Antisépticos en Odontologia
— Puesta al dia -

Dra. Renée Romero

* Los odontdlogos estan expuestos a una gran
variedad de microorganismos contenidos en la
sangre, secreciones orales o respiratorias del
paciente.

e El control de las infecciones tiene por objetivo
evitar esta transferencia de microorganismos
desde el odontdlogo al paciente, del paciente al
odontdélogo y entre paciente y paciente.©®
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Introduccién y Definiciones
La cavidad bucal nunca estd quirirgicamente
estéril, la mayor parte de la contaminacion puede
evitarse antes de la intervencion realizando, entre
otras medidas, la limpieza de la piel de la cara y
la mucosa bucal con antisépticos.®

El uso de antisépticos en Odontologia tiene por
objetivo:

« eliminar la posibilidad de infeccion (cuando se
usan para realizar los campos operatorios),

« tratar infecciones (candidiasis, gingivitis ulce-
ronecrotizante aguda)

« contribuir a resolverlas de la forma mas efi-
caz y segura posible (utilizados para lavado
de seno maxilar, cavidades quisticas, lechos
quirurgicos, coadyuvantes en tratamiento de
enfermedad periodontal).

Es conveniente precisar algunas definiciones:

* Asepsia: conjunto de acciones disefiadas para
evitar la infeccion de la herida durante la ciru-
gla.

* Antisepsia: conjunto de procedimientos que
eliminan formas vegetativas bacterianas ubi-
cadas en tejidos vivos.

« Antiséptico: sustancia que al aplicarla topica-
mente en tejidos vivos destruye los microor-
ganismos o impide su crecimiento.

Un antiséptico debe poseer algunas propiedades
especificas para cumplir con su objetivo:
« debe actuar rapidamente aun en presencia de
exudados,
« ser de eficacia prolongada,
« tener tension superficial baja,
* no ocasionar irritacion ni dolor en el sitio de
aplicacion, no ser alergénico,
A la vez, es deseable que sea inodoro, que no
manche o tifia las superficies donde se aplica y
que tenga sabor agradable.
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Para lograr los mejores resultados debemos res-
petar las condiciones 6ptimas de aplicabilidad del
antiséptico:
« limpiar la piel antes de su aplicacion,
« usar la concentracion adecuada dejandola ac-
tuar el tiempo necesario,
« tener presente la fecha de preparacion y cadu-
cidad de la solucion.

En cirugia buco maxilo facial se utilizan habi-
tualmente para la limpieza de la piel: alcohol
etilico, alcohol yodado, yodopolivinilpirrolidona
y clorhexidina.

Para la antisepsia de la mucosa utilizamos yodo-
polivinilpirrolidona y clorhexidina.

Si ante un mismo problema clinico tenemos varias
opciones terapéuticas, las decisiones se deben
tomar a partir de la valoracion de los efectos be-
neficiosos y los riesgos comparativos.”

Es necesario evaluar eficacia y efectos indesea-
bles de cada agente utilizado. Habitualmente
consideramos eficaz aquel antiséptico que es ca-
paz de disminuir el nimero de microorganismos
presentes y seguro aquel antiséptico del que no
se observan dafios evidenciables, irritacion local,
dolor, alergia.

Alcoholes

Alcohol etilico

El uso del alcohol como antiséptico data de 1930y
no se ha detectado atin resistencia bacteriana.

El alcohol etilico es el que se usa mas frecuente-
mente, es menos toxico que el isopropilico.

Es un bactericida de accién intermedia. Activo
frente a bacterias Gram (+) y Gram (-).) Posee
accion variable frente a hongos y virus. Es activo
frente al VIH, e inactivo frente a esporas. Es un
antiséptico de accion rapida y se inactiva frente a
materia organica.
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Alcoholes

Rapida accion bactericida.

Desnaturaliza las proteinas,
reduce tension superficial.

Se inactiva con materia organica.

Aumenta su accion con agua,
detergentes o antisépticos.

Lesiona tejidos, favorece el posterior
crecimiento bacteriano.

