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Estudio clinico comparativo de la efectividad de la clorhexidina con
quitosano al 0.1% vs clorhexidina convencional al 0.12% para el control de

placa bacteriana y gingivitis en pacientes embarazada
Comparative clinical study of effectiveness between chlorhexidine with chitosan at 0.1% vs conventional

clorhexidine at 0.12% for the control of bacterial plaque and gingitivis in pregnant women
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RESUMEN

Introduccién: El quitosano es usado en
conjunto con el gluconato de clorhexidina al
0.12% siendo efectiva contra Estreptococos
sanguis y al mismo tiempo es un gran
coadyuvante en el control de la placa
bacteriana; su empleo ha demostrado
diferencias significativas comparadas con el
uso solo de clorhexidina y control mecanico.
Objetivo: Comparar la efectividad de la
clorhexidina con quitosano al 0.1% vs la
clorhexidina convencional al 0.12% para el
control de placa bacteriana y gingivitis en
pacientes embarazadas. Materiales vy
Métodos: Estudio comparativo,
experimental, en mujeres embarazadas de
cualquier edad, en la semana de gestacion 12
a la 26, que asistieron a consulta prenatal en
el Hospital General De Tampico “Dr. Carlos
Canseco”. El estudio fue autorizado por
Comité de Etica e Investigacién. Se
clasificaron en dos grupos aleatoriamente, el
grupo control que incluy6 pacientes tratadas
con colutorios de clorhexidina al 0.12% y el
grupo experimental tratado con colutorios de
clorhexidina con quitosano al 0.1%. Se midi6
al inicio y 7 dias el indice de higiene oral
simplificado de Green y Vermillon y el indice
gingival De Loe Y Silness. Las diferencias
entre grupos se analizaron mediante la
prueba t de Student y x2. Resultados: Se
identific6 en ambos grupos una diferencia
estadisticamente significativa entre la etapa
inicial y a los siete dias del suministro del
colutorio (p= 0.001). Conclusiones: El
porcentaje del IHOS individual de la
clorhexidina convencional al 0.12% en
comparacion con la clorhexidina con quitosan
al 0.1% con la medicién inicial se demostro
que a los 7 dias se presenté una diferencia
significativa (p=0.001).
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ABSTRAC

Introduction: Chitosan is used in conjunction
with 0.12% chlorhexidine gluconate, being
effective against Streptococci sanguis and at
the same time is a great adjuvant in the
control of bacterial plaque; its use has shown
significant differences compared to the use of
chlorhexidine alone and mechanical control.
Objetive: To compare the efectivity of
chlorhedixine with chitosan at 0.1% vs
conventional chlorhexidine at 0.12% for the
bacterial plaque control and gingivitis in
pregnant women. Materials and Methods:
Comparative, experimental study in pregnant
women of any age, in gestation weeks 12 to
26, who attended prenatal consultation at the
General Hospital of Tampico “Dr. Carlos
Canseco”. The study was authorized by the
Ethics and Research Committee. They were
randomly classified into two groups, the
control group that included patients treated
with 0.12% chlorhexidine mouthwashes and
the experimental group treated with 0.1%
chlorhexidine mouthwashes with chitosan.
The Green and Vermillon simplified oral
hygiene index and the De Loe and Silness
gingival index were measured at baseline and
7 days. Differences between groups were
analyzed using Student's t test and x2.
Results: A statistically significant difference
was identified in both groups between the
initial stage and seven days after the
mouthwash supply (p = 0.001). Conclusions:
the percentage of the individual IHOS
between the comparison of the conventional
chlorhexidine at 0.12% vs the chlorhexidine
with chitosan at 0.1% with the initial
measurement, demostrated that 7 days after
showed a significant difference (p= 0.001).

Key words: chlorhexidine, chitosan,
pregnant, gingivitis, bacterial plaque.
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INTRODUCCION

La atencion odontoldgica
durante el embarazo es wuna
oportunidad para promover hdabitos
adecuados basados en la prevencion y
promocioén de la salud oral. Esfuerzos
dirigidos en este sentido disminuyen
complicaciones relacionadas con el
parto y consecuencias derivadas de
un bajo peso al nacer en el neonato.
Patologias orales como caries dental,
gingivitis y  periodontitis  son
comunes, causando alguna
discapacidad en la poblacién general
y, sobre todo, en individuos
vulnerables como las mujeres
gestantes(1), asociando la
enfermedad periodontal en la madre y
partos prematuros o de bajo peso al
nacer (2).

