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RESUMEN

Introduccion: La utilizacion de métodos de control quimico
de placa se hace necesaria en los pacientes de alto riesgo como
los disminuidos psiquicos para controlar la higiene oral.

Material y métodos. 37 individuos con retraso mental y
con atos niveles de placay de gingivitis fueron divididos en
2 grupos. El grupo | realizé un enjuague diario con Triclosan-
zinc durante 8 semanas, mientras que €l grupo Il recibié un
spray de clorhexidinaal 0,2% durante 2 semanas. Ambos gru-
pos fueron evaluados al inicio del estudio, ala segunda sema-
nay ala octava semana.

Resultados. End grupo | se obtienen reducciones significati-
vasen d indice de placa alasegunda semanay reducciones alta
mente significativas ala octava semanatanto en e indice de placa
como € gingival. En e grupo |l se obtienen reducciones dta
mente significativas en ambos indices ala segunda semana, man-
teniendo una reduccién todavia significativa a la octava semana.

Conclusiones: El uso de colutorios de triclosan-zinc, asi
como de sprays de clorhexidina pueden ser eficaces como
meétodos coadyuvantes al cepillado dental para el control de
laplacay lagingivitis en los disminuidos psiquicos.

Palabr as clave: higiene oral, retraso mental, clorhexidina,
triclosan-zinc.
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INTRODUCCION

L os disminuidos psiquicos constituyen un grupo poblacio-
nal con unos factores de riesgo que les predisponen a las
enfermedades buco-dentales y que podrian ser evitables con
la aplicacion de medidas preventivas. Una deficiente higiene
dental, e incluso la medicacion de tipo ansiolitico o anticon-
vulsivante que muchos de ellos precisan y que se relaciona
con una mayor inflamacién gingival, les configura como un
grupo de alto riesgo (1).

Las clasicas recomendaciones de técnicas preventivas
como cepillado dental, hilo de seda, e incluso los mismos
enjuagues pueden ser altamente dificultosos para muchos de
ellos, necesitando laayuday colaboracion de sus padres o sus
cuidadores (2).

Laintroduccién de métodos de control quimico de placase
hace necesaria en grupos de alto riesgo como los disminuidos
psiquicos (3, 4). Algunos autores sugieren que la clorhexidi-
na puede ser la Unicarespuesta eficaz al problemadelahigie-
ne oral en los discapacitados a pesar de los conocidos efectos
secundarios (5).

El método de eleccion en estos pacientes no debe basarse
Unicamente en la eficacia, sino también en las preferencias de
los padres y cuidadores, que requieren un método sencillo,
rapido y defécil mangjo, que no disminuya su motivacién con
€l uso en periodos de tiempo prolongados. La clorhexidina
usada en forma de spray cumple los requisitos mencionados
y por ello podria ser un método de control quimico de placa
de eleccion en los disminuidos psiquicos (6).

Los conocidos efectos secundarios de la clorhexidina tras
su uso durante periodos de tiempo prolongados (7-9) limitan
su utilizacion de forma rutinaria (10).

El triclosan-zinc es un agente antiplaca que puede ser uti-
lizado paratratamientos largosy que carece de efectos secun-
darios (11). No hemos encontrado estudios publicados acerca
del uso del triclosan-zinc en los disminuidos psiquicos. La
presentacion comercia en forma de colutorio limita su utili-
zacién en muchos deficientes psiquicos incapaces de realizar
un enjuague bucal correctamente (2).

Asumiendo la necesidad de introducir medidas de control
quimico de placanos planteamos si es preferiblelautilizacion
de un agente antiplaca potente, como la clorhexidina, duran-
te cortos periodos de tiempo, con intervalos libres de trata-
miento, o por € contrario, utilizar un agente antiplaca de
menor potencia, carente de efectos secundarios, como € tri-
closan-zinc, pero durante prolongados periodos de tiempo.
Asi, por todo €ello, los objetivos del presente trabgjo son la
realizacion de un ensayo clinico de 8 semanas de duracion
donde pudiéramos valorar y comparar |la eficacia de ambos
tratamientos en un colectivo de discapacitados psiquicos.

