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Diferencias clinicas en el tratamiento periodontal con y sin el uso de

clorhexidina. Revision de la literatura.

Clinical differences in periodontal treatment with and without the use of

chlorhexidine. literature review.

Valdiviezo Cantos Israel Steward?, Ycaza Reynoso Carlos Xavier?

lEstudiante egresado de odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2Especialista en periodoncia. Docente de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,

Ecuador.

Resumen

Introduccion: En la presente revision, se detalla que la enfermedad
periodontal es tratada mecanicamente mediante el raspado y alisado radicular;
aunqgue la eficacia de la terapia periodontal puede ser incrementada con la
implementacion de un tratamiento coadyuvante quimico que es la clorhexidina,
como el colutorio gold estandar en el campo periodontal que ayudd por sus
multiples beneficios en muchos casos estudiados. Objetivo: Explicar las
diferencias clinicas en el tratamiento periodontal con y sin el uso de
clorhexidina. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal y
retrospectivo de tipo descriptivo, que detalla los efectos que la clorhexidina
proporciona al ser usada como tratamiento coadyuvante en la terapia
periodontal. La busqueda de los articulos se realiz6 en Pubmed,
seleccionando 32 articulos de 136, todos publicados en los ultimos 5 afios.
Resultados: Se encontr6 que en el 24% de los estudios fue usado en
pacientes que presentaban gran profundidad del sondaje, siendo mas usada
la clorhexidina en presentacion de colutorio en el 61% de los estudios,
demostré en primer lugar una significativa reduccion de placa en el 26% de los
estudios y en el 39% de los estudios se menciona una gran disminucién de
bacterias aerobias principalmente, causando al final como efecto secundario
comun la alteracion del gusto en el 39% de los estudios. Conclusiones: En la
presente revision sistematica, se pudo concluir que la clorhexidina como
coadyuvante al tratamiento periodontal ayudd a mejorar mas los parametros
clinicos gingivales, en comparacion con los tratamientos periodontales en los

gue no se uso la clorhexidina.



Palabras clave: enfermedad periodontal, colutorio, clorhexidina, coadyuvante, placa, biofilm, tratamiento

ninnival

Abstract

Introduction: In this review, it is detailed that periodontal disease is
mechanically treated by scaling and root planing; although the efficacy of
periodontal therapy can be increased with the implementation of a chemical
adjuvant treatment that is chlorhexidine, such as the gold standard mouthwash
in the periodontal field that helped due to its multiple benefits in many cases
studied. Objective: To explain the clinical differences in periodontal treatment
with and without the use of chlorhexidine. Materials and methods: A descriptive
cross-sectional and retrospective study was carried out, which details the
effects that chlorhexidine provides when used as an adjunctive treatment in
periodontal therapy. The search for articles was carried out in Pubmed,
selecting 32 articles out of 136, all published in the last 5 years. Results: It was
found that in 24% of the studies it was used in patients who presented great
depth of probing, chlorhexidine being more used in mouthwash presentation in
61% of the studies, it first demonstrated a significant reduction of plaque in
26% of the studies and 39% of the studies mentioned a great decrease in
aerobic bacteria, mainly, causing in the end as a common side effect the
alteration of taste in 39% of the studies. Conclusions: In the present systematic
review, it was possible to conclude that chlorhexidine as an adjunct to
periodontal treatment helped to further improve gingival clinical parameters,

compared to periodontal treatments in which chlorhexidine was not used.

Keywords: periodontal disease, mouthwash, chlorhexidine, adjuvant, plaque, biofilm, gingival treatment.
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Introduccion

La enfermedad periodontal es
definida en la literatura y en la
practica clinica como una
inflamacion bacteriana que afecta a
los tejidos de soporte del diente. Su
tratamiento es el raspado y alisado
radicular no quirdrgico y quirargico,
cuya finalidad es remover el biofilm
de placa bacteriana manualmente
para que cese la inflamacién y se
recupere el tejido gingival
posteriormente. Muchas veces se
debe implementar antisépticos
colutorios y/o antibiéticos para
mayor efectividad en la recuperacion

clinica. (4)

La clorhexidina es el colutorio
antiséptico por excelencia en la
odontologia, especialmente en el
campo de la periodoncia. Su amplio
espectro antimicrobiano junto con
los beneficios que brinda
clinicamente en la recuperacion vy
mantenimiento periodontal han sido

sus principales caracteristicas. (1)

Diferentes colutorios han surgido y
han sido estudiados en las ultimas
décadas con la finalidad de
determinar la que posee mayor
eficacia y provea un amplio empleo

en el campo de la odontologia,

resultando ser la clorhexidina la mas

exitosa.

