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Efecto antimicrobiano de
tetraciclina 2% y clorhexidina

0,12% sobre biofilm dental de
pilares de cicatrizacion

Antimicrobial effect of 2% tetracycline and
0,12% chlorhexidine on dental biofilm of
healing abutments

Resumen

Objetivo. Comparar el efecto antimicrobiano de la tetraciclina en gel al 2% y de la
clorhexidina en gel al 0,12% sobre el biofilm dental de pilares de cicatrizacién en im-
plantes dentales. Métodos. Estudio experimental en laboratorio, de corte transversal.
Se tomaron 25 muestras de biofilm dental presente en los pilares de cicatrizacion de
implantes dentales de la zona en contacto con la mucosa del surco periimplantario de 19
pacientes. Las muestras fueron sembradas en placas Petri con agar Schaedler, a las cuales
se les hizo tres pocillos, en uno se coloc tetraciclina en gel al 2%, en otro clorhexidina
en gel al 0,12% y en el dltimo agua destilada en cantidades iguales. Las placas Petri fue-
ron incubadas a 37 °C en medio anaerobio por 96 horas luego de los cuales se midieron
los halos de inhibicién. Resultados. Ambos geles inhibieron el crecimiento de biofilm
dental. La tetraciclina en gel al 2% obtuvo mayores didmetros de halos de inhibicién que
la clorhexidina en gel al 0,12%, con un mdximo de 51 mm y 17 mm respectivamente
y un minimo de 21 mm y 10 mm respectivamente, con medias de 35 mm y 12.84 mm
respectivamente. Conclusiones. La tetraciclina en gel al 2% tuvo un mayor efecto an-
timicrobiano en comparacién a la clorhexidina en gel al 0,12% sobre el biofilm dental
tomado de pilares de cicatrizacién de implantes dentales.

Palabras clave: Biopelicula dental; Tetraciclina; Clorhexidina; Implantes dentales (fuente:

DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To compare the antimicrobial effect of 2% tetracycline gel and 0,12% chlor-
hexidine gel on the dental biofilm of healing abutments on dental implants. Methods.
This was an in vitro experimental cross-sectional study. Twenty-five biofilm samples were
taken from the dental biofilm present on the area in contact with mucosa and the pe-
ri-implant groove of healing abutments of 19 patients. The samples were sowed in Petri
dishes with Schaedler agar, three wells were made with a sterile punch and in each one
tetracycline 2% in gel, 0,12% chlorhexidine in gel, and distilled water were placed in
equal quantities. Then Petri dishes were incubated at 37 °C in an anaerobic medium for
48 hours after which inhibition halos were measured. Results. Both gels were inhibitors
of dental biofilm growth. Tetracycline 2% in gel obtained larger diameters of inhibition
halos than chlorhexidine 0,12% in gel, with a maximum of 51 mm and 17 mm respec-
tively and a minimum of 21 mm and 10 mm, with means of 35 mm and 12.84 mm
respectively. Conclusions. Tetracycline at 2% in gel had a higher antimicrobial effect
than 0,12% in gel chlorhexidine on dental biofilm taken from healing abutments of
dental implants.

Keywords: Dental biofilm; Tetracycline; Chlorhexidine; Dental implants (source:
MeSH NLM).
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Introduccion

Los microorganismos del biofi/m dental son los respon-
sables de la enfermedad periodontal en dientes natura-
les y como también de la mucositis y periimplantitis en
implantes dentales. Este bioftlm dental estd integrado
generalmente por bacterias anaerobias gram negativas y
anaerobias gram positivas en menor cantidad "?. Cuan-
do una mucositis no es tratada podria evolucionar a una
periimplantitis. En la periimplantitis el ioftlm dental
también migra al implante, lo que podria llevar mds
adelante a la pérdida del hueso y a la pérdida del im-
plante. Debido a que el sellado biolégico en el implante
no es igual al del diente, el avance de la infeccién bac-
teriana puede ser rdpido y pasar de una mucositis a una
periimplantitis en poco tiempo°.