MATERIAL Y METODOS

A partir de una poblacién de 109 nifios discapacitados psiqui-
cos de diferentes etiologias (oligofrenia, sindrome de Down y
pardisiscerebral) inscritos en un colegio de educacion especia se
exploraron los indices de placay los indices gingivales de Loe-
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Silness obteniendo los val ores medios de dichos indices medidos
en la cara vestibular de seis dientes (1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1y 4.6).
Al aplicar un test ANOVA a 95% de confianza no se halaron
diferencias estadisticamente significativas en las medias de
ambos indices entre los aligofrénicos, |los sindromes de Down 'y
los parditicos cerebrales. Asi mismo aplicando un test “t de
Sudent” no sehallaron diferencias estadisticamente significativas
en las medias de los indices mencionados entre aquellos que
tomaban medicacion ansiolitica o antiepiléptica frente alos que
no latomaban. A partir de esos datos consideramos que los indi-
ces de placay gingiva de nuestra poblacion a estudiar no estan
influenciados ni por € tipo de patol ogia causante de la discapaci-
dad psiquica ni por latoma de medicacion.

Se seleccionaron 37 individuos de ambos sexos y con
retraso mental (oligofrenia, sindrome de Down o pardlisis
cerebral), de edades comprendidas entrelos 10 y 19 afios, que
presentaban unos valores medios del indice de placay €l indi-
ce gingival de L6e-Silness superiores a valor 1. Para poder
participar en el ensayo clinico era necesaria la autorizacion
del padre o tutor.

L os participantes fueron divididos en dos grupos con simi-
lar nimero de participantes. El criterio de seleccién utilizado
para el grupo | consistia en que fueran individuos capaces de
realizar un enjuague sin tragérselo, mientrasen el grupo |1 no
se tuvo en cuenta ningun criterio restrictivo.

La composicién de los grupos y su edad era de:

— 18 individuos a inicio del ensayo, con una edad media
de 17,65 afios y una desviacion tipicade 0,93 parael grupo I.
Se produjeron tres abandonos.

— 19 individuos a inicio del ensayo, con una edad media
de 15,26 afios y una desviacion tipica de 2,35 para € grupo
[1. Se produjeron dos abandonos.

Al inicio del ensayo no existian diferencias estadistica
mente significativas en los indices entre ambos grupos, con-
siderando que ambos grupos eran homogéneos.

El ensayo consistio en:

— El grupo | realizd un enjuague diario (10-15 ml) de un
minuto de duracion de triclosan-zinc, durante ocho semanas
seguidas (cinco dias /semana), una vez efectuado el cepillado
del mediodia siempre bajo la supervision del educador. La
marca comercial del colutorio era“ Gingi-Lacer” cuya com-
posicion es: 0,15% de triclosan, 0,2% de cloruro de zinc,
0,2% de alantoinay 0,02% de sacarina sodica.

— El grupo |l recibié un spray de clorhexidina diario a
0,2% (dos veces /dia) durante dos semanas (cinco dias/sema-
na), una vez efectuado el cepillado de la mafiana y e del
mediodia. La marca comercia del spray era “ Perio-Kin”
cuya composicién es digluconato de clorhexidina a 0,2%.
Siempre bajo la supervision del educador, que administré 2
pulsaciones sobre la zona cervical de la superficie vestibular
de los primeros molares derechos, izquierdos y los centrales
tanto superiores como inferiores, y con la arcada maxilar y
mandibular en oclusion. La boquilla del pulsador se situ6
aproximadamente a 1 cm de distancia

A lo largo del ensayo se evaluaron ambos, a la segunda
semanay ala octava semana. Todas las exploraciones fueron
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Fig. 1.
indices de placay gingival en e grupo | (enjuagues de triclosanzinc)
durante € ensayo.

realizadas por un Unico explorador con un espejo intraora de
boca y una sonda de exploracion en € centro educativo. Los
educadores fueron motivados e instruidos en higiene dental
tanto por métodos directos (charlas con apoyo audiovisual)
como por métodos indirectos (folletos).

Los resultados fueron analizados por € paquete estadisti-
co SPSS 8.0 aplicando las prueba W de Wilcoxon y la prue-
ba U de Mann-Whitney al 95% de confianza.