Teniendo en cuenta esto sobre la
enfermedad periodontal, se destaca
la importancia de un estudio en el
gue se mencione la eficacia y los
cambios que produce la clorhexidina
cuando es aplicada en los
tratamientos periodontales no
quirdrgicos, tanto durante el
tratamiento principal de raspado y
alisado radicular como durante el
tratamiento complementario. Todo

en base a revision de la literatura. (6)

Se espera dar a conocer una
informacion mas precisa sobre este
tema, para que asi mas odontologos
consideren la importancia de su uso
sobre los tratamientos
especialmente de caracter
periodontal y las personas sobre su
uso controlado en el dia a dia, para
mantener una correcta higiene bucal

junto con un éptimo control de placa.

(7)

Mediante la adecuada descripcion
del producto junto con los efectos
gue causa, tanto a nivel clinico como
microbioldgico, se detalla, ademas lo
gue ocasiond en los pacientes en los
gue se utilizé clorhexidina durante

los tratamientos periodontales vy



controles posteriores, mencionando
también las presentaciones mas
usadas del colutorio de clorhexidina,
asi como los porcentajes y efectos
adversos temporales. (8)

Segun un estudio realizado por
Fischer y col. se determin6é que la
enfermedad tiene relacion con otras
enfermedades a nivel corporal, por lo
que el uso un colutorio antiséptico es
importante para la pronta
recuperacion clinica, evitando asi

que las patologias progresen. (5)

En el presente estudio se tiene como
fin mencionar las diferencias que hay
en los tratamientos periodontales en
los que se emplean clorhexidinay en

los que no se emplean. (2)(3)
Materiales y métodos

El enfoque del presente trabajo es
cualitativo, consistiendo en una
revision de la literatura en el que se
empled el buscador de Google
Chrome para la investigacion, que es
un navegador web desarrollado por
Google.

Se realizé un estudio transversal y
retrospectivo de tipo descriptivo que
detalla los efectos que |la
clorhexidina brinda al ser usado

como tratamiento complementario

en la terapia periodontal, la
basqueda de los articulos se realizé
en Pubmed, seleccionando 32
articulos que cumplieron todos los
parametros de 136 que aparecieron
inicialmente, todos publicados en los

ultimos 5 anos.

Entre los articulos que se usaron
para esta investigacion cualitativa
hay casos clinicos y revisiones

sistematicas.
Resultados

El presente trabajo tenia como
objetivo realizar una revision
bibliografica sobre la clorhexidina, en
el que se encontr6 como resultado
136 articulos. Tras una rigurosa
selecciéon, sélo 36 cumplieron con
los criterios de inclusiébn de la
investigacion como pacientes con
enfermedad periodontal y que estén
dispuestos al tratamiento; asi como
con los criterios de exclusion como
pacientes sin enfermedad
periodontal y que no estén

dispuestos al tratamiento.

Posteriormente, de los 36 articulos
se excluyeron 4 mas que no
cumplian con todos los parametros
requeridos, dejando un total de 32

articulos al final.



La clorhexidina, siendo considerado
el colutorio gold estandar en el
tratamiento periodontal, fue
analizado en este estudio de tipo
cualitativo considerando sus

propiedades.

En los estudios se muestra que los

signos clinicos mayormente
presentes y medidos a la vez, de la
enfermedad periodontal en los
pacientes en los que se les realizo el
estudio fueron: Profundidad de la
bolsa 24%, indice de placa 22% y

reduccion del NIC 17%. (Grafico 1)

Enfermedad periodontal
u Profurdidad dela balsa = Indice de placa = Reduccion del NIC

indice de sangrado = Indice gingival = Recesicn gingival

= Supuracidn » Movilidad dentaria = Presencdia de célculo

Grafico 1. Signos presentes de la

enfermedad periodontal en los articulos

Teniendo en cuenta la finalidad de
este estudio de demostrar la
efectividad de la clorhexidina como
coadyuvante en el tratamiento
periodontal, la presentacion de

clorhexidina mé&s empleada es en
colutorio, mencionado en el 61% de

los estudios.

Hay que destacar que también hay
otras presentaciones de clorhexidina
muy usadas y no menos efectivas
gue son mencionadas, tales como el
gelen el 14% vy el spray en el 9% de
los estudios. (Gréfico 2)

Presentaciones de clorhexidina

Gréafico 2. Presentaciones mas comunes

Tras la aplicacién de clorhexidina
como tratamiento complementario
en los pacientes tratados, se pudo
apreciar en mayor medida la
reduccién de placa en el 26% de los
estudios, destacando asi su cualidad
mas fuerte como inhibidor de la placa
bacteriana que lo logra gracias a su
sustantividad que al permanecer
mayor tiempo en la cavidad oral



desorganiza y destoxifica el biofilm

de placa bacteriana. (Grafico 3)

También se encontré casi en gran
medida reduccion de las
profundidades de las bolsas en el
24% y reduccion del sangrado en el

20% de los articulos.