Los pilares de cicatrizaciéon son aditamentos de los im-
plantes que se utilizan por aproximadamente 21 dias
para la conformacién de la mucosa para el futuro pilar
protésico. La zona interna del surco periimplantario es
invadida por bacterias del biofilm dental'. Se ha repor-
tado presencia de biofi/m dental, incluso 30 minutos
después de la instalacién del implante y a las 2 semanas
ya es una comunidad bacteriana establecida y madura
similar a la que se encuentra alrededor de los dientes na-
turales. Esta acumulacién puede ocurrir incluso antes de
la colocacién del pilar de cicatrizacidn, asi el implante se
instale por debajo del nivel 6seo aumentando el tiempo
de recuperacién de la mucosa periimplantaria debido al
aumento de la inflamacién“.

Dentro del surco periimplantario no solo existen bac-
terias periodontopatégenas Gram negativas anaerobias
sino también Gram positivas anaerobias, siendo el am-
biente en las profundidades del surco muy adecuado
para el crecimiento de bacterias anaerobias '. Para el
control del biofilm dental se han usado diferentes far-
macos, entre ellos la clorhexidina y tetraciclina >®. La
clorhexidina es la mds investigada y la mds usada pero
tiene efectos secundarios locales como son tincién de
dientes, encia y mucosa , tincién de restauraciones,
cambio del gusto, formacién de cilculos’® y también
estd demostrado que los residuos de la clorhexidina
afecta la fisicoquimica del titanio por lo cual la res-
puesta bioldgica a la superficie del implante no serfa la
adecuada’, mientras que las tetraciclina no tiene efec-
tos secundarios locales y tiene efectos osteogénicos en
estudios experimentales®?.

Se han usado diferentes concentraciones de tetracicli-
na y se han comparado con diferentes firmacos para
el control del biofilm dental. Pereira et al. ' utilizaron
tetraciclina y clorhexidina en diferentes concentracio-
nes encontrando mayor efecto antimicrobiano en la
tetraciclina. Shahi ez a/. ' utilizaron tetraciclina en di-
ferentes concentraciones, logrando inhibir en todas las
concentraciones la formacién del biofilm dental. For-
tes et al. '* encontraron un alto nivel de descontami-
nacion frente a bacterias especificas del biofilm dental
utilizando la tetraciclina hidroclorada en solucién y en
pasta seguido del digluconato de clorhexidina sobre la
superficie de implantes dentales. Setiawati ® realiz6 un
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estudio utilizando diferentes concentraciones de gel de
tetraciclina y reporté la inhibicién del crecimiento del
biofilm dental subgingival.

Se ha reportado en la literatura diferentes concentracio-
nes de clorhexidina, las cuales han sido utilizadas para
el control del biofilm dental. Kumar ez al. ' utilizaron
clorhexidina en gel en diferentes concentraciones y lo-
graron mejorar los pardmetros clinicos de bolsas perio-
dontales con profundidad al sondaje y sangrado gingi-
val. Franco e al.'* también utilizaron clorhexidina en
diferentes concentraciones y no encontraron diferencias
significativas en el control del biofilm dental para mejo-
rar pardmetros clinicos. Paolantonio ez a/. " utilizaron
clorhexidina en gel en la parte interna de los implantes
dentales logrando una disminucién en el recuento bac-
teriano. Lorenz e al. ' compararon un enjuague bucal
con clorhexidina con alcohol y sin alcohol y un enjua-
gue bucal con clorhexidina al 0,12% con fluoruro de
sodio al 0,055% encontrando que todas las soluciones
controlaban el crecimiento bacteriano. Sin embargo,
existen pocas investigaciones que comparen el efecto
antimicrobiano para el control de biofilm dental en pi-
lares de cicatrizacién entre dos o mds firmacos. En este
sentido, como la clorhexidina es utilizada como gold
estandar pero posee muchos efectos secundarios, la te-
traciclina podria ser una buena alternativa con menores
efectos secundarios y mejores efectos bioldgicos para el
control del biofilm dental. El objetivo de la presente in-
vestigacién es comparar el efecto antimicrobiano de la
tetraciclina en gel al 2% y de la clorhexidina en gel al
0,12% sobre el biofilm dental de pilares de cicatrizacion
en implantes dentales.