84

Actua desnaturalizando las proteinas bacterianas
en presencia de agua.

El etanol 70° solo se usa para antisepsia de piel,
preparacion del paciente y lavado quirurgico del
personal por su rapida accion.

Hay estudios que afirman que es superior al lavado
con clorhexidina y povidona yodada y puede apli-
carse sin cepillado, pero no tiene la accion residual
de la clorhexidina.

El alcohol asociado a otros antisépticos se usa
para antisepsia de piel y desinfeccion de campo
quirurgico del paciente y de las manos del equipo
quirargico. Esta asociacion tendria una accion
residual mayor a yodopovidona y similar o mayor
a clorhexidina.

La asociacion antiséptico-alcohol puede utilizarse
como complemento del lavado quirtrgico porque
se ha demostrado que la clorhexidina aplicada por
dos minutos y seguida de aplicacion de alcohol
clorhexidina durante 30 segundos es mas eficaz y
altera menos la piel que el lavado con clorhexidina
durante 5 minutos.:1?

La asociacion de alcohol a los antisépticos acarrea
sin embargo algunos inconvenientes. El alcohol es
irritante en zonas erosionadas, lesiones de piel y
mucosas y es inflamable.

Cuando se prepara el campo operatorio con anti-
sépticos que contienen alcohol y se utilizara bisturi
eléctrico laser o electrocoagulacion es necesario
asegurar el secado completo del producto sobre el
paciente y los campos, para evitar quemaduras.®

Halogenados

Yodo y derivados

El yodo es muy activo contra bacterias Gram po-
sitivas y Gram (-), hongos, micobacterias, virus
y esporas.

Es un oxidante, precipita proteinas bacterianas y
altera la membrana celular de éstas.

El yodo es un bactericida eficaz pero precipita en
presencia de proteinas, mancha la piel y las ropas,
es irritante y puede ser alergénico.

La aplicacion continuada del yodo puede retrasar
la cicatrizacion de heridas.

La Tintura de yodo (alcohol y yodo) se usa para
preparacion preoperatoria de la piel en cirugia y

debe removerse con alcohol 70° inmediatamente
después y secar adecuadamente, porque puede
irritar la piel.

Yodéforos

Son la forma mas comun de aplicacion tdpica de
yodo. La actividad antiséptica depende de la libe-
racion de yodo libre. Un yodoforo es un portador
de yodo o agente liberador de yodo mas estable en
solucién que las soluciones acuosas o las tinturas
de yodo. Los yodo6foros son menos activos contra
hongos y esporas que las tinturas (soluciones al-
coholicas). Son inactivados en menor grado por la
materia organica que el yodo, més solubles en agua
y penetran mejor en la célula bacteriana.

La polivinil pirrolidona es un polimero que se une
al yodo libre. Este complejo polivinil pirrolidona—
yodo mantienen la actividad germicida del yodo y
lo libera lentamente al actuar como un reservorio
del mismo.

La yodopolivinil pirrolidona es un yodéforo en el
que la accion germicida se mantiene, pero tiene
como desventaja la falta de autoesterilidad de las
soluciones que pueden contaminarse con Pseudo-
monas."¥ Es un bactericida de potencia interme-
dia, con elevada actividad frente a cepas Gram (+)
y Gram (-), virus con cubierta, virus sin cubierta
y hongos. Su actividad frente a micobacterias es
variable. Es poco activa frente a esporas. La accion
antiséptica es afectada por el pH, la temperatura,
el tiempo de contacto, la concentraciéon de yodo
disponible y la concentracion de los emolientes.
Se neutraliza rapidamente en presencia de materia
organica.”)

La yodopolivinil pirrolidona es el antiséptico que
usamos en cirugia para antisepsia de piel y mu-
cosas. Para el cirujano la coloracion del producto
es una ventaja ya que evidencia la extension de la
zona tratada con el antiséptico.