RESULTADOS

Aplicando al grupo | (enjuagues de triclosan-zinc) un test
no paramétrico como la prueba de los rangos de Wilcoxon se
observan reducciones altamente significativas a final dela2?2
semana en €l indice de placa (p= 0,000). No se halan dife-
rencias significativas en € indice gingival (p= 0,083) ala 22
semana. A la 82 semana se obtienen reducciones muy signifi-
cativas tanto en el indice de placa como €l gingival con una
p=0,001. L os val ores obtenidos aparecen representados en la
Figuraly enlaTablal.

Aplicando en el grupo Il (spray de clorhexidina) un test
no paramétrico como la prueba de los rangos de Wilcoxon
se observan reducciones muy significativas a la 22 semana
en el indice de placa (p= 0,000), y en el indice gingival
(p= 0,000). A la 82 semana se obtiene un empeoramiento
altamente significativo tanto en el indice de placa (p=
0,001) como el gingival (p= 0,004) respecto a los indices
obtenidos a la 22 semana de tratamiento. A pesar de ello
mantienen una reduccion altamente significativa con res-
pecto a los valores iniciales tanto el indice de placa (p=
0,001) como el indice gingival (p= 0,027). Los valores
obtenidos aparecen representados en la Figura 2 y en la
Tabla 1.

Al comparar los dos tratamientos aplicando la prueba U de
Mann-Whitney encontramos que € spray de clorhexidina se
muestra més eficaz ala 22 semana de tratamiento que el enjua
gue de triclosan-zinc con una diferencia significativa tanto en
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el indice de placa (p= 0,016) como en € indice gingival (p=
0,042). A la 82 semana € enjuague de triclosan-zinc obtiene
mej ores resultados con una diferencia significativaen el indice
de placa(p= 0,026) y unadiferencia altamente significativa (p=
0,003 ) en d gingival respecto a spray de clorhexidina. Las
diferencias encontradas entre ambos tratamientos las podemos
ver representadas en laFigura 3y en laTabla 2.

DISCUSION

En estudios realizados sobre el uso de clorhexidinaen dis-
minuidos psiquicos Bay et al. (12) obtuvieron reducciones
significativas en €l indice gingival del 25% tras 3 semanas de
tratamiento con enjuagues de clorhexidina a 0,2% dos veces

indices de placay gingival en ambos grupos durante e ensayo.

a dia. Usher (2) en e mismo tiempo utilizando gel en cube-
tas obtiene reducciones del 40-45% tanto en el indice de placa
como gingival tras 3 semanas de uso continuado.

Dever (13) consigue descensos del 32-35 % en los indices
de placa y gingivitis utilizando un spray de clorhexidina al
0,2% diariamente durante 3 semanas. Nosotros presentamos
resultados similares, ya que el indice de placa se reduce un
34% a la segunda semana, y € indice gingival a un 25%.
Otros autores exponen mayores reducciones utilizando la
clorhexidina en forma de spray, asi Burtner et al. (14) expo-
nen reducciones del 35% en los indices de placa tras 4 sema-
nas de tratamiento, Kalaga et al. (15), en el mismo tiempo,
reducciones del 53-59%. Cifras similares son las obtenidas
por Steelman et al. (16).

TABLA 1

Significacion estadistica entre las medias de los indices de placa (1.P.) y gingival (I.G.) de L 6e-Silness
en los dos grupos al aplicar un test W de Wilcoxon al 95% de confianza

I.P. (22 sem.) I.P. (82sem.) I.P. (8*sem.) I.G. (22sem.) I.G. (82sem.) I.G. (82sem.)
I.P. (inicial) I.P. (22sem.) I.P. (inicial) I.G. (inicial) I.G. (22sem.) I.G. (inicial)
Grupoll P= 0,000 P= 0,001 P=0,001 P=0,083 P= 0,001 P= 0,001
Triclosanzinc
Grupol Il
Clorhexidina P= 0,000 P=0,001 P=0,001 P= 0,000 P= 0,004 P= 0,027
TABLA 2

Significacion estadistica entre las medias de los indices de placa (1.P.) y gingival (I.G.) de L 6e-Silness comparando
los dos grupos entre si, al aplicar un test U de Mann-Whitney al 95% de confianza

I.P. (inicial) I.P. (22sem.)

I.P. (8 sem.)

I.G. (inicial)  IG. (22 sem.) IG. (82 sem.)