De ahi se menciond en menor

medida la reduccion de la
inflamacion en el 17% y la ganancia
del NIC en el 11% que de igual forma

son factores importantes.

Cambios clinicos periodontales postratamiento

m Reduccidn de la profundidad de la bolsa = Reducdidn de placa
= Reduccidn de la inflamacicn Reducddn del sangrado
m Ganancia del MIC m Reduccidn de |a supuracidn

m Reduccidn del célculos residuales

<

Gréfico 3.

periodontales encontrados clinicamente

Reduccion de

signhos

Junto a esto se registr0 una alta
reduccion de microrganismos que
proporciona la clorhexidina en
colutorio, teniendo en cuenta su

amplio espectro de accion.

Grafico 4. Disminucién de

microorganismos que

Una disminucién de bacterias gram
positivas fue registrada en gran
parte, en el 39% de los casos
seguido de una reduccion de
bacterias gram negativas en el 36%,
llegando a destacar su efectividad

bactericida. (Gréfico 4)

Aunque también se registr6 que
participa en menor medida en la
disminucién de hongos en un 18% y
de ciertos tipos de virus en un 7%, su
actividad sobre esta ultima demostro

ser especialmente muy limitada.

Cambios en la microbiota postratamiento

Disminucién de
ciertos tipos de
virus
7%

Disminucién de
bacterias gram
positivas
39%

los tipos

colutorio

clorhexidina proporciona

Finalmente se valuaron y midieron
los efectos secundarios que el
colutorio de clorhexidina puede
ocasionar si es usado

indebidamente.

La alteracién en el sentido del gusto
fue el mas registrado en los articulos

de
de



con un 39%, seguido de la tincion en
dientes y lengua con un 32%; dichos
efectos pueden contrarrestarse
suspendiendo el uso del enjuague
de clorhexidina o evitarse no
usandolo por mas de 2 semanas
seguidas. (Gréfico 5)

Efectos secundarios de la clorhexidina postratamiento

Alteraddn en el sabor

mrritaciénen la mucosa

Sensacidn de
entumecimiento

Gréfico 5. Efectos adversos temporales

causados por el uso incontrolado de la

clorhexidina en colutorio

En general, se corrobor6 las
principales caracteristicas y efectos
de la clorhexidina en colutorio, cuyos
resultados afirman sus propiedades

y reputacibon como el colutorio

mayormente empleado como
coadyuvante en la terapia
periodontal.

Discusion

La presente revision sistematica
tiene como objetivo evaluar las
diferencias  clinicas que se

presentaron en los tratamientos

Tincién en dientes y lengua

Resequedad en la boca

periodontales que usaron la
clorhexidina en colutorio como
coadyuvante, comparado con los
tratamientos periodontales en los

gue no se uso.

Se sabe que la clorhexidina tiene un
efecto beneficioso sobre la salud
periodontal al retardar la
acumulacion de placa y calculo,
reducir la inflamacion gingival y la
profundidad de las bolsas, ademas
de suprimir una posible resistencia
bacteriana comparada con la
administracion sistémica de los

antibidticos. (9)

Teniendo en cuenta que la
clorhexidina en colutorio es usada
exclusivamente como tratamiento
complementario, Rdsing C. afirma
en un estudio que siempre debe ir
acompafiada con el raspado vy
alisado radicular en los tratamientos
periodontales para una eliminacién
de placa bacteriana y signos de
inflamacion junto con la reduccion de
la profundidad del sondaje. Dichos
datos fueron corroborados en su
estudio en el que trato a un grupo de
pacientes con raspado y alisado
radicular sin clorhexidina y a otro
grupo con clorhexidina; la diferencia

final fue muy notoria a favor del uso



de la clorhexidina durante la terapia.
(10)

Por otro lado, es importante sefalar
que cuando el colutorio es usado
como medio exclusivo para la
eliminacién de placa, no contribuye a
la eliminacion de la placa bacteriana
en su totalidad si esta estad bien
formada y adherida. Se sabe que el
mecanismo de remocion de placa
mas efectivo sigue siendo el
cepillado segun menciona Nava J en
un estudio. (11)

Si bien la clorhexidina se considera
el gold estandar como coadyuvante
en el tratamiento periodontal, su
reputacion se debe a varios factores,
comenzando por el amplio espectro

que posee segun Balejo y col. (12)

También es importante destacar su
sustantividad que es de 8-12 horas;
sumado a que puede ser usado
como bacteriostatico en bajas
concentraciones y bactericida en
altas concentraciones de acuerdo
con una investigacion realizada por

Bascones A et al. (1)

Haydari M y Santos G destacaron
gue la clorhexidina en colutorio se la
puede encontrar en distintas

concentraciones, pero las mas

empleadas clinicamente son (0.06%,
0.12% y 0.20%). (8)(13)

