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Efecto inflamatorio comparativo
de soluciones irrigantes
antisépticas frente a irrigacion
convencional con cloruro de
sodio en ratas

Comparative inflammatory effect of antiseptic irrigating solutions against conven-
tional irrigation with sodium chloride in rats.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue demostrar que el uso de soluciones irrigantes en procedimientos
quirtrgicos no modifica los procesos de inflamacién y reparacién tisular. Se formaron cuatro grupos de
15 ratas cada uno, a las cuales tras la anestesia general se les realizé osteotomia en la tibia con fresa de
carburo tungsteno e irrigacién durante 15 segundos, utilizando las siguientes soluciones en cada grupo:
A) clorhexidina al 0,12 % mds cetilpiridinio 0,05 %; B) clorhexidina al 0,12 % mds aspartame; C)
hexetidina 0,1 %; D) cloruro de sodio 0,9 %. A los 3, 7 y 15 dias de la intervencidn, se sacrificé a las
ratas, y se extrajo muestras del tejido intervenido para su andlisis histopatolégico. Los resultados obte-
nidos demostraron que los grupos en los que se empled clorhexidina més cetilpiridinio y clorhexidina
mds aspartame mostraron un proceso inflamatorio menor al obtenido en los grupos de cloruro de sodio
y hexetidina; en cuanto al proceso de reparacién tisular, los cuatro grupos siguieron un patrén similar,
con la observacién de que el grupo en el que se empled hexetidina hubo una reparacién mds intensa
alos 7 y 15 dias. Se concluye que la utilizacién de clorhexidina més cetilpiridinio y clorhexidina mds
aspartame disminuye el proceso inflamatorio post quirtdrgico en relacién a los otros grupos, mientras
que el proceso de reparacion tisular fue similar en todos los grupos, con una intensidad mayor a los 7 y
15 dias para el grupo de hexetidina.

Palabras clave: Clorhexidina, cetilpiridinio, hexetidina, cloruro de sodio, inflamacién, reparacién ti-
sular.

Abstract

The aim of this study was to demonstrate that the use of irrigating solutions in surgical procedures
does not alter both inflammation processes and tissue repair. Four (04) groups were formed contai-
ning 15 rats each. After being dosed with general anaesthesia, they underwent osteotomy in the tibia
with tungsten carbide burs and irrigation for 15 seconds, using the following solutions in each group:
A) 0,12 % chlorhexidine with cetylpyridinium 0,05 %, B) 0,12 % chlorhexidine with aspartame; C)
hexetidine 0,1 %; D) 0,9 % sodium chloride. After 3, 7 and 15 days of surgery, the rats were sacrificed
and tissue samples were removed for histopathological analysis. The results showed that groups in which
chlorhexidine with cetylpyridinium, and chlorhexidine with aspartame were used, less inflammatory
process were found than in groups of sodium chloride and hexetidine. On the process of tissue repair,
the 4 groups followed a similar pattern, although the group in which hexetidine was used showed up an
restoration much more intense after 7 and 15 days. It led to conclude that the use of chlorhexidine with
cetylpyridinium and chlorhexidine with aspartame decreases the postoperative inflammatory process in
contrast to other groups, while the tissue repair process was similar in all groups, with greater intensity
after 7 and 15 days of hexetidine group.
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al’ concluye que el uso de enjuagatorios
pre y postoperatorios con clorhexidina
posee un efecto preventivo significa-
tivo sobre la ostetis alveolar luego de

Introduccion

El uso de enjuagatorios tras la realiza-
cién de cirugfa bucal menor ha sido des-

crito desde hace muchos afios. Caso et
al.,' concluye que el uso de clorhexidi-
na para la prevencién de osteitis alveo-
lar depende del ntimero de colutorios
realizados. Hermesch et al.,? Larsen® y
Ragno* observaron diferencia significa-
tiva en la incidencia de osteitis alveolar
entre pacientes que se enjuagaron con
clorhexidina y sus controles. Metin et

exodoncia de terceras molares. Berwick
y Lessin,® concluyen que el uso pre e
intraoperatorio de clorhexidina no dis-
minuye la frecuencia de osteitis alveolar
frente al cloruro de sodio. Krekmanov
y Nordenram’ y Delilbasi et al.® no
observaron diferencia significativa en
la incidencia de alveolitis seca entre el
grupo clorhexidina y el grupo control.