Grupo | frente

Grupol I P= 0,86 P= 0,016

P= 0,026

P= 0,405 P= 0,040 P= 0,004
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Dever (13) expone en su estudio que en € transcurso de 3
nuevas semanas el valor de ambos indices retorna a los valo-
res iniciales. En nuestro estudio tras 6 semanas libres de la
administracion de la clorhexidina obtenemos empeoramien-
tos del 12% y del 14% en los indices de placay gingival res-
pectivamente. El menor empeoramiento obtenido por noso-
tros respecto del trabajo de Dever puede deberse al cepillado
dental, que en nuestro estudio era un complemento de la
higiene diaria, mientras que en e de Dever se evitd. Esta
podria ser larazén de la discrepancia de resultados.

Para L6pez y Rosell6 (17) el problema fundamental es la
escasa concienciacion que tienen los cuidadores y la sociedad
en general sobre laimportancia del cepillado. Un buen cepi-
[lado meticuloso seria capaz de mejorar sustancialmente la
salud oral de los discapacitados mentales. Cassamasino (18)
afirma que las grandes instituci ones encargadas de | os pacien-
tes minusvalidos presentan la ventaja de facilitar el acceso de
estos pacientes a los servicios de salud, pero es de gran
importancia que exista una supervision continuada de las
précticas cotidianas de higiene oral (cepillado y seda) y que
existan refuerzos de forma periédica para los pacientes, a
igual que reciclaje intensivo del personal directamente encar-
gado de las préacticas de higiene oral. Glassman et al. (19)
opinan que los cuidadores, educadores y profesores son capa
cesde asimilar y poner en préactica programas de odontologia
preventiva con éxito.

El spray de clorhexidina es un método de control de placa
y gingivitis preferido por los cuidadores y padres frente a
otros métodos como enjuagues o cubetas de gel como afirman
Francis et al. (6).

No existen estudios de enjuagues con triclosan-zinc en
pacientes disminuidos que pudieran servir de comparacion.
En estudios realizados en pacientes sin ningdn tipo de dismi-
nucion psiquica como el de Schaeken et al. (11) se obtienen
alas 4 semanas de uso continuo una reduccion del 73% en €
indice de placay del 41% en € indice gingival. En nuestro
estudio obtenemos unas reducciones inferiores a las 8 sema-
nas de tratamiento continuo cifradas en un 40% en €l indice
de placay del 31% en el indice gingival.
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En los estudios que comparan la €ficacia antiplaca y anti-
gingivitis entre la clorhexidina y € triclosan-zinc, la primera
siempre se muestra més eficaz. Nuestros resultados a las dos
semanas de uso continuado coinciden con los de otros autores
como Van der Hoeven et d. (20) y Jenkins et d. (21, 22). En
nuestro estudio ambos se han mostrado como eficaces métodos
coadyuvantes a cepillado para mejorar la higiene oral de los
disminuidos psiquicos sin presentar ningun efecto secundario.

CONCLUSIONES

La utilizacion de spray de clorhexidina 0,2% durante 2
semanas, como método coadyuvante a cepillado para la
higiene oral en los disminuidos psiquicos, proporciona una
reduccién significativa en los indices de placa y gingival.
Dicha eficacia continda 6 semanas después, aungue con un
ligero empeoramiento.

El uso continuado de un enjuague de triclosan-zinc duran-
te 8 semanas seguidas como método coadyuvante al cepilla
do para el mantenimiento de la higiene oral en los disminui-
dos psiquicos proporciona una reduccion significativa en los
indices de placay gingival tras 8 semanas de uso continuo. A
la segunda semana ya se observa una reduccion significativa
en e indice de placa, pero no en €l gingival.

La utilizacion continuada de agentes antiplaca carentes de
efectos secundarios como €l triclosan-zinc en periodos pro-
longados de tiempo parecen ser mas eficaces en €l control de
la higiene oral de los discapacitados psiquicos a largo plazo
gue la utilizacion de agentes mas potentes como la clorhexi-
dina utilizados durante cortos periodos de tiempo de modo
intermitente.
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Efficacy of two antiplague
and antigingivitis treatments
inagroup of young mentally

retarded patients

SUMMARY

Introduction: Chemical management of dental plaque for
controlling oral hygiene becomes necessary in high-risk
patients such as the mentally retarded.