Sumado a esto, hay colutorios de
clorhexidina en presentaciones cony
sin alcohol, segun el gusto de las
personas; aunque varian
ligeramente en la velocidad de su
efectividad y la aparicion de los
efectos secundarios, siendo la
presentacion con alcohol la que tiene
efectos mas rapidos, pero a la vez
mayor rapidez en la apariciéon de
efectos secundarios y su sabor no es
tan agradable, por otro lado, la
presentacion sin alcohol tiene un
sabor menos desagradable que la
presentacion con alcohol. No
obstante, tienen, la  misma
efectividad, aunque toma un poco
mas de tiempo en sanar tejidos, no
efectos

presenta muchos

secundarios. (13)

Hay que destacar también que la
clorhexidina es biocompatible con el
tejido gingival, no es toxica y su
capacidad de accibn no se ve
reducida ni perturbada en presencia
de otros fluidos en la cavidad oral
como sangre, liquido crevicular,
entre otros, que sumado con los
multiples beneficios que brinda, lo
hace un colutorio ideal y seguro
segun Karpinski y col. (2)(14)



Ventajas del uso de la clorhexidina

en la cavidad en tratamientos

periodontales

* Mejoria mas rapida en la
inflamacion gingival

* Mayory mas rapida reduccién
de bacterias dafiinas

« Cese mas rapido del
sangrado gingival

* Eliminacion mas répida vy
eficaz de placa bacteriana y
calculo gingival

» Ligera mayor reduccion de la
profundidad de la bolsa y
recuperacion mas rapida de
los tejidos

* Continuacion  del  efecto
antimicrobiano  por mas
tiempo, presenciandose una
eliminacion quimica y manual
a la vez del biofim en la
cavidad oral al ser usado en
conjunto con el raspado y
alisado radicular

Es muy importante recalcar que la
clorhexidina puede también causar
efectos secundarios si es usado en

exceso. (15)

Luque C y col recomienda en su
estudio no hacer enjuagues con
clorhexidina por mas de 2 semanas
seguidas y en caso de presentar
sintomas adversos, suspender su
uso instantaneamente. (6)
La dosis recomendada es de entre
10 - 15 ml en dos enjuagues al dia,

aunque puede estar sujeto a

cambios incluso también la forma en
como la clorhexidina es aplicada
intraoralmente, todo segun el caso

gue se presente. (16)

Por mas que varios estudios
presenten sustento a favor o en
contra del margen seguro que
provee en cuanto a la aparicion de
efectos secundarios, si es un hecho
gue se aconseja que el dentista
regule la dosis de uso de este
colutorio a los pacientes para
prevenir  cualquier  adversidad,
partiendo de un analisis inicial para
saber si el paciente es 0 no alérgico
a algun compuesto de este enjuague

bucal. (17)

Si bien la clorhexidina es el colutorio
mas usado en el campo de la
periodoncia actualmente debido a
todos los detalles analizados en este
estudio, no hay que olvidar que
existen otras sustancias y colutorios
gue tienen casi el mismo nivel de
efectividad de la clorhexidina como
el triclosan o los aceites esenciales,
entre otros, teniendo en cuenta un
factor clave: la clorhexidina es mas
usado de forma terapéutica y los
otros colutorios mencionados son
mayormente usados como
enjuagues diarios y con fines

preventivos. (18)



Actualmente se siguen realizando
estudios en torno a la clorhexidina
con la finalidad de poder seguir
midiendo su eficacia en torno a las

enfermedades gingivales. (19)
Conclusion

Se puede reafirmar que el uso de la
clorhexidina en conjunto con la
terapia periodontal brinda mejores
resultados notorios a corto plazo en
la antisepsia junto con la
recuperacion de los  tejidos
periodontales en  todos los
parametros mencionados
previamente en los resultados,
comparado con los beneficios que el
raspado y alisado Unicamente no

brinda.

Esto es debido a sus propiedades
quimicas sumado con el efecto de
barrido que proporciona al ser
aplicado como enjuague
intraoralmente, facilitando aun mas
la remocion de residuos,
microorganismos patdégenos, placay
calculo supragingivalmente; también
actua subgingivalmente y en zonas
de acceso mas complicado
realizando irrigacion con la ayuda de

jeringas.

Asi mismo hay que tener en cuenta

que su dosis debe ser controlada por

un dentista para evitar cualquier
posible efecto secundario que pueda
traer contratiempos y/o causar
incomodidad en el paciente. Ademas
de saber que concentracion de
clorhexidina y de qué tipo (con
alcohol o sin alcohol) utilizar de

acuerdo con la circunstancia.