La yodopolivinil pirrolidona es poco irritante para
la piel, a pesar de ello, algunos pacientes relatan
“sensibilidad” (interpretada como idiosincrasia
o como hipersensibilidad al yodo), que puede
evolucionar a erupcion con urticaria.

Cuando se usa como antiséptico en obstetricia
puede haber captacion de yodo por el recién
nacido. Cuando se aplica en quemados y adultos
sanos sobre mucosas se ha observado en algunos
pacientes un aumento del yodo sérico, pero no se
han notificado problemas con hormonas tiroideas
salvo en neonatos.'?

Al igual que con el alcohol, no hay notificaciones
de resistencia bacteriana a la povidona yodada.

Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico que se descubrio
a fines de 1940. Se usa como terapia coadyuvante
en la prevencion, manejo y control de infecciones
orales desde 1970.
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Después de la Periodoncia la especialidad que
mas utiliza la clorhexidina es la Cirugia bucal. La
clorhexidina se usa para la antisepsia de la piel,
previa a la cirugia bucal (campo externo) y para la
antisepsia de las mucosas (campo interno).

Se ha estudiado el efecto de la clorhexidina al
0.12% en exodoncias de los terceros molares, para
la prevencion de alveolitis secas y se concluyo que
en pacientes no fumadores y fumadores previno en
un 56% la alveolitis en comparacion con el grupo
control en el que no usé clorhexidina.!®

La clorhexidina es un antiséptico derivado de
una biguanida de carga positiva, cationica a pH
fisioldgico, con gran sustantividad y amplio es-
pectro de actividad antibacteriana."® Posee dos
anillos simétricos de 4 clorofenil y dos grupos
biguanidas conectados por una cadena central de
hexametileno.

La clorhexidina es una base, pero se mantiene
mas estable como sal. La preparacion mas usada
en odontologia, por su alta solubilidad en agua
y capacidad de liberacion a pH fisioldgico del
componente activo, es la sal de digluconato de
clorhexidina, que se considera bactericida de
potencia intermedia.

La sal de gluconato de clorhexidina es activa en
concentraciones de 0,5 al 4% frente a bacterias
Gram (+), menos activa frente a Gram (-) y posee
menor actividad frente a hongos, micobacterias y
virus con cubierta (VIH). Es medianamente acti-
va ante proteus, pseudomonas y Micobacterium
tuberculosis. No actia contra esporas.

El pH 6ptimo para la actividad bactericida de la
clorhexidina esta entre 5,5y 7. Se une fuertemente
ala hidroxiapatita, la pelicula organica del diente,
la mucosa oral, proteinas salivales y a las bacterias.
Se une también a las moléculas de carga negativa,
fundamentalmente a grupos fosfato en los lipopo-
lisacaridos de la capsula de las bacterias Gram (-)
y grupos carboxilo de las proteinas, impidiendo el
transporte de sustancias.

La clorhexidina desestabiliza y penetra las
membranas bacterianas, precipita el citoplasma
e interfiere con la funcion de la membrana in-
hibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que causa
una disminucion de los niveles de ATP y muerte
celular. Es activa en presencia de materia orga-
nica, incompatible con jabones, yodo y fenoles.
Se inactiva facilmente por aniones inorganicos y
organicos. Cuando es ingerida accidentalmente,
el 90% se excreta por las heces y el resto por el
tracto urinario. No se acumula ni se metaboliza
a productos lesivos. Posee un indice terapéutico
elevado.

La aplicacion de clorhexidina es exclusivamente
para uso local y no debe tragarse. Las soluciones
hidro-alcoholicas (12% de alcohol) incrementarian
el riesgo de cancer bucofaringeo en el uso crénico,
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por lo que no deben usarse de forma continua por
mas de 2 a 3 meses.'¥

La clorhexidina rara vez provoca reacciones cuta-
neas, pero su uso prolongado y repetido puede oca-
sionar dermatitis por contacto y fotosensibilidad en
el 8% de los usuarios. Los efectos secundarios son
leves y transitorios: manchas pardas, alteracion del
gusto, sabor amargo, descamacion de la mucosa
bucal, coloracién del dorso lingual, sensacion
urente de la lengua o tumefaccion parotidea.