Material and methods: Thirty-seven mentally handicap-
ped patients aged 10-19 years and with severe plaque and
gingivitis were divided into two treatment groups. Group |
(daily mouthrinse with triclosan-zinc for 8 weeks) and Group
Il (0.2% chlorhexidine spray for 2 weeks). Both groups were
evaluated at the start of the study and after 2 and 8 weeks.

Results: Sgnificant reductions in plaque were observed in
Group | after two weeks, with very significant improvements
in both plaque and gingivitis after 8 weeks. In Group I,
highly significant reductions in both indices were recorded
after two weeks of treatment - significance persisting after 8
weeks.

Conclusions: Triclosan-zinc mouthrinse and chlorhexidi-
ne spray can be effective adjuncts to tooth brushing for con-
trolling dental plaque and gingivitis in mentally retarded
patients.

Key words: oral hygiene, mental retardation, chlorhexidi-
ne, triclosan-znc.

INTRODUCTION

The mentally retarded constitute a population group sus-
ceptible to buccodental pathology that could be avoided by
adopting the necessary preventive measures. Deficient dental
hygiene and even administration of the anxiolytic or antiepi-
leptic medication often required by such patients and which is
associated with increased gingival inflammation, define such
subjects as high-risk patients (1).

The classically recommended preventive measures such as
tooth brushing, dental floss and even mouthrinses may prove
difficult to apply in such patients, who often need the help of
their parents or caretakers (2). In this context, the introduc-
tion of chemical plague control becomes necessary in high-
risk groups such as the mentally retarded (3,4). Some authors
suggest chlorhexidine to be the only effective solution to the
problem of oral hygiene in the handicapped, despite its
known side effects (5).

The method of choice in such patients should not be based
only on efficacy, but also on the preferences of the parents
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and caretakers, who require a technique that is ssmple, rapid
and easy to perform. This consideration is important in order
to avoid reducing motivation to use such treatment over pro-
longed periods of time. Chlorhexidine in spray form meetsthe
above requirements and could thus constitute a method of
choice for chemical plague control in the mentally retarded
(6). Nevertheless, the side effects of chlorhexidine associated
with its prolonged use (7-9) limit routine use of this drug (10).

Triclosan-zinc is an antiplaque agent that can be used in
prolonged treatments and lacks side effects (11). A review of
the literature has revealed no study to date of the use of tri-
closan-zinc in mentally retarded patients. The commercial
presentation as a mouthrinse limits its use in many mentally
handicapped individuals who are unable to perform mouth
rinsing correctly (2).

Assuming the need to introduce chemical plagque control in
such patients, we decided to investigate whether the use of a
potent antiplaque product such as chlorhexidine for short
periods of time (followed by treatment-free intervals) is prefera-
ble to the administration of a less potent antiplaque agent wit-
hout side effects (e.g., triclosan-zinc) but for prolonged periods
of time. The present clinical trial with a duration of 8 weekswas
thus designed to evaluate and compare the efficacy of both tre-
atments in a group of young mentally retarded patients.

MATERIAL AND METHODS

Based on a population of 109 children and adolescents with
mental disorders of different etiologies (oligophrenia, Down
syndrome and cerebral paralysis) inscribed in a special educa-
tion school, determinations were made of the Lée and Slness
gingival and plaque indices, obtaining the mean indices from
measurements on the vestibular surfaces of six teeth (1.6, 1.1,
2.6, 3.6, 3.1 and 4.6). Analysis of variance (ANOVA) with a 95%
confidence interval showed no significant differencesin the ave-
rages of both indices between the patients with oligophrenia,
Down syndrome or cerebral palsy. Likewise, the Student t-test
yielded no datigtically significant differences in these indices
among the patients receiving anxiolytic or antiepileptic medica-
tion and those without such treatment. Based on these data, we
consider that the plaque and gingival indices of the study popu-
lation were not influenced by either the type of underlying cause
of mental pathology or pharmacological treatment.

A total of 37 mentally retarded subjects (oligophrenia,
down syndrome and cerebral palsy) of both sexes and aged 10
to 19 years were selected. The patients all presented mean
Loe and Siness plaque and gingival indices of over 1. Prior
authorization fromthe parent or caretaker was obtained befo-
re inclusion in the study.