Métodos

El presente estudio es un estudio experimental en la-
boratorio de corte transversal. El tamafio de la muestra
por conveniencia fue de 25, la muestra fue recolectada
de pilares de cicatrizacién de implantes dentales de 19
pacientes que acudieron a la Clinica de Posgrado de Pe-
riodoncia e Implantologia de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en
el periodo de julio a diciembre del afio 2019. El estudio
fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e In-
vestigacién del Instituto de Medicina Tropical “Daniel
Alcides Carrién” de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos con cédigo CIEI 2019-010.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes medicados
o que hayan recibido medicacién de tetraciclina por al-
guna patologia sistémica o local hasta 3 meses antes de
la recoleccién de la muestra, pacientes que estén usando
cremas dentales o colutorios a base de clorhexidina hasta
3 meses antes de la recoleccién de la muestra, pacientes
a los que se les hayan removidos los pilares de cicatriza-
cién con anterioridad y pacientes gestantes.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes entre 20 a 85
afos de edad, pacientes portadores de pilares de cicatri-
zacién de implantes dentales que no hayan sido removi-
dos anteriormente.
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El estudio, registro de datos y resultados se realizaron en
el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odon-
tologfa de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Se emplearon las siguientes variables: tetraciclina en gel al
2% (Farmacia Universal, Lima, Pert), clorhexidina en gel
al 0,12% (control positivo) (Perioaid, Dentaid, Espana),
agua destilada (control negativo) y la actividad antimicro-
biana que tuvo como indicador el didmetro de halo de
inhibicién expresado en milimetros.

Técnica y procedimientos de obtencién de la infor-
macién. Antes de la toma de la muestra del biofi/m den-
tal se le informd al paciente sobre la investigacién y este
decidié libremente participar en el estudio firmando un
consentimiento informado.

Con respecto a la obtencién de la muestra, el biofilm
dental fue tomado solo una vez de la parte del pilar
de cicatrizacién que corresponde a la zona en contacto
con el surco periimplantario, aproximadamente 1 a 2
mm en contacto con la mucosa periimplantaria (Figura
1). La muestra de biofilm dental se tomé mediante un
hisopo esterilizado en autoclave (Figura 2). Luego se
colocé con mucho cuidado en un medio de transporte
BHL (Merck Alemania), y fue trasladado de inmediato
para su cultivo al Laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La siembra de la muestra en las
placas Petri fue inmediata, no hubo incubacién pre-
via y se utilizé la muestra total sin diluir. La toma de

Figura 1. Dibujo donde se muestra sefializado el lugar del pilar de cicatrizacion
de donde se tomoé la muestra, entre 1 a 2 mm del pilar de cicatrizacién

Figura 2. Toma de muestra del biofilm del pilar de cicatrizacion
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muestra, manipulacién, procesamiento y eliminacién
del biofilm dental fue realizada tomando en cuenta to-
das las recomendaciones hechas por el Laboratorio de

Microbiologfa.

El medio de cultivo empleado fue agar sangre Schaedler
preparado con sangre estéril bovina (Instituto Nacional
de Salud, Lima Perti). La muestra de biofi/m dental en
caldo BHL fue homogenizada y luego sembrada, sin di-
lucién en placas Petri en medio de Schaedler utilizando
el método de difusion en pozos. Las placas Petri se di-
vidieron en tres sectores y en cada sector se realizé un
pocillo con sacabocado estéril. Se realizaron tres pozos
de 5 mm de didmetro con un sacabocado estéril, en uno
de los pozos se colocé tetraciclina en gel al 2%, en otro
clorhexidina en gel al 0,12% y en otro agua destilada,
por medio de jeringas estériles 1 ml (Family Doctor®,
China) para cada uno respectivamente. Luego se pro-
cedié a cerrar las placas Petri incubdndolas a 37 °C
por 96 horas en garrafas o bolsas selladas y con sobre
de Anaerocult’ A (Merck, Alemania), para producir la
atmdsfera anaerdbica, pasado este tiempo se observé el
crecimiento bacteriano y se tomé la medida de los halos
de inhibicién.

Los halos de inhibicién fueron medidos por una sola
persona y con una sola regla milimetrada transparente
(Figura 3) y se identific6 con ello los de mayor y menor
medida. Para mejorar la visibilidad del halo de inhibi-
cién se utilizdé como fuente de luz un negatoscopio por-

tétil de luz led debajo de las placas Petri.