Como la clorhexidina se usa de manera amplia
a nivel sanitario y doméstico, la exposicion a la
misma es frecuente.!® Al usarla en concentra-
ciones bajas en piel o mucosas produce pocos
efectos indeseables. No obstante, desde 1960 se
han comunicado reacciones de hipersensibilidad
que varian desde rash cutaneo leve hasta shock
anafilactico (en 1965 aparece el primer informe de
hipersensibilidad cutanea en The Lancet).

Las caracteristicas de la alergia a la clorhexidina
son similares a las de la producida por el latex. Esta
mediada por IgE. Se produce entre 20 y 40 minu-
tos luego de la exposicion. No se ha demostrado
que ocasione sensibilizacion en los trabajadores
de la salud.

Conclusiones

Los antisépticos son esenciales en el control de
la infeccion. Los que se utilizan en cirugia buco
maxilo facial tienen distintas caracteristicas y el
proceso de seleccion debe basarse en la evidencia
cientifica de seguridad y eficacia del antiséptico.

Una Revision Cochrane!'” afirma que no esta
claro si el uso de la clorhexidina para el lavado
preoperatorio del paciente y personal de salud
previene la infeccién del sitio quirtrgico. El
uso de una solucion antiséptica para estos fines
se realiza sistematicamente porque se cree que
ayudara a prevenir la infeccion en la zona de la
intervencion. La revision encontré varios ensayos
que incluian mas de 10.000 pacientes que no mos-
traron pruebas claras de un beneficio con el uso
de clorhexidina sobre otros productos de lavado.
Asimismo el informe de NICE"” referente al uso

Bactericidas, amebicidas, virulicidas
y fungicidas.

Toxicos e irritantes.
La sangre neutraliza su acciodn.

Liberan Yodo

Menos irritantes, no tifen
Se contaminan

Actividad residual minima

Compuestos Yodados Inorganicos

Compuestos Yodados Organicos
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Gluconato de Clorhexidina
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Bactericida en piel y mucosas

Afecta permeabilidad de pared celular

Gran sustantividad

No es cancerigeno ni toxico

Pigmentacion amarilla de dientes y restauraciones
Disminucién de percepcion del gusto

de colutorios de clorhexidina previos a la realiza-
cion de procedimientos dentales invasivos para
disminuir la incidencia de endocarditis bacteriana
no demostraron eficacia.

Atendiendo a la experiencia clinica puede con-
siderarse que en Odontologia para la antisepsia
de piel resulta seguro y relativamente eficaz la
aplicacion de alcohol 70°, la sal de gluconato de
clorhexidina al 2% en solucion acuosa y la yodo
polivinil pirrolidona con 1% de yodo activo.
Para la antisepsia de mucosas se utiliza yodo-
povidona o gluconato de clorhexidina al 0,12%,
solucion hidroalcohdlica (colutorios usados para
realizar enjuagues bucales) o la solucién acuosa
de gluconato de clorhexidina al 1%. No contamos
aun con concentraciones de soluciones acuosas
menores a 1%.

La eficacia comparada de estos agentes atin no ha
sido suficientemente evaluada asi como tampoco
la eficacia y seguridad de las distintas concentra-
ciones de un mismo antiséptico como en el caso
del gluconato de clorhexidina.

Apesar del uso extendido y de que existen muchas
publicaciones que avalan el uso de estos antisép-
ticos, la mayoria de los ensayos son in vitro, no
se refieren especificamente a la cara o a la boca y
no hay suficiente prueba de la superioridad de la
accion antiséptica de la clorhexidina con respecto a
la yodopolivinil pirrolidona sobre la mucosa bucal.
Si es indudable su eficacia bactericida sobre los
microorganismos de la placa dental.

Debemos asumir que se necesitan mas ensayos
clinicos controlados para demostrar cientificamen-
te la eficacia y seguridad de estos antisépticos y
emprender en conjunto con el equipo de salud el
desafio de realizarlos.
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