The subjects were divided into two groups with a similar
number of patients in each. The selection criterion for Group |
(18 subjects at the start of the study, aged 17.65 + 0.93 years
(mean + sd.); three dropouts) was the inability to perform
mouth rinsing without swallowing the solution, while in Group
Il (19 subjects at the start of the study, aged 15.26 + 2.35 years,
two dropouts) no such restrictive criterion was applied.



Medicina Oral 2002; 7: 136-43

TRATAMIENTO ESTOMALOGICO EN DISCAPACITADOS PSIQUICOS/
STOMATOLOGICAL TREATMENT IN THE MENTALLY RETARDED

TABLE 1

Statistical significance of the differences between the mean Lde and Silness plaque (PI) and gingival indices (Gl)
in the two treatment groups, following application of the Wilcoxon test with a 95% confidence interval

Pl (week 2) Pl (week 8) Pl (week 8) Gl (week 2) Gl (week 8) Gl (week 8)
PI (initial) Pl (week 2) PI (initial) Gl (initial) Gl (week 2) Gl (initial)
Group | p= 0.000 p= 0.001 p= 0.001 p= 0.083 p= 0.001 p= 0.001
Triclosan-zinc
Group Il p= 0.000 p= 0.001 p= 0.001 p= 0.000 p= 0.004 p= 0.027
Chlorhexidine
TABLE 2

Statistical significance of the differences between the mean Lde and Silness plaque (PI) and gingival indices (GI)
comparing the two treatment groups, following application of the Mann-Whitney U-test with a 95% confidence interval

Pl (initial) Pl (week 2)

Pl (week 8)

Gl (initial) Gl (week 2) Gl (week 8)

Group | vs.
Group Il

p=0.86 p=0.016

p=0.026

p=0.405 p=0.040 p=0.004

At the start of the study no significant differences were
observed in the plaque and gingival indices between the two
groups, which were thus considered to be homogeneous.

The trial was designed as follows:

— Group |: daily triclosan-zinc mouthrinse (10-15 ml,
duration 1 min.) for 8 continuous weeks (5 days/week), after
midday tooth brushing, and always under educator supervi-
sion. The composition of the mouthrinse (Gingi-Lacer) was:
0.15% triclosan, 0.2% znc chloride, 0.2% allantoin, and
0.02% saccharin sodium.

— Group IlI: 0.2% chlorhexidine spray (2 daily applica-
tions) for two weeks (5 days/week), after morning and midday
tooth brushing. The spray (Perio-Kin) contained 0.2% chlor-
hexidine digluconate. The educator was instructed to apply
two puffs (from a distance of about 1 cm) to the cervical zone
of the vestibular surface of the right and left first molars and
the upper and lower central teeth, with both dental archesin
occlusion.

The groups were evaluated after two and 8 weeks. All eva-
luations were made by a single examiner using an intraoral
mirror and exploratory probe in the educational center. The
educators were motivated and instructed on dental hygiene
by direct (talks with audiovisual support) and indirect met-
hods (Ieaflets).

The results were analyzed using the SPSS version 8.0
statistical package under Microsoft Windows, applying the
Wl coxon and Mann-Whitney U-tests, with a 95% confidence
interval.

RESULTS

Application to Group | (triclosan-zinc mouthrinse) of a
nonparametric test such as the Wlcoxon rank test revealed
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highly significant reductions in plaque index after the second
week of treatment (p= 0.000). No significant differences in
terms of the gingival index were observed at this time (p=
0.083). After 8 weeks of treatment, however, very significant
reductions were recorded in both indices (p = 0.001) (Tablel,
Figure 1).

Application to Group Il (chlorhexidine spray) of the same
nonparametric test yielded very significant reductions in both
the plague and gingival indices after two weeks of treatment
(p= 0.000). After 8 weeks, very significant worsening was
recorded in both the plaque (p= 0.001) and gingival indices
(p= 0.004) versus the scores after two weeks. Despite this
worsening, however, both indices remained very significantly
improved versus the situation at the start of the study (plaque
index p= 0.016; gingival index p = 0.027) (Tablel, Figure 2).

Comparison of the two treatments by means of the Mann-
Whitney U-test showed the chlorhexidine spray to be more
effective after two weeks of treatment than the triclosan-zinc
mouthrinse - significant differences being observed for both
the plaque (p= 0.016) and gingival indices (p = 0.042). After
8 weeks, however, the triclosan-zinc mouthrinse yielded bet-
ter results, with significant differences in terms of dental pla-
gue (p= 0.026) and highly significant differences in terms of
the gingival index (p= 0.003) versus the chlorhexidine spray.
The differences between the two treatment groups are shown
in Table 2 and Figure 3.