El tratamiento dental en la
mujer embarazada entre la semana 13
y 21 de gestacién no estd asociado con
ninguna alteracion teratdgena en el
neonato. La implementacién de los
enjuagues bucales o colutorios hoy en
dia a este tipo de pacientes son
soluciones que se emplean después
del cepillado con el fin de eliminar
gérmenes y bacterias (3). Existen
diferentes enjuagues, cuyo efecto
varia en funciéon de su composicion
asi, podemos encontrar colutorios
ricos en fllor, para la prevenciéon de la
caries, especialmente eficaz durante
la calcificacion del diente. Otros
enjuagues estan especificamente
indicados para combatir y eliminar la
placa bacteriana y la halitosis. (4), por
ejemplo, la clorhexidina que ha sido
desde su descubrimiento en los afios
cincuenta, y especialmente desde su
comercializacion en los afios ochenta,
el principal antiséptico para el control
quimico del biofilm oral (3,5).
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Asi, se considera como el
agente gold standard por su accién
antiplaca y antigingivitis superior a la
del resto de antisépticos que existen y
que se puede suministrar con
seguridad en el tratamiento para el
control de enfermedades
periodontales a este tipo de pacientes
del segundo trimestre del embarazo,
para evitar interferir en la
organogénesis durante el primer
trimestre y  para evitar la
incomodidad postural durante el
tercero (6).

Existen otros colutorios a base
de quitosano que pueden ser
alternativa para el control de placa ya
que el quitosano proviene de la
quitina, siendo esta el segundo
polisacarido mas abundante en la
naturaleza da origen a un material de
bajo costo y alta disponibilidad. Es util
para reducir la inflamacién, controlar
eficazmente la proliferacion
microbiana, proteger y ayudar a
reparar las encias y la mucosa oral en
tratamientos periodontales y
periimplantarios (7). El quitosano es
usado en conjunto con el gluconato de
clorhexidina al 0.12%h siendo
efectiva contra Estreptococos sanguis
y al mismo tiempo es un gran
coadyuvante en el control de la placa
bacteriana; su empleo ha demostrado
diferencias significativas comparadas
con el uso solo de clorhexidina y
control mecanico (7,8). El proposito
de este estudio fue comparar la
efectividad de la clorhexidina con
quitosano al 0.1% vs la clorhexidina
convencional al 0.12% para el control
de placa bacteriana y gingivitis en
pacientes embarazadas en el Hospital
General de Tampico “Dr. Carlos
Canseco”.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico
aleatorio comparativo experimental,
en el que se solicito la participacién de
mujeres embarazadas de cualquier
edad, que cursaran en la semana de
gestacion (SDG) 12 a la 26 (segundo
trimestre del embarazo), que
asistieron a consulta prenatal en el
Hospital General De Tampico “Dr.
Carlos Canseco”. El estudio fue
autorizado por Comité de
Investigacion. Se clasificaron en dos
grupos aleatoriamente, el grupo
control que incluy6 pacientes tratadas
con colutorios de clorhexidina al
0.12%, el grupo experimental tratado
con colutorios de clorhexidina con
quitosano al 0.1%.

A ambos grupos de pacientes
se les dio una breve platica sobre el
estudio a realizar, ya una vez las
pacientes enteradas y dando su
aceptacion de participacién con
previa firma de consentimiento
informado se les indico masticar una
pastilla reveladora para medir el
indice de higiene oral simplificado de
Green y Vermillon inicial, indice
gingival (IG) de De Loe Y Silness y el
sangrado se registr6 de forma
dicotomica. Posterior a esto se
registraron los resultados en la hoja
recolectora de datos. Posteriormente
se le indico que ya en su casa debian
enjuagarse con el colutorio dos veces
al dia, en la mafiana y por la noche, con
15 ml del colutorio seleccionado
aleatoriamente durante 60 segundos
después de haberse cepillado los
dientes y realizar esto mismo por 7
dias, se les indico, ademas, no tomar
alimentos durante los siguientes 30
minutos de la administracion del
colutorio. Todas las pacientes fueron
citadas y vistas 7 dias posteriores de
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la primera visita, se les indico
nuevamente los mismos pasos que en
la cita inicial. Los resultados se
registraron en la hoja recolectora de
datos nuevamente. El analisis
descriptivo de las  variables
cuantitativas, se llevd a cabo mediante
medidas de tendencia central y
desviacién estandar. Mientras que
para las variables cualitativas se
usaron frecuencias y porcentajes. Las
diferencias entre grupos se analizaron
mediante la prueba t de Student y x2,
se consider6 una significancia
estadistica una p bilateral <0.05. Los
datos se procesaron en el programa
estadistico spss v. 23.

RESULTADOS

El estudio estuvo conformado
por 50 pacientes embarazadas del
segundo trimestre del Hospital
General “Dr. Carlos Canseco” de
Tampico Tamaulipas, mismas que
fueron divididas en dos grupos, el
Grupo A conformado por 25 pacientes
a las cuales se le suministro
clorhexidina 0.12% (grupo control) y
el Grupo B integrado por 25 pacientes
alas que se le suministro Clorhexidina
con Quitosano al 0.1% (grupo
experimental). Lo anterior, con la
finalidad de determinar la eficacia
entre la clorhexidina y la clorhexidina
con quitosano para el control de la
placa bacteriana y gingivitis en
pacientes embarazadas.

