. Evaluación 2a- Evaluación

Inicial (Dos semanas) (Cuatro SEMANAS)

%De %0E

X X Reducción X Reducción
1

73.35 65.30 23.21' 41.47 ~ 43.41

58.10 53.78 21.01 39.38 42.11

70.72 • 65.04* 22.17 40.42 • "4Z84 .

tMscLlINO so _73.35 65.30 _ 2:
FEMENINO 50 58.10 53.78 21

Total 100 70.72 • 55.04* 2:

*Diferencia Estadística Sigmifioauva (P s 0.05).

Evaluación lA. Evaluación 2a. Evaluación

Inicial (Dos Semanas) (Cuatro SEMANAS)
I

% DE %DE

X X Reducción X Reducción

74.01 50.38 18.51 51.18 33.53

72.71 59.25 18.41 48.35 30.84

73l36"*" 59.81 • " 1847 49.75* "3Z18 ,

MASCULINO 25 74.01 50.38 1f

Femenino 25 72.71 59.25 lí

Total ' ' 50 73Í36"'" 59.81 • " Í£

• Diferencia esTAOlsricASieNifiCATivA(P s o.os).

EvaluaoOn 1a, Evaluación 2a. Evaluacicjn

l^iAL (Dos Semanas) (.cuatro Semanas)
%0E % Dé

Reducción X REDUCCIÓN

5.52 60.81 17.70

7.74 56.26 19.88

' -6:60 ,58;S3T
•

.KflA^LINÓ • 50 ~_73Í89 69.81 5
FaiENiNO 50 70.21 64.77 7

_T0-mL-'.T (00^" "_f3.31*" 67,29* -é
• Diferencia Estadística significativa (P l o.05).
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deberse a que las mujeres tienen nvás cuidvido unsu higie
ne bucal que los hombres, por lo que existe en eliiLS más
control de la l'DH (Nava, 1997). Los promedios iiallados

deeste grupo, fueron mayores quelos reportados por1lase
(1995) en un estudio realizado durante cuatro semanas en
una población similar a la de este trabajo y parecidos a Itjs
encontrados por Grossman quien hizo una prueba que
duró más tienipo (Smitli, 1995). Los porcentajes de dismi
nución de placa en estemismogrupo fiieron casi similares
a los descritospor Brinneren un tiemposimilar de usodel
agente en sujetos adultos (Brincr, 1995), sin embargo, es
tos porcentajes en relación con (jfio esluidio lealizado en
México durante tresy seis semanas,variaronen la primera
como en la segunda evaluación (Na\'a y Padilla, 1997),
posiblemente debido a quese utilizaron dosenjuagiie-s dia
rios y en este estudio sólo uno. bis necesario remarcar que
este agente químico debe ser utilizado bajo prescripción
odontológica, contndando el tiempo y la dosificación, ya
que en la investigación se presentaron efectos secundarios
que también se refieren en la literatura (Smith, 1995 y
Ilelms, 1996), como pigmentación dentaria a las tres se
manas (1 (1.3%) ypérdida del sentido del gusto a lascuatro
semanas (19.6%); no obst-ante, rales secuelas desaparecie
ron ai eliminar el uso del enjuague bucal.

En el grupo II (friclosán) eambién clisminuyeron los pro
medios. Estos datos fueron diferentes a Itis encontrados

por Rolla et al (1994), debido posiblemente a que ellos
utilizaron otro registro de placa (.Silness and Loe) yen este
estudio se utilizó elde O'Leary. Jais porcentajes de reduc
ción de la I'IIH aumentaron de lS.47"'ii en la primeraeva
luación a 32.18% en la segunda. Estos poicentajes de re

ducción de l'DH en este grupo, fueron mayores que los
reportados por Cummins y Creeth (1991) y ptjr dos estu
dios hechos en México, uno de 3 a 6 meses (Carui, 1997),

y otro de dos semanas (Nava d al, 1998). Esta situación
posiblemente se debió a que la concentración del enjua
gue de triclosán usado en este frabvijo fue de n.()3% más
fiuorua;, elemento con cualidades anricariogénica.s, ya que
fres de sus principales propiedades son; la antibacteriana,
una majiir resistencia al esmalte y la modificación del mc-

Tabolismode la PDH. En los estudios mencionados, la con-

ccnlración era de 0.02/ii de triclosán sin fiuorurtx

En el mismo grupo II analizado por sexo, el femenino re
sultó en las dos pruebas con promedios de i'i5H mfis bajos
que el masculino. En cuantoa lospoicenr.ijes de leduccitm
de PD15, de igual forma fueron nvás altos para el sexo feme
nino en las do.s evaluaciones, iista situación se debió a que

fue notorio durante los exámenes que las mujeres dedica
ron más cuidado a su higiene bucal. Gomo efecto secunda
rio del uso de este agente se encontró, al fiiud del estudio,

un mínimo poicentajc de sensibilidad dentaria (1.3 °ti) de

los sujetos, laciué de.sapaivció aldejar de usar el producto.



