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Resumen

En la literatura existen multiples ensayos clinicos para evaluar los efectos de los barnices de
clorhexidina en pacientes con gingivitis y periodontitis cronica. El objetivo de este estudio
es realizar una revision sistematica de la literatura para conocer los efectos clinicos de los
distintos barnices de clorhexidina a nivel periodontal.

La aplicacion de barnices de clorhexidina parece tener efectos beneficiosos en pacientes
con gingivitis cronica, mejorando los niveles de acumulacion de placa y de sangrado, y
reduciendo el indice gingival. Este efecto beneficioso es posible mantenerlo en periodos
prolongados de tiempo, aunque requiriendo nuevas aplicaciones de barniz.

Se ha mostrado la necesidad de nuevos estudios que evallien estos efectos a largo plazo,
para conocer el numero de aplicaciones y el intervalo entre €stas que ofrecen resultados
1idoneos mantenidos en el tiempo.

Palabras clave: Barnices de clorhexidina,enfermedad periodontal.

Introduccion

El digluconato de clorhexidina es una bisguanida que fue introducida en 1954 en el Reino
Unido como antiséptico topico y desinfectante. En la década de los 70, se demostr6 su
capacidad de inhibir la formacion y desarrollo de la placa bacteriana (1). Es el agente
antiplaca mas efectivo, y mas seguro desarrollado hasta el momento. Su utilidad en el control
quimico de la placa bacteriana ha indicado su utilizacién en poblacion general y grupos de
pacientes de alto riesgo (2).

La clorhexidina se caracteriza por ser una base fuerte con propiedades cationicas. Su
mecanismo de accion se debe a la unidén de la molécula cationica con las paredes microbianas
cargadas negativamente, lo que provoca la alteracion del equilibrio osmético celular. Actua
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como bacteriostatico cuando se administra a bajas concentraciones, al favorecer la liberacion
de sustancias de bajo peso molecular como el fosforo y el potasio. A concentraciones mas
elevadas actiia como bactericida, ya que provoca la precipitacion o coagulacion del contenido
citoplasmatico, causando la muerte celular. Su espectro antibacteriano engloba bacterias
Gram positivas y Gram negativas, éstas ultimas en menor medida, hongos y levaduras. No es
virucida ni efectiva frente a bacilos acido alcohol resistente (3).La sustantividad, habilidad de
un agente de prolongar su presencia en un entorno dado, es debida a su capacidad de unirse
a la mucosa oral en los grupos carboxilo de la mucina que la recubre, siendo posteriormente
liberada en forma activa y sostenida de estos lugares al ser desplazada por los iones de
calcio segregados por las glandulas salivares (4).
Los vehiculos de administracion que se utilizan con mas frecuencia son los colutorios (a una
concentracion de 0,12 y 0,2%), aerosoles (0,12 y 0,2%), geles (0,12 y 1%) y barnices. La
eficacia de la clorhexidina esté relacionada con la concentracion de la misma y la frecuencia
de aplicacion. (5). Los barnices se han desarrollado durante la pasada década y son la forma
mas efectiva de aplicacion de clorhexidina por parte del profesional, son faciles de aplicar, no
requieren la colaboracion del paciente, y aunque tienen un sabor desagradable, no producen
tinciones (6).
A finales de la década de los 80 e inicio de los 90, se realizaron diversos estudios in vitro, de
liberacion de clorhexidina, comparando modificaciones de la composicion del barniz. Asi
Schaeken y Haan (7), estudiaron un barniz de clorhexidina al 50% con fluoruro sédico al
5 %, Schaeken et al. (8) compararon barnices de clorhexidina al 25%, al 33% y al 40%., y
Balanyk and Sandham (9), estudiaron un barniz a una concentracion del 10%. En el estudio
de Huinziga et al. (10) se compar6 un barniz de clorhexidina al 1%, un barniz con timol
al 1% y un barniz con ambos componentes. La adicion de timol al barniz de clorhexidina
provocd una lenta liberacion de la clorhexidina, manteniendo unos 6ptimos niveles durante
un periodo de 3 meses.
En la actualidad se fabrican 3 barnices de clorhexidina: Clorzoin®, EC40®y Cervitec®,
encontrandose solamente comercializado en Espafa el Cervitec®. La composicion y la
concentracion de clorhexidina de cada uno de ellos se presenta en la tabla 1.