Kalteis et al.” en una investigacion reali-
zada sobre superficies dseas contamina-
das con E. coli, concluyeron que el lava-
do a alta presién disminuye el riesgo de
contaminacién bacteriana. Bahrs et al.”®
concluyeron que la irrigacién manual
continua es una técnica efectiva para la
reduccién bacteriana sobre superficies
contaminadas. Gross et al. "> demos-
traron que el uso de sistemas de lava-
do a presién disminuye el ndmero de
bacterias y la incidencia de infecciones
de heridas quirdrgicas. La efectividad
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de la reduccién bacteriana estd deter-
minada principalmente por la presion
de irrigacién, como lo demostraron
Rodeheaver et al."® Segtin Bhandari et
al.' las complicaciones de la irrigacién
a alta presion son sembrado intramedu-
lar de bacterias, dafio visible del hueso
y disminucién de la curacién de la frac-
tura. El objetivo del presente estudio
fue demostrar que el uso de soluciones
irrigantes no modifica los procesos de
inflamacién y reparacién tisular.

Material y Métodos

El estudio fue experimental, prospec-
tivo y longitudinal. Participaron 60
ratas Holtzman del Bioterio del Insti-
tuto Nacional de Salud, de 200 + 20
g de peso, que fueron ambientadas en
el laboratorio de Farmacologia de la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos
durante 4 dias, con agua y alimento ad-
libitum.

Se asignaron a los animales en 4 grupos
de 15 integrantes cada uno, segtin la so-
lucién irrigante: grupo A, clorhexidina
al 0,12 % mds cetilpiridinio (Perioaid °);
grupo B, clorhexidina al 0,12 % mis as-
partame (Bucoxidina °); grupo C, hexe-
tidina al 0,1 % (Oraldine ®); y grupo D,
cloruro de sodio 0,9 %. A todos los ani-
males se les anestesi6 con pentobarbital
sédico 6,5 % (dosis de 1 mL/2,5 kg), y
se procedid a la ejecucion experimental,
depilando la zona operatoria con una
crema depilatoria (Veet °) durante 3 mi-
nutos. Se realizé una incisién lineal de
piel y tejidos blandos en la cara anterior
de la tibia. Se procedié al fresado de la
tibia con una turbina dental (NSK -
Pana air °) con fresa redonda de carburo
tungsteno (Maillefer °) de 1,5 mm de
didmetro a una velocidad de 200,000
RPM, por 15 segundos, con alto flujo
del irrigante. Al finalizar el fresado, se
suturd la incisién con 4cido poliglics-
lico (Vycril ©) 5/0, colocando 3 puntos
individuales. Luego de 3 dias, se retiré 5
animales por cada grupo de irrigante, sa-
crificdindolos con sobredosis de anestesia
gereral, tras lo cual se tomaron las mues-
tras de la tibia trabajada para su andlisis
histopatolégico. Este procedimiento se
repitié los dias 7 y 15.

Resultados

Inflamacién

A los 3 dias postoperatorios todos los
integrantes de los grupos A 'y B presen-
taron reaccidn inflamatoria aguda leve,
mientras los de los grupos C y D pre-
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sentaron reaccién inflamatoria aguda
leve (2 individuos) y moderada (3 indi-
viduos) (Tabla 1).

A los 7 dias postoperatorios los in-
tegrantes de los grupos A y B presen-
taron predominantemente reaccidn
inflamatoria crénica leve, mientras los
integrantes de los grupos C y D pre-
sentaron reaccién inflamatoria crénica

moderada (Tabla 2).