DISCUSSION

In studies of the use of chlorhexidine in mentally handi-
capped individuals, Bay et al. (12) recorded significant (25%)
reductions in gingival index after three weeks of treatment
with 0.2% chlorhexidine mouthrinse applied twice a day.
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Usher (2) continuously administered gel for the same period
of time to obtain 40-45% reductions in plaque and gingival
indices.

Dever (13) reported 32-35% reductions in plaque and
gingival indices using 0.2% chlorhexidine spray on a daily
basis for three weeks. We have obtained similar resultsin the
present study, with a 34% and 25% reduction in plague and
gingival index, respectively, after two weeks of treatment.
Other authors have published even greater reductions with
chlorhexidine spray. Thus, Burtner et al. (14) obtained a 35%
reduction in plaque index with chlorhexidine spray after four
weeks, while Kalaga et al. (15) reported reductions of 53-
59% in the same period of time. Smilar figures have been
presented by Steelman et al. (16).

Dever (13) found that in the course of three weeks both
indices returned to their initial values. In our study, after a
chlorhexidine treatment-free period of 6 weeks, a 12% and
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Plaque and gingival indicesin Group Il (chlorhexidine spray) during
thetrial.

14% worsening in dental plaque and gingival index was
recorded, respectively. The lesser worsening seen in our
series compared with the study by Dever may be attributable
to tooth brushing, which in our study formed part of daily
hygiene, while Dever avoided brushing.

According to Lopez and Rosell 6 (17), the fundamental pro-
blemisthe scant awareness among the caretakers and society
in general of the importance of tooth brushing. Good and tho-
rough brushing would be able to substantially improve the
oral health of the mentally handicapped. Cassamasino (18)
considers that large institutions for the mentally retarded
have the advantage of affording patient access to the health
care services, though it is also very important to ensure con-
tinued supervision of correct oral hygiene (brushing and den-
tal floss), with periodic patient reinforcement and intensive
recycling of the personnel directly in charge of patient oral
hygiene. Glassman et al. (19) believe that the caretakers, edu-
cators and professors are able to successfully assimilate and
implement preventive dental programs. In this context, chlor-
hexidine spray is the preferred method for plaque and gingi-
vitis control among caretakers and parents, compared with
other techniques such as mouthrinses or gel applications, as
reported by Francis et al. (6).

No studies have been published to date on the use of tri-
closan-zinc mouthrinsesin mentally retarded patients; conse-
quently, no comparisons can be made with our findings.
Studies in patients without mental handicaps of any kind,
such as the survey by Schaeken et al. (11), have found four
weeks of continuous application to afford a 73% reduction in
dental plaque and a 41% reduction in gingival index. In our
series comparatively lesser reductions were recorded after 8
weeks of continued therapy (40% and 31%, respectively).

In studies comparing the antiplaque and antigingivitis effi-
cacy of chlorhexidine and triclosan-zinc, the former has
always been found to be more effective. In this sense, our
results after two weeks of continuous treatment agree with
those of other authors such as Van der Hoeven et al. (20) and
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Jenkins et al. (21,22). In the present study, both treatments
were found to be effective adjuncts to tooth brushing for
improving oral hygiene among mentally retarded patients,
without the appearance of side effects.

CONCLUSIONS

The use of 0.2% chlorhexidine spray for two weeks as an
adjunct to tooth brushing in the oral hygiene of the mentally
retarded affords a significant reduction in dental plaque and
gingival indices. Such efficacy persists 6 weeks after treat-
ment, though to a slightly lesser degree.

The continued use of triclosan-zinc mouthrinse for 8 weeks
as an adjunct to brushing in such patients likewise ensures
significant reductions in the plague and gingival scores. In
this sense, a significant decrease in plaque (but not in the
gingival index) is observed after two weeks of continuous tre-
atment.

The continued use of antiplaque formulations lacking side
effects, such as triclosan-zinc, for prolonged periods of time

seems to be more effective in controlling oral hygiene among
mentally retarded patients than the inter mittent application of
more potent agents such as chlorhexidine for briefer periods
of time.
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