Finalmente, hay que destacar que
nunca sustituira al tratamiento
periodontal mecanico (raspado y
alisado radicular) al ser soélo una
sustancia con efectos
antimicrobianos, puesto que al final
de todo, parte del éxito del
tratamiento recae en el cepillado y
cuidados del paciente en casa junto
con la importancia que le de a los

controles postratamiento.
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Exito del tratamiento
periodontal no quirdrgico en
pacientes adultos con
periodontitis: un analisis
retrospectivo

Un modelo de bolsa de
biopelicula para evaluar
diferentes modalidades de
tratamientos periodontales no
quirdrgico en términos de
eliminacién de biopeliculas y
reforma, alteraciones
superficiales y fijacion del
ligamento periodontal del
fibroblastos

Percepcion de los pacientes de
sus propios esfuerzos versus

resultados clinicamente
observados de terapia
periodontal no quirdrgica en
una poblacién noruega:

un estudio observacional

Periodontitis agresiva
generalizada: composicién
microbiolégica y parametros
clinicos

en terapia no quirdrgica

Van der Weijden G,
Dekkers G, Slot D.

Hagi T, Klemensberger
S, Bereiter R, Nietzsche
S, Cosgarea R, Flury S,
etal.

Vatne J, Gjermo P,
Sandvik L, Preus H

Usin M, Tabares S,
Menso J, Albera E,
Sembaj A.

2019 0.58 2 International
journal of dental
hygiene

2015 1.02 1 Plos One
(Public library of
science)

2015 0.73 1 Bmc oral health

2016 0.26 3 Acta

odontolégica
latinoamericana

elevados en la enfermedad
periodontal crénica

-Profundidad del sondaje,
sangrado al sondaje, NIC
reducido, indice de placa
visible y recesién gingival

-Profundidad del sondaje
de 29 mm

y sangrado al sondaje

-Tipo de diente,
furcaciones, dientes
tratados endodénticamente
y habito de fumar

-Biofilm de placa
bacteriana

-Clorhexidina en
colutorio y gel

-Profundidad del sondaje
de 25 mm, NIC reducido,
sangrado al sondaje, placa

-Presencia de placa,
sangrado al sondaje,
profundidad de la bolsa,
NIC reducido,
hipermovilidad y lesiones
de furca

-Reduccién de las bolsas
periodontales en < 5mm en
el 1/3 de los pacientes y
cese del sangrado en el
<10% de los pacientes

-Superficies dentales mas
lisas y menos pérdida del
grosor en las superficies
dentarias donde se uso
ultrasonido mas pulido de
aire subgingival de
erythritol combinado con
digluconato de clorhexidina

-Reduccién del dolor,
profundidad del sondaje,
sangrado al sondaje, placa
y aumento del NIC

-Aumento de 0.97 mm del
NIC, reduccién de la
profundidad de la bolsa de
2.54 mm, disminucién del
sangrado al sondaje

-Mayor reduccién de la
carga bacteriana (Aa,
Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia y
Treponema denticola)
cuando se uso pulido de
aire subgingival de
erythritol combinado con
digluconato de clorhexidina
mas ultrasonido

-Atraccién de mayor
numero de fibroblastos

-Reduccion de la carga
bacteriana principalmente:
Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola,
Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia y Aa



Evaluacion a largo plazo de la
susceptibilidad antimicrobiana y
el perfil microbiano

de biopeliculas subgingivales
en individuos con periodontitis
agresiva

Influencia de diferentes
conceptos post-
intervencionistas

de mantenimiento en resultados
periodontales: una evaluacion
de tres

revisiones sistematicas

Comparacion de la escala de
boca completa

y escala de cuadrante en el
tratamiento de la periodontitis
crénica en adultos

Eficacia de la terapia
periodontal no quirrgica en
una periodontitis agresiva

El efecto del enjuague bucal
adyuvante con clorhexidina

sobre los niveles de GCF MMP-
8y TIMP-1 en gingivitis: a

estudio aleatorizado controlado
con placebo

Aplicacién subgingival adjunta
de gel de clorhexidina en
tratamiento periodontal no
quirdrgico para periodontitis

Lourengo T, Heller D,
Martins R, Xavier M e
Senem S, Varela Vv,
Barros Torres M, et al.

Gartenmann S, Dorig |,
Sahrmann P, Held U,
Walter C, Schmidlin P.

Roman-Torres C,
Bryington M, Kussaba
S, Castro A, Jimbo R,
Cortelli J, et al.

Garcia-Mariduefio N,
Gutierrez-Romero F,
Bolafios-Palacios J.

Turkoglu O, Becerik S,
Tervahartiala T, Sorsa
T, Atilla G, Emingil G.

Zhao H, Hu J, Zhao L.