Al llevar a cabo comparaciones
pareadas para evaluar la eficacia
entre la clorhexidina y la clorhexidina
con quitosano para el control de la
placa bacteriana, se identific6 en
ambos grupos una diferencia
estadisticamente significativa entre la
etapa inicial y a los siete dias del
suministro del colutorio (p= 0.001).
En relaciéon con las comparaciones
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independientes, se observd que en
ninguna de las etapas se identificé una
diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de
estudio (p>0.05).

Inflamacién presentada en los grupos
de estudio.

Posteriormente se evalué en
cada uno de los grupos de estudio la
presencia de inflamacién al inicio y a
los 7 dias del suministro del colutorio.

Al inicio del suministro, en
ambos grupos de estudio, el 56% de
los pacientes presentaba inflamacién,
sin embargo, a los sietes dias del
suministro en el grupo A, solo el 20%
presentaba inflamacion, mientras que
en el grupo B ninguna de las pacientes
present6 dicha anomalia. Obteniendo
diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de
estudio a los siete dias del suministro
del colutorio (p<0.05). Observando
que el colutorio conformado por
clorhexidina con quitosano es el mas
eficaz para la eliminacién de la
inflamacion.

DISCUSION

La gran parte de los
odontdlogos y los pacientes sabemos
que el método esencial para remover
el biofilm dentario es el mecanico,
consta del uso de cepillo y pasta
dental, ademas del uso diario del hilo
dental. Gran parte de la poblaciéon de
embarazada no se da los cuidados
bucales  correctos por  varias
adversidades y puedes llegar a
desarrollar  gingivitis y  placa
bacteriana (9). Actualmente
disponemos de distintos colutorios en
el mercado y cada uno tiene su accién
especifica, la clorhexidina es un
enjuague que hoy en dia se utiliza
mucho en el caso combatir la placa
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bacterianay la inflamacién gingival en
cada una de sus presentaciones; por
esto que en esta investigacion
compararemos a la clorhexidina al
0.12% con la clorhexidina con
quitosano al 0.1%.

El tratamiento dental en la
mujer embarazada entre la semana 13
y 21 de gestacién no estd asociado con
ninguna alteracién, en nuestro
estudio coincidimos ya que las
pacientes embarazadas no
presentaron ninguna reaccién a la
administracién del colutorio de
clorhexidina por 7 dias (10). Se han
realizado experimentos donde
compararon diferentes
presentaciones y concentraciones de
clorhexidina para el crecimiento de
placa y obtuvieron como resultados
que en todos los grupos a los cuales se
les aplic6 clorhexidina sin importar la
concentracion, existi0 diferencias
significativas para el control de placa
en los grupos experimentales en
comparacion de los grupos controles
valor p 0.01(11).

Por lo anterior en nuestro
estudio coincidimos ya que
administrando un colutorio de
clorhexidina al 0.12% y al 1% con
quitosano, en las mediciones del
indice oral simplificado de Green y
Vermillon finales. El grupo A con
clorhexidina presento una diferencia
significativa a los 7 dias después de la
aplicacion, igual que con el grupo
control a pesar de que ambos grupos
partieron con parametros similares.

En el 2015 publicaron un
estudio donde evaluaron los efectos
antiplaca de 2 enjuagues durante 3
dias acompafada de una profilaxis
profesional, y obtuvieron como
resultados que la clorhexidina tenia
un  efecto inhibitorio de la placa
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bacteriana. Nosotros no coincidimos
completamente con sus resultados, ya
que también obtuvimos un control de
placa con el colutorio de clorhexidina
pero nuestro tratamiento fue durante
7 dias a diferencia de su estudio que
fue en un tiempo muy corto, solo 3
dias (12).

Quienes aplicaron gel de
quitosano como agente activo en el
tratamiento de la periodontitis
cronica, encontrando que su
utilizacion como terapia
complementaria facilité la evolucién
positiva hacia la salud periodontal, en
nuestro estudio no coincidimos con
sus resultados ya que se administré
un colutorio de clorhexidina agregado
quitosano al 0.1% y posteriormente
solo se midi6 la gingivitis(13).

De acuerdo a nuestro estudio
se demostr6 una vez mas que la
clorhexidina sigue siendo el Gold
estandar para el control de placa ya
que en ambos tipos de colutorios no se
encontro diferencia significativa, pero
en comparacion con inflamacién si
hubo diferencia significativa en el uso
de clorhexidina con quitosano al 0,1%
ya que se muestra las propiedades del
quitosano que es un biomaterial no
toxico que posee propiedades
antimicrobianas ,antiinflamatoria,
mucoadhesivas, y que es conocido por
su capacidad de regenerar tejidos;
ademas se encuentra disponible en
grandes cantidades y a bajos costos,
ya que es el segundo polisacarido mas
abundante de la naturaleza(14,15).
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