La accion preventiva del barniz de clorhexidina

Tabla 1. Barnices de clorhexidina comercializa- sobre la enfermedad periodontal, fue determinada

dos.
Barniz Composicién por primera vez en estudios in vitro por Petersson et
Clorhexidina 40% al.(11),donde se demostro una alta sensibilidad ala
EC40® S;‘Edar‘i‘c clorhexidina, tanto de Porphyromonas gingivalis
ano . . . .

Clorhexidina 10% como .de Actinobacillus actznomyc.eten‘comztans,
Etanol bacterias que se hayan altamente implicadas en
Chlorzoin® Poliuretano su etiologia. Se han realizado multiples ensayos

Cloruro de metileno lini 1 1 fectos de los b .
Benzoina Surnatra clinicos para evaluar los efectos de los barnices
Clorhexidina 1% de clorhexidina en pacientes con gingivitis y
Cervitec® o Tli/rr;}ll% . periodontitis cronica. El objetivo de este estudio
anoy B -acctato es realizar una revision sistematica de la literatura

Polivinil butiral

Adaptado Matthijs y Adriaens (6).

para conocer los efectos clinicos de los distintos
barnices de clorhexidina a nivel periodontal.
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Material y Métodos

a. Estrategia de busqueda

La busqueda en la literatura fue llevada a cabo en las bibliotecas electronicas PubMed,
EMBASE y Cochrane Plus en junio de 2007, empleando como palabras clave “chlorhexidine
varnish + periodontal disease”, “chlorhexidine varnish + chronic periodontitis”,
“chlorhexidine varnish + periodontal therapy” y “chlorhexidine varnish + gingivitis”.
Los resultados obtenidos fueron 25 publicaciones en PubMed y 31 en EMBASE. Tras la
eliminacion de las publicaciones que estaban duplicadas el total de articulos obtenidos fue
36, de los que 11 fueron seleccionados basandose en sus resumenes y, tras la lectura de los
articulos completos, 10 ensayos clinicos fueron seleccionados para la revision.

b. Criterios de seleccion

Se decidid incluir unicamente ensayos clinicos controlados que evaluaran clinicamente el
efecto de los barnices de clorhexidina en pacientes con gingivitis o periodontitis. Los criterios
de exclusion fueron: (a) empleo de clorhexidina en presentaciones distintas al barniz, como
colutorios o gel (4 articulos); (b) el empleo de otras medidas preventivas, como barnices de
fluor, simultaneamente con el barniz de clorhexidina (5 articulos); (c) la estimacion de los
efectos del barniz inicamente a nivel bacteriano o bioquimico, sin observaciones clinicas (3
articulos); (d) estudios no basados en ensayos clinicos, como estudios in vitro o revisiones
(13 articulos); (e) reducido nimero de la muestra (1 articulo).

Resultados

Los diez estudios seleccionados para la revision se muestran en la tabla 2. Se trata de ensayos
controlados aleatorizados realizados a doble ciego, a excepcion de dos de ellos que fueron a
simple ciego. Dos de los estudios no especifican el tipo de cegamiento empleado. Cinco de
estos estudios fueron realizados con el objetivo de evaluar los efectos de distintos barnices
de clorhexidina en pacientes con gingivitis mediante la medicidon parametros clinicos como
los indices de placa, sangrado y el indice gingival de Loe y Silness.

Shapira et al. (12) estudiaron los efectos de la aplicacion de un barniz de clorhexidina y un
barniz de arginina embebidos en una matriz de polimero para prolongar su liberacion, en
un grupo de pacientes con deficiencias mentales. Los resultados mostraron una disminucion
significativa del indice de placa a las 4 y 8 semanas en el grupo tratado con clorhexidina,
mientras que no se hallaron diferencias en el indice gingival. Frentzen et al. (13) observaron
una disminucion en los indices de placa y de sangrado tras la aplicacion de un barniz de alta
concentracion de clorhexidina en un grupo de adultos jovenes. Ademas de los pardmetros
clinicos se realizaron cultivos de Streptococos mutans 'y los resultados mostraron un descenso
de las colonias de estreptococos. Valente et al. (14) y, posteriormente Bretz et al. (15)
estudiaron los efectos de un barniz de clorhexidina al 10% en adolescentes con gingivitis.
Los resultados obtenidos mostraron un descenso del nimero de zonas con valores 2 y 3 del
indice gingival de Loe y Silness en el grupo tratado a los 3 y a los 6 meses de la primera
aplicacion. Sin embargo, en el estudio realizado por Clavero et al. (16) no encontraron
diferencias significativas en los indices de placa y sangrado entre el grupo control y el grupo
tratado con Cervitec®.