2015 0.75 3 Brazilian journal
of microbiology

2017 0.73 1 Bmc oral health

2018 0.61 2 Brazilian dental
journal

2016 .29 3 Revista duazary

2014 0.73 1 Bmc oral health

2020 0.73 1 Bmc oral health

- Periodontitis agresiva con
profundidad de la bolsa de
26 mm, NIC de 25 mm,
sangrado al sondaje y
placa supragingival visible

-Periodontitis crénica con
profundidad de la bolsa

-Periodontitis crénica
moderada con profundidad
de la bolsa, reduccion del
NIC, indice de placa,
indice gingival,

-Periodontitis agresiva
generalizada con sangrado
al sondaje, inflamacién
gingival, profundidad de las
bolsas, disminucion del
NIC y movilidad dentaria

-indice de placa, sangrado
papilar y profundidad de la
bolsa en pacientes con

gingivitis asociada a placa

-NIC de <3mm

-Periodontitis crénica con
profundidad del sondaje y
reduccion del NIC

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12% y
en gel al 0.20%

-Clorhexidina en
colutorio de 0.06%,
0.12% y 0.20%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.29%

-Clorhexidina en gel
del 0.5% -2.5%

-Reduccién de la
profundidad de la bolsa,
incremento en el NIC,
disminucién del sangrado
al sondaje y reduccién de
la placa supragingival
visible

-Disminucién de la
profundidad de la bolsa de
2.81 mm para los que
recibieron la terapia no
quirargica y de 3.70 para
los que recibieron cirugia
periodontal regenerativa

-Disminucién de la
profundidad de la bolsa,
aumento del NIC,
reduccion del indice de
placa y del indice gingival

-Reduccién del indice de
placa bacteriana de 24% a
11%, reduccién de la
inflamacion, disminucién
de la profundidad del
sondaje y estabilidad de la
pérdida de insercion junto
con la conservacion de los
dientes

-Reduccién del indice de
placa, sangrado papilar y
de la profundidad del
sondaje

-Reduccion de la
profundidad de la bolsa en
0.15mm

-Reduccioén de bacterias
aerobias y anaerobias

-Reduccion de principales
periodontopatégenos: Aa,
Tannerella forsythia,
Parvimonas micra
yTreponema socranskii

-Reduccioén principalmente
de microorganismos
patégenos:
Porphyromonas gingivalis
y Prevotella intermedia

-Disminucién de la carga
bacteriana

-Ulceracion de la mucosa en 3
pacientes

-5 presentaron alteraciones en
el sabor

-14 presentaron descoloracién
de lalengua y o los dientes

-Un total de 29 pacientes entre
todos los grupos presentaron
efectos secundarios como:



crénica: una revision
sistematica y metaanalisis

Efectos del enjuague con
clorhexidina previo al
procedimiento sobre la
bacteriemia en pacientes
periodontales: un

ensayo clinico aleatorizado

Comparando el efecto de la
clorhexidina al 0.06% - 0.12% y
0,2% en placa, sangrado y
efectos secundarios en un
modelo de experimento de
gingivitis: un grupo paralelo,
doble

ensayo clinico aleatorio
enmascarado

Clorhexidina con o sin alcohol
contra la formacién de
biopeliculas: eficacia,

eventos adversos y preferencia
de sabor

Clorhexidina — aplicacion y
actividad farmaco-biol6gica

Tratamiento periodontal no
quirlrgico con irrigacién
convencional, clorhexidina al
0,12% y extracto etandlico de
propéleo al 20% en pacientes
con periodontitis crénica

Comparacioén de la microbiota
anaerdbica total en periodontitis
antes y después de la irrigacion
subgingival con clorhexidina al
0,12%

Balejo R, Cortelli J,
Costa F, Cyrino R,
Aquino D, Cogo-Muller
K, etal.

Haydari M, Bardakci A,
Kolndsland O, Aass A,
Sandvik L, Preus H.

Santos G, Milanesi F,
Greggianin B,
Fernandes M,
Oppermann R, Weidlich
P.

Karpinski T,
Szkaradkiewicz A.

Naranjo-Davila A,
Balseca-lbarra M.

Mejias L, lliarte D,
Sanchez R, Neira |,
Bravo J.

2017

2017

2017

2015

2016

2019

0.71

0.73

0.64

0.64

(48]

(e8]

Journal of
applied oral
science

Bmc oral health

Brazilian oral
research

European
review for
medical and
pharmacological
sciences

Revista
cientifica
dominio de las
ciencias

International
journal of
odontostomatol
ogy

-Profundidad de la bolsa,
reduccion del NIC, indice
gingival y placa

-Gingivitis con indice de
placa e indice gingival

-indice de placa

-Profundidad de la bolsa
de <4mm, sangrado al
sondaje, disminucién del
NIC en periodontitis
crénica

-Profundidad de la bolsa
de >4 mm, reduccién del
NIC

en periodontitis estadio Il
grado B

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.06%,
0.12%y 0.20%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12% con
y sin alcohol

-Clorhexidina en
colutorio, aerosoles,
geles, barnices y
pastas

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Reduccién de placa
supragingival
significativamente con la
clorhexidina al 0.20%