Efecto Antiplaca de Dos Agentes Químicos: Clorhexidina (0.12%)...

líl grupo III pfc.sniró Uxs promedios más altos de l'DB, así
como los porcentajesmenores de reducción de la misma.
Sin embargcj, el cepilladiJ dennü se sigue considerando
como el control meciuiico efectivo para la remocifai de
PDB, Pal ycomo lo refieren Almajed ycolaboradores (1994)
en un trabajo realizado con grupos de diferentes edades,
en el que se demostró su efecti\'idad.
La prueba t'test no evidenció una diferencia significativa
estadística (p < 0.95) entre grupos y sexos al inicio del
estudio. Sinembargo, sí la liubo al término de las dos eva
luaciones realizadas (2 y 4 semvuias).

Finalmente,se debe tcanar en cuenta que en esta in\-esti-
gación se pudo presentar el Ffecto 1lawthorne, que nos
dice que los pacientes se estimulan a mantener una mejor
actitud hacialos resultados positivos de los productos uti
lizados, lo que sucede con estudiantes de odontología, ya
que además han recibido cátedras de educación dental y
por lo tanto no constimyen una confiable población, por
lo que se sugiere realizar estos estudios clínicos en otro
tipo de estudivuites unii-ersitarios (García, 1996).

Conclusiones

El promedio inicial total de PDB fue de 72.04.
El mayorpromedio inicial de PDB por sexo, se presentó

en el masculino con 7.3.75.

Los menores promedios de PDB en la primera ysegunda
evíduación ccjrrespcjndieron al grupo I (clorhexidina al
0.12%) en ambos sexo.s.

El mismo grupo 1presentó los porcentajes más ídtos de
reducción de PDB en tantcj en el primero connt en el se
gundo exíunen: de 22.17% a 42.84%.

Los promedios y porcentajes de reducción de PDB en el
grupo II (triclosán al 0.03%)en ambos sexos, tíunbién fue-
rcjn notables.

La clorhexidina debe ser prescrita por un profesional
que controle el tiempo y la dosis de uso, para evitar los
efecttjs secundarios más notorios como son la pigmenta
ción dentid y la pérdida del sentido del gusto.

La prueba estadística / 'test indicó diferencia estadística

significativa (p < 0.05) en la primeray segundaevaluación
en los tres grupos yen lunbos sexos. A
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CONVOCATORIA- II COLOQUIO
INTERNACIONAL

SOBRE SISTEMA DE CARGOS
Homeoaje a Fcrnaado Cámara Barbaehano

16al 20 de agosto de 1999

Objetivos Geaeraies!

a) Fomentar los estudios en torno de las formas de gobierno tradi
cional, los usos y las costumbres comunitarias y los lemas de la
antropología política y la antropología |urídíca en general.

b) Dar a conocer los lraba{os más recientes y relevantes en torno al
tema.

c) Generar un espacio para ía reflexión epistemológica, la filosofía
política, la niosofía delderecho y la filosofía antropoíóglca, y nue
vas alternativas inlerpretalivas y metodológicas en torno ai siste
ma de cargos y temas vinculados.

Mesas de trabajo:

Experiencia etnográfica en mesoamérica.
Experiencia etnográfica en ei área andina y el cono sur.
Estudios regionales.

Autoridad, poder y partidos políticos.
Cosmovisión y simbolismo.
Nuevas aiiernalívas del sistema de cargos y Ja globallsaclóa.
Género y sistemade cargos.
Elnohísloría del sistema de cargos.
Sistema de cargos y el derecho consuetudinario.

Fecha límite para ia recepción de resúmenes: 16 de juíio de 1999.
Mayores iaíoraes:

Teléfonos: 01 (78) 1940IS(Facultad de Antropología, UAEM)
01 (78) 19 70 79 (UU KorsbaelL UAEM)

Fax: 01 (S> e es 98 81 (Hilario Topete, ENAfl)

E-mail: Hilarlo Topete: subjDT@iwn.coB.mi y lopeielara&@botBail