Por otra parte existen cinco estudios que evaluan el efecto de los barnices de clorhexidina
empleados como tratamiento coadyuvante al raspado y alisado radicular en pacientes
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que presentan periodontitis cronica. Dudic et al. (17) observaron las variaciones en la
presencia de placa y sangrado, la profundidad de las bolsas, la recesion y realizaron pruebas
microbioldgicas en adultos con periodontitis moderada a los que se les aplicd Cervitec®
tras el tratamiento mecanico de las bolsas. Unicamente obtuvieron un incremento en la
presencia de placa en las zonas que habian sido tratadas con placebo, mientras que el resto
de pardmetros no presentaron diferencias significativas con respecto a las zonas tratadas
con el barniz de clorhexidina. Cosyn et al. han realizado diversos ensayos clinicos (18-21)
para estudiar el efecto de la aplicacion subgingival de un barniz de alta concentracion de
clorhexidina tras un raspado y alisado radicular (RAR). Tanto en el grupo control, al que
se le aplic6 un barniz placebo tras el tratamiento mecanico de las bolsas, como en el grupo
tratado se observéd una reduccion de la profundidad de las bolsas. El grupo tratado con
EC40® obtuvo una reduccién adicional de entre 0°62 y 0’73 mm como término medio.
Las bolsas méas profundas (= 7 mm) fueron las que obtuvieron un beneficio mayor con una
reduccion de 0°93 a 1’37 mm mayor que el grupo control.

Discusion

Esta revision sistematica incluye tinicamente ensayos clinicos publicados en lengua inglesa
que evaliian los efectos a nivel periodontal de los distintos barnices de clorhexidina.
La comparacion de los resultados obtenidos en los ensayos incluidos resulta dificultosa
debido a la gran variabilidad de los pardmetros de los estudios como son las diferentes
concentraciones de clorhexidina de los barnices, la edad de los participantes, el nimero de
aplicaciones o los indices clinicos empleados.

Dos de los estudios incluidos en esta revision no encuentran diferencias significativas entre
el grupo control y el grupo tratado tras la aplicacion del barniz. En ambos casos se trata
de ensayos clinicos realizados con Cervitec®. Dudic et al. (17) atribuyen el escaso efecto
clinico y microbioldgico del barniz con respecto al grupo control, a la buena higiene oral
llevada a cabo por los pacientes. Por su parte, Clavero et al. (16) concluyen que la falta
de resultados se debe a varios factores como la falta de higiene oral o que los sujetos eran
portadores de prétesis removible, cosa que pudo afectar a los niveles salivales de ciertas
bacterias.

El resto de los estudios muestran mejoras en los parametros clinicos tras la aplicacion de
la clorhexidina, obteniendo una disminucién en los indices de placa y sangrado y el indice
gingival. Se han realizado estudios a nivel bioquimico que pueden explicar estos resultados.
Skold et al. (22) determinaron los niveles de prostaglandinas E2 del fluido crevicular tras la
aplicacion de Cervitec® obteniendo una reduccion significativa de dichos niveles respecto
el grupo control. Posteriormente Yucel-Lindberg et al. (23) observaron la reduccion de otros
mediadores de la inflamacion como las prostaglandinas 12 y leucotrienos B4.

Son pocos los autores que han estudiado el efecto de los barnices de clorhexidina como
tratamiento coadyuvante al raspado y alisado radicular. Cosyn et al. en los distintos estudios
realizados (18-21) observaron reducciones de las bolsas tratadas, obteniendo los mejores
resultados el las bolsas inicialmente mas profundas. Ademas de las observaciones clinicas,
Cosyn y Sabzebar (24) estudiaron el efecto de la aplicacion subgingival de clorhexidina
tras el RAR a nivel microbioldgico, obteniendo reducciones significativas en los niveles de
Treponema denticola 'y Tannerella forsythensis.
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Conclusiones

La aplicacion de barnices de clorhexidina parece tener efectos beneficiosos en pacientes
con gingivitis cronica, mejorando los niveles de acumulacion de placa y de sangrado, y
reduciendo el indice gingival. Este efecto beneficioso es posible mantenerlo en periodos
prolongados de tiempo, aunque requiriendo nuevas aplicaciones de barniz.

Por otra parte, la aplicacion subgingival de barnices de alta concentracion de clorhexidina
tras el RAR proporciona reducciones de la profundidad de las bolsas adicionales a las
obtenidas inicamente con el tratamiento mecanico de éstas.

Es necesaria la realizacion de mas estudios que evalten estos efectos a largo plazo para
conocer el numero de aplicaciones y el intervalo entre éstas que ofrecen resultados idoneos
mantenidos en el tiempo.
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