-Reduccion del indice de
placa ligeramente mayor
con la clorhexidina con
alcohol a corto plazo

-Disminucién de la
acumulacion de placa e
inflamacién generalmente

-Ganancia del NIC y
disminucion del sangrado
al sondaje y de la
profundidad de la bolsa
con ambos colutorios

-Reduccion ligera de la
carga bacteriana,
principalmente del
microorganismo patégeno
Porphyromonas gingivalis
en el control de la
bacteremia

-Reduccioén de bacterias
aerobias, menormente de
baterias anaerobias
(Porphyromonas
endodontalis,
Porphyromonas gingivalis,
y Prevotella intermedia),
hongos y ciertos virus

-Disminucién de la
microbiota anaerobia
subgingival

cambio del gusto, boca secay
manchas en los tejidos

-Descoloracion ligera de
dientes, leve pérdida del sabor
y ligera sensacién de
entumecimiento

-Alteracién del gusto, sabor
amargo y sensacion de ardor
mayormente en pacientes del
grupo de la clorhexidina con
alcohol

-Descoloracién de los dientes y
lengua, alteracion del sabor,
irritacion de la mucosa



Propiedades y uso de la
clorhexidina en el tratamiento
periodontal no quirtrgico y
quirtrgico

Actividad antimicrobiana de
pastas de dientes que
contienen extracto naturales,
clorhexidina o triclosan

Efectos de aplicacion de gel de
doxiciclina y solucién de
clorhexidina en tratamientos
bucales

Comparacion de los enjuagues
con fluoruro de amina y con
clorhexidina en el control de la
placa y la gingivitis - Un estudio
aleatorizado ensayo clinico
controlado

Antisépticos orales:
clorhexidina, flior y tricloséan

Estudio clinico comparativo en
la eficacia del uso de triclosan
vs clorhexidina en pacientes
adultos con enfermedad
periodontal activa

Eficacia del gluconato de
clorhexidina Eficacia del
gluconato de clorhexidina

Espinoza C, Galindo S,
Martinez G, Elizondo O,
Garza M, Rodriguez J.

De Rossi A, Aratjo D,
Bezerra R, Mussolino A,
Bezerra L, Nelson-Filho
P.

Orbea-lturralde C,
Martine-Martinez A,
Balseca-lbarra M.

Priya M, Galgali S.

Cova O, Paredes L,
Perea A, Rojas K,
Henckell C.

Hernandez K, Tudén E,
Guerrero F, Torres J.

Laprade N, Hernandez
R, Arias M, Valverde A.

2019

2014

2016

2015

2020

2012

2014

0.24

0.61

0.28

1
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Odontologia
actual

Brazilian dental
journal

Revista
cientifica
dominio de las
ciencias

Indian journal of
dental research

Revista salud y
vida sipanense

Oral 2012

Revista
odontologia vital

-Periodontitis crénica con
profundidad de la bolsa,
placa, NIC disminuido y
sangrado periodontal

-indice de placa
supragingival, indice
gingival e indice de
sangrado en gingivitis

-Profundidad de la bolsa,
indice de placa, indice de
inflamacién y supuracién

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12% y
0.20%

-Clorhexidina en pasta
de dientes “Cariax”

-Clorhexidina en
colutorio al 0.20%

-Clorhexidina en
colutorio

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12% y
0.20%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
colutorio y spray al
0.12%

-Disminucién de la
biopelicula y
consecuentemente la
inflamacion gingival y el
sangrado

-Reduccion de placa en
19.9%, aumento del NIC
en 1.4 mm, reduccién de la
profundidad de la bolsa en
1.8 mmy ligera
disminucién del sangrado
en 47.7%

-Disminucion del indice de
placa, ligeramente del
indice gingival y del indice
de sangrado

-Inhibicién de la formacién
de placa bacteriana

-Reduccion de las bolsas
en 2mm, placa, sangrado y
ligera reduccion de la
inflamacién

-Reduccioén de bacterias
gram positivas, gram
negativas y hongos

-Especialmente de los
periodontopatégenos:
Enterobacteria,
Porphyromonas gingivalis,
Aay Fusobacterium
nucleatum

-Disminucién de bacterias
gram positivas y levaduras

--Disminucién de bacterias
gram positivas, gram
negativas y hongos

-Disminucién de bacterias
gram positivas, gram
negativas en menor
proporcién, hongos,
levaduras y ciertos tipos de
virus

Disminucion de bacterias y
levaduras:

- Pigmentacion en dientes,
materiales de restauracion y

dentaduras a base de acrilico y

la parte dorsal de la lengua

-Disgeusia temporal y
sensacion de ardor o
resequedad en la boca

-Alteracion en el sabor

-Manchas pardas en los
dientes, lenguas y
restauraciones

-Alteraciones pasajeras en el
sentido del gusto

-Manchas pardas en los
dientes, lenguas y
restauraciones

-Alteraciones pasajeras en el
sentido del gusto



Eficacia clinica y microbiolégica
de la irrigacién subgingival con
digluconato de clorhexidina al
0.12 % como terapia adjunta al
tratamiento periodontal no
quirdrgico en la periodontitis
cronica