Procesamiento de la informacién. La informacién
fue procesada utilizando el software Microsoft Word’
2016(Microsoft, USA), Microsoft Excel 2016 (Micro-
soft Washington USA) y Stata’ 2017 (Stata Corp. Texas,
USA) versién 15.1 en espafol. Para el andlisis estadis-
tico se utilizaron medidas de tendencia central, media,
valor médximo y minimo, para la prueba de normalidad

se utiliz6 la prueba de Shapiro Wilk y para el andlisis
inferencial la prueba t de Student. Se utiliz6 un nivel de
significancia de 5 %.

Resultados

Se evaluaron 25 muestras de biofi/m dental recolecta-
das de pilares de cicatrizacién de implantes dentales que
fueron sembradas y tratadas con tetraciclina en gel al
2%, clorhexidina en gel al 0,12% (control positivo) y
con agua destilada (control negativo).

La mayor medida del didmetro de los halos de inhibi-
cién de crecimiento del biofilm dental fueron hallados
en los pocillos que contenian tetraciclina en gel al 2%.
En 25 muestras de biofilm dental, la medida minima del
didmetro del halo de inhibicién de los pocillos con tetra-
ciclina al 2% fue de 21 mm, la mdxima de 51 mm y la
media 35 mm * 7,80 mm. En los pocillos con clorhexi-
dina en gel al 0,12% la medida minima del didmetro
del halo de inhibicién fue de 10 mm, la mixima de 17
mm, y la media 12,84 mm + 1,84 mm. No se encontrd
halo de inhibicién en el pocillo de agua destilada por lo
que la medida del didmetro del halo de inhibicién fue
cero (Tabla 1).

Luego de comprobar que las variables tenian distribu-
cién normal, se eligié la prueba de t de Student, para el
andlisis inferencial, y se encontrd una diferencia signifi-

cativa (Tabla 2).

Discusion

El uso de firmacos para el control del biofilm dental es
parte importante para prevenir la aparicién de enferme-
dades periimplantarias como son la mucositis o periim-
plantitis >® dado que asi el implante se coloque sumer-
gido es invadido por el biofi/m dental V. La clorhexidina

es el firmaco mds utilizado para el control del biofilm
dental pero no quiere decir que sea la mejor alternativa,

Figura 3. Medida de halos de inhibicion con regla milimetrada
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Tabla 1. Medidas en mm de halos de inhibicidn de farmacos sobre el biofilm dental

Variable n Maximo Minimo Media D.E*
Tetraciclina al 2% 25 51 21 35 7,80
Clorhexidina al 0,12% 25 17 10 12,84 1,84
Agua destilada 25 0 0 0 0
*D.E.= Desviacidn estandar
Tabla 2. Pruebas de diferencias significativas y probabilidad entre las medidas de halos de inhibicion
Variable n Media *E.S. 1D.E. $1.C.95 % p
Tetraciclina 25 35 1,56 7.80 31,78 38,22 0,0001
Clorhexidina 25 12,84 0,37 1,84 12,08 13,60
Combinado 50 23,92 1,77 12,52 20,36 2748
Diferencia 22,16 1,60 1894 25,38

Prueba t de Student

*E.S. = Error estandar. 'D.E. = Desviacion estandar. *I.C. = Intervalo de confianza

puede ocasionar efectos locales secundarios como tin-
cion de dientes, encia y mucosa, tincidn de restauracio-
nes, cambios en el gusto, cdlculos dentales’, y afecta la
fisicoquimica del titanio lo que impide una respuesta
biolégica adecuada a la superficie del implante 7. La te-
traciclina es también usada para el control del biofilm
dental y no se han encontrado efectos locales secunda-
rios ° mds bien efectos beneficiosos como su potencial
osteogénico en estudios en laboratorio ®°.