A los 15 dias postoperatorios los in-
tegrantes de los grupos A, C y D pre-
sentaron reaccién inflamatoria crénica
leve, y los del grupo B presentaron pre-
dominantemente reaccién inflamatoria
crénica moderada (como se puede ob-
servar en la Tabla 3).

Reparacion

A los 3 dias se produjo una reaccién
fibrobldastica similar, sin embargo hubo
variacién en el grado de esta reaccion.
Se observé una mayor intensidad en

la reparacién ésea en los grupos A y B,
con respecto a los grupos Cy D. El gru-
po A presentd una reaccién fibrobldsti-
ca con predominio de intensidad (++),
el grupo B presenté una mayor reaccién
fibrobl4stica con predominio de inten-
sidad (+++); mientras que en los grupos
C y D, predominé la intensidad (+)
(como se puede observar en la Tabla 4 y
la Figura 1a).

A los 7 dias postoperatorios el grupo
A present6 una reaccién fibrobléstica y
cartilaginosa de intensidad (++), mien-
tras que el grupo B produjo una repa-
racién hasta la formacién de callo éseo
de intensidad (+). El grupo C presenté
reaccién fibrobldstica y cartilaginosa de
intensidad (+++), mientras que el grupo
D produjo una reaccién fibrobldstica y
cartilaginosa de intensidad (++) (como
se puede observar en la Tabla 4 y la Fi-
gura 1b).

A los 15 dias los grupos A, B y D pro-
dujeron formacién de callo dseo de in-
tensidad (++), mientras que en el grupo

Tabla 1. Grado de inflamacién a los 3 dias postoperatorios segtin solucién irrigante.

TIPO DE SOLUCION IRRIGANTE

GRADO DE
TiPO INFLAMACION A B ¢ b
i Leve 5 5 2 2
INFLAMACION Moderada 0 0 3 3
AGUDA Severa 0 0 0 0

A Clorhexidina 0,12 % mas cetilpiridinio B Clorhexidina 0,12 % mds aspartame

C Hexetidina 0,1 %

D Cloruro de sodio 0,9 %

Tabla 2. Grado de inflamacién a los 7 dias postoperatorios segtin solucién irrigante.

TIPO DE SOLUCION IRRIGANTE

GRADO DE
TIPO INFLAMACION A B ¢ D
INFLAMACION Leve 4 >
CRONICA Moderada 1 5 5
Severa 0 0

A Clorhexidina 0,12 % mas cetilpiridinio B Clorhexidina 0,12 % mas aspartame

C Hexetidina 0,1 %

D Cloruro de sodio 0,9 %

Tabla 3. Grado de inflamacién a los 15 dias postoperatorios segin solucién irri-

gante.
TIPO DE SOLUCION IRRIGANTE
GRADO DE
TIPO INFLAMACION A B c D
Leve 5 1 5 4
INFLAMACION Moderada 0 4 0 1
CRONICA
Severa 0 0 0 0

A Clorhexidina 0,12 % mas cetilpiridinio B Clorhexidina 0,12 % mas aspartame

C Hexetidina 0,1 %

D Cloruro de sodio 0,9 %
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Tabla 4. Grado de reparacién désea postoperatorio segtin intensidad de acuerdo al

tipo solucién irrigante.

TIPO DE SOLUCION IRRIGANTE

A B C D
Reaccién histolégica | Intensidad 317115 13171151317 1151317] 15
(+) 1 5 5
FIBROBLASTOS (++) 4 2
(+++) 3
(+) 5
o | | :
(+++) 5
(+)
CALLO OSEO (++) 5 5 5
(+++) 5

A Clorhexidina 0,12 % mds cetilpiridinio B Clorhexidina 0,12 % mas aspartame
D Cloruro de sodio 0,9 %

C Hexetidina 0,1 %

C se evidencié formacién de callo éseo
de intensidad (+++) (como se puede ob-
servar en la Tabla 4 y la Figura 1c).