Uso de los barnices de
clorhexidina en la prevencion y
el tratamiento de la enfermedad
periodontal. Una revision de la
bibliografia

Irrigacién subgingival con
clorhexidina en terapia
periodontal no quirtrgica

Efecto antiplaca de dos agentes
quimicos: clorhexidina (0.12 %)
y triclosan (0.03 %), contenidos
en enjuagues bucales

Antisépticos en el tratamiento
de la enfermedad periodontal

Rodriguez N, Torres M,
Jiménez L, Sanabria Z.

Puig M, Montiel J,
Almerich J.

Kuchenbecker C,
Correa B.

Nava J, Padilla M.

Bascones A, Mudarra
S, Perea E.

2006

2008

2009

1999

2002

25 3
0.62 2
0.59 2
0.20 3
0.40 2

Revista odous
cientifica

Medicina oral,
patologia oral y
cirugia bucal

Acta
odontoldgica
venezolana

Ciencia ergo-
sum

Avances en
periodoncia e
implantologia
oral

-Inflamacién gingival,
profundidad de la bolsa de
5a 7 mm, sangrado y
placa en periodontitis
cronica

-Profundidad de las bolsas
de por lo menos 6mm,
indice de placa, indice
gingival, disminucién del
NIC, sangrado y
supuracién

-indice de placa

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
barniz

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12%

-Clorhexidina en
colutorio al 0.12% y
0.20%

-Geles al 0.12% y
0.20%

-Sprays
-Dentifricos
-Barnices

-Irrigadores

-Disminucién de la
profundidad de la bolsa
hasta 1, 2,3y 4 mmen
todos pacientes y de la
inflamacion gingival en el
98.61% de los pacientes

-Reduccion del indice
gingival, sangrado y
significativamente del
indice de placa

-Reduccion extra de la
profundidad de la bolsa

-Reduccion en el indice de
placa supragingival, del
indice gingival, del
sangrado, desaparicion de
la supuracién, mayor
ganancia de NIC de 4mmy
mayor reduccion de la
profundidad de las bolsas
(de 7 a 2.5mm)

-Disminucion del indice de
placa en 42.84%

-Inhibicién de la placa y del
desarrollo de la gingivitis
consecuentemente

-Disminucién de C.
albicans, S. aureus 'y S.
sanguis

-Reduccién de la unidad
formadoras de colonias de
bacterias aerobias en
100% y de bacterias
anaerobias en 83.33%

-Disminucién de
Treponema denticola y
Tannerella forsythensis

-Disminucién de bacterias
gram positivas

-Reduccién de
microorganismos aerobios
y anaerobios de la placa
en un 54-97%

-Disminucién de hongos y
levaduras

-Pigmentacién dentaria a las 3
semanas y pérdida del gusto a
las 4 semanas

-Pigmentacién marrén de los
dientes, restauraciones y el
dorso de la lengua

-Alteracion del gusto

-Lesiones descamativas en la
mucosa alveolar
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Introduccién: La enfermedad periodontal es tratada mecanicamente con el raspado y alisado radicular,
aunque la eficacia de la terapia periodontal puede ser incrementada con la implementacion de un
tratamiento coadyuvante quimico que es la clorhexidina, siendo considerado como el colutorio gold
estandar en el campo de la periodoncia por sus multiples beneficios. Objetivo: Explicar las diferencias
clinicas en el tratamiento periodontal con y sin el uso de clorhexidina. Materiales y métodos: Se realizé
un estudio transversal y retrospectivo de tipo descriptivo que detalla los efectos que la clorhexidina brinda
al ser usada como tratamiento complementario en la terapia periodontal, la basqueda de los articulos se
realiz6 en Pubmed, seleccionando 32 articulos de 136 que comprenden entre los afios 1999-2020.
Resultados: Se encontré que en el 24% de los estudios fue usado en pacientes que presentaban
mayormente gran profundidad del sondaje, siendo mas aplicada la clorhexidina en presentacion de
colutorio en el 61% de los estudios, demostré en primer lugar una significativa reduccion de placa en el
26% de los estudios y en el 39% de los estudios se menciona una gran disminucion de bacterias aerobias
principalmente, causando al final como efecto secundario mas comun la alteracion del gusto en el 39% de
los estudios. Conclusiones: En la presente revision bibliografica se pudo concluir que la clorhexidina
como coadyuvante al tratamiento periodontal, ayudé a mejorar significativamente mas los parametros
clinicos gingivales comparado con la terapia periodontal sin el uso de clorhexidina.
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