El presente estudio, en laboratorio, evalué el efecto anti-
microbiano de la tetraciclina en gel al 2% y de clorhexi-
dina en gel al 0,12% sobre el biofilm dental presente en el
surco periimplantario en pilares de cicatrizacién de im-
plantes dentales, encontrindose que ambos firmacos son
eficaces contra dicho biofilm dental puesto que dismi-
nuyeron el crecimiento bacteriano. Similares resultados
sobre el efecto antimicrobiano sobre el biofi/m dental con
tetraciclina han sido reportados en algunos estudios ®'*-'?
y también con clorhexidina *"'>'8, Las diferentes concen-
traciones de tetraciclina como 1%, 2% y 2,5% usadas
por Pereira ez al. ' tuvieron efecto antimicrobiano sobre
el biofilm dental similares al presente estudio, pero sobre
cepas especificas como son Escherichia coli, Streptococcus
sanguinis, Fusobacterium nucleatum y Prevotella nigres-
cens, encontrando medidas de los didmetros de los halos
de inhibicién de 63,09 mm en promedio. Shahi ez al. !
utilizaron concentraciones de tetraciclina de 5%, 10%
y 15% sobre bacterias especificas del biofilm dental de
enfermedad periodontal como son Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum y Porphyromonas gingivalis, encontrando que
la Prevotella intermedia fue la bacteria que obtuvo mayor
resistencia y que todas las concentraciones inhibieron
la formacién bacteriana. Sin embargo, la tetraciclina a
concentracién de 5% sélo inhibié al Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, dato importante porque esta bacteria
es una de las mds agresivas de la colonizacién bacteriana
en las enfermedades periodontales y periimplantarias .
As{ mismo, Setiawatti  reporté sobre el efecto del gel de

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(1)

tetraciclina a diferentes concentraciones frente al bioftlm
dental subgingival extraido de bolsas periodontales de 5 a
7 mm. En este estudio todas las concentraciones de tetra-
ciclina en gel tuvieron efecto antimicrobiano inhibiendo
el crecimiento del biofilm dental. Por otro lado, las di-
ferentes concentraciones de clorhexidina usadas no han
tenido diferencias significativas en el control del biofilm
dental tal como lo indica el estudio de Franco ez a/. ™.

El uso de la clorhexidina puede ser efectivo para con-
trolar bioftlm dental supragingival o por fuera del sur-
co perimplantario, pero no es tan efectivo su uso para
desinfeccién o eliminaciéon del biofilm dental dentro
del surco periiplantario, donde existen diferentes cepas
bacterianas mds resistentes '. Paolantonio et al. ¥ utili-
zaron clorhexidina en gel al 1% en la parte interna de
los implantes dentales y realizaron controles a los 6 me-
ses de instalados los pilares y coronas, encontrando que
los pardmetros clinicos como sangrado e inflamacién
se mantenfan estables pero que habia una disminucién
en el recuento bacteriano comparado al inicio. Bressan
et al.'® utilizaron enjuagatorios de clorhexidina en un
grupo de pacientes con pilares de cicatrizacién duran-
te 7 dfas logrando disminuir el crecimiento bacteriano.
Ademds, la clorhexidina puede provocar alteraciones en
la composicién del titanio lo cual darfa como resultado
un comportamiento inadecuado de los tejidos blandos
en la cicatrizacién en la superficie del implante’, tiene
efectos secundarios locales®, mientras que la tetraciclina
no tiene efectos secundarios locales y tiene efectos osteo-
génicos en laboratorio *”

En conclusién, por los valores encontrados y siendo la
mayor medida los halos de inhibicién de crecimiento bac-
teriano del biofilm dental de los pilares de cicatrizacion de
implantes dentales, de la tetraciclina en gel al 2% compa-
rado a la clorhexidina en gel al 0,12% se considera que la
tetraciclina en gel al 2% es una mejor alternativa como
férmaco antimicrobiano para el control de este bioftlm

dental (Figura 4).
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Figura 4. Comparacion de promedios de halos de inhibicidn de biofilm dental con tetraciclina
en gel al 2% y clorhexidina en gel al 0,12%

En este estudio, los resultados del efecto de la clorhexi-
dina son menores porque se trata de biofilm dental es-
tablecido, maduro, mayor a 21 dias y no biofilm dental
inicial, en el cual la clorhexidina podria tener mayor
efecto antimicrobiano ** comparado con la tetraciclina,
por lo que se recomienda realizar estudios aplicando
ambos farmacos al bioft/m dental inicial.
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