Discusion

La clorhexidina se viene utilizando con
fines antisépticos en investigacion en di-
ferentes concentraciones, no observin-
dose diferencia significativa en su poder
antiséptico en algunos trabajos siendo
mayores que la concentracién usada en
este procedimiento,”" aunque la irri-
tacién producida puede estar directa-
mente relacionada a su concentracién.'®
Otras soluciones con antimicrobianos
se han comparado frente al uso de jabén
para el lavado de heridas provenientes
de fracturas dseas expuestas, sin observar
ventajas significativas entre ellas, como
lo demuestra el trabajo de Anglen.”
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En relacién a la respuesta inflamatoria
se observé que las soluciones irrigantes
que contenfan clorhexidina 0,12 % mds
cetilpiridinio 0,05 % (grupo A) y clor-
hexidina 0,12 % mds aspartame (grupo
B) causaron un menor grado de infla-
maci6n aguda y crénica hasta los 7 dfas
postoperatorios, con respecto a las solu-
ciones de hexetidina 0,1 % (grupo C) y
cloruro de sodio 0,9 % (grupo D). A los
15 dias postoperatorios los grupos A, C
y D presentaron reaccién inflamatoria
crénica leve, mientras que en el grupo
B se observé un predominio de reaccién
inflamatoria moderada.

La utilizacién de soluciones irrigantes
antisépticas que contienen clorhexidi-
na produjo una mayor intensidad de la
reparacion dsea en las fases iniciales (a
los 3 dias), en relacién a la irrigacién
con hexetidina y cloruro de sodio. Este

(b)

Figura 1. Grado de reparacién 6sea al tercer dia (a), séptimo dfa (b) y décimo quinto dia (c)

hallazgo se podria deber precisamente
al efecto antiséptico de las soluciones
irrigantes,® el cual al mantener el tejido
libre de infeccién estarfa brindando las
condiciones propicias para que se lleve
a cabo un adecuado proceso de repara-
cién tisular.

A los 7 y 15 dias postoperatorios el
grupo de hexetidina produjo una re-
paracién 6sea de mayor intensidad en
relacién a las otras soluciones irrigan-
tes. Esto podria deberse a que el grupo
de hexetidina fue el que manifesté una
inflamacién de mayor intensidad al sé-
timo dia, lo que serfa la causa de que
posteriormente manifieste una mayor
intensidad de reparacién, porque como
es sabido la intensidad de la reparacién
es directamente proporcional al grado
de inflamacién encontrada.®

Los datos obtenidos no pueden ser con-
trastados con otras investigaciones, ya
que no se ha realizado trabajos similares
con evaluacién histopatoldgica.

Por otra parte, se realizé un andlisis es-
tadistico descriptivo debido a que hubo
pocos casos por grupo; sin embargo, es-
tos datos esperamos que sean utiles dada
la naturaleza exploratoria de la investi-
gacién planteada sobre el tema.

Conclusiones

Las soluciones hexetidina (grupo C) y
cloruro de sodio (grupo D) produjeron
mayor respuesta inflamatoria frente a
clorhexidina mds cetilpiridinio (grupo
A) y clorhexidina mds aspartame (grupo
B) alos 3 y 7 dias post operatorios.

En los grupos clorhexidina mds cetil-
piridinio (grupo A) y clorhexidina mds
aspartame (grupo B) se observé una
mayor intensidad inicial del proceso re-
parativo a los 3 dias postoperatorios en
comparacion a los otros grupos.
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Alos 7 y 15 dias el grupo de hexetidi-
na (grupo C) presenté mayor intensi-
dad de reparacién dsea en relacién a los
otros grupos.

Hexetidina, clorhexidina con asparta-
me y clorhexidina con cetilpiridinio no
modificaron de manera significativa las
caracteristicas histoldgicas ni los proce-
sos de inflamacién y reparacién norma-
les observados con el uso de cloruro de
sodio tras el fresado éseo quirtrgico.
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