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RESUMEN:

Un gran numero de agentes quimi-
cos han sido evaluados a través de los
afos, para determinar sus efectos anti-
microbianos en la cavidad oral y la
immportancia de esos efectos en la salud
oral.

El establecimiento en 1986, por parte
de la Asociacién Dental Americana
(ADA), de gufas para la aceptacién de
estos productos, ha servido para esti-
mular los estudios clfnicos designados
adecuadamente para evaluar agentes
potenciales terapéuticos. El doctor
Samuel Hobrayd, jefe del Consejo sobre
Terapia Dental de la ADA, dijo: “El
odontélogo debe entender que un pro-
ducto que pretende tener un efecto
terapéutico y el cual no ha sido apro-
bado por el CTD-ADA, evidenciado
por el sello de aprobado, puede no
haber sido sometido a aprobacién o no
se ha encontrado evidencia en los es-
tudios, de su efectividad terapéutica,
de su seguridad o de ambos™.!

Al evaluar los diferentes agentes
disponibles en la actualidad, se deben
considerar los siguientes principios
farmacolégicos:

1. Cudl es el efecto sobre la flora oral
y las enfermedades asociadas?

2. Es este efecto clinicamente signifi-
cativo?
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3. Existen efectos adversos?

4. Afectan adversamente a los tejidos
blandos y duros?

5. Su uso y propiedades sustentan su
aprobacién?

En este documento, se presentard
informacion sobre varios agentes dis-
ponibles, de acuerdo a la categorfa del
agente. El término “substantividad”,
utilizado en este reporte, se refiere a la
habilidad de un agente para ser reteni-
do en la cavidad oral y ser liberado por
un largo perfodo de tiempo, con un
efecto antimicrobiano continuado.

Clorhexidina:

Los estudios a corto plazo han repor-
tado reducciones en placa y gingivitis,
en un promedio de 60% y tres estudios
a largo plazo, en m4s de 700 indivi-
duos, mostraron una reduccién en placa
de un 55% y en gingivitis de 45%, en
promedio.>®

Elmecanismode accién delaclorhe-
xidina estd relacionado con una reduc-
cién en laformacion de la pelicula, una
alteracion de laabsorcion bacteriana y/
0 union a los dientes y una alteracién
de la pared celular bacteriana, que conlle-
va a la lisis. Qufmicamente, se clasi-
fica como un digluconato de clorhexi-
dina, y la designacién USAN es glu-
conato de clorhexidina. Presenta una
alta substantividad.

De todos los agentes qufmicos, in-
clufdos en este reporte, la clorhexidina
parece ser la mds efectiva, para la
reduccidn de la placa y la gingivitis.
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Los efectos adversos incluyen: pig-
mentacién de los dientes, descama-
cién reversible en nifios, alteracién del
gusto y un aumento en los depésitos
calcificados supragingivales. Los es-
tudios microbioldgicos y a largo tér-
mino no han demostrado el desarrollo
de cepas resistentes. En los Estados
Unidos se vende bajo prescripcién,
COIO enjuague en una concentracion
del 0.12%, con el nombre de Peridex,
el cual contiene 11.6% de alcohol, con
un PH del 5.5 y es aceptado por la
Asociacién Dental Americana y la
Administracién de Alimentos y Dro-
gas, para el control de la placa y la
gingivitis. Un estudio a seis meses del
producto, patrocinado por su fabrican-
te, sugiere que el Peridex es significa-
tivamente mds efectivo que el Listeri-
ne o el Viadent, en el manejo de la
placa y la gingivitis. La dosis reco-
mendada es de dos veces al dfa. Cuan-
do se emplea con enjuagues de fluor, el
enjuague de fluor debe usarse, al menos
30 a 60 minutos después de la clo-
rehexidina, para minimizar una inte-
raccion entre las drogas, lo cual podria
resultar en un efecto menor, de ambos
quimicos.

Fluoruros:

Se ha reportado que los fluoruros
tienen algunas propiedades antiplaca.
Los fluoruros de uso t6pico, mds
eimpleados son el fluoruro de estafio, el
fluoruro de fosfato acidulado y el fluo-
ruro de sodio. Los estudios a corto
plazo, del fluoruro estafio, han demos-
trado una reduccién de la placa’. Sin-
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embargo, dos estudios a largo plazo,
mostraron porcentajes de placa més
bajos, pero la diferencia no fue signi-
ficativa estadfsticamente ** Una di-
ferencia significativa, ha sido reporta-
da solamente en un estudio, cuando el
examen a cuatro meses de un subgrupo
de 180 pacientes, considerados como
colaboradores, mostraron una reduc-
cioén de la placa, significativa estadis-
ticamente. Sinembargo, en este estu-
dio no se encontré ningyin efecto sobre
la salud gingival de los distintos gru-
pos, en algin momento. Un estudio
reciente, a seis meses, con 64 pacientes
mostraron unareduccién significativa,
en la placa y en la gingivitis.10

Con el fluoruro de estafio, el meca-
nismo de accién antimicrobiano, pa-
rece estar relacionado con una altera-
ci6n en el agregado y el metabolismo
bacteriano. Resumiendo las propie-
dades de este agente, puede decirse que
presenta una substantividad modera-
da, la actividad antibacteriana puede
estar relacionada con el ion estafio y
una concentracién del 0.4%, parece ser
la mds efectiva.

Los productos con base en fluoruro
de estafio tienen una vida util mds
corta, que los otros agentes discutidos.
Los efectos adversos incluyen, el sa-
bor y lineas negras sobre los dientes.
La prescripcién de una o dos veces al
dia, favorece su aceptacion. El fluoruro
de estafio se obtiene mds frecuente-
mente como gel oscuro.

Los productos del fluoruro de estafio
son aceptados por la ADA, por su
habilidad para liberar fluor, por su
accién anticaries, perono hasido apro-
bado por sus propiedades para reducir
la placa.

Agentes oxigenantes:

Debido a que no existen estudios a
largo plazo sobre los efectos de los
agentes oxigenantes, que los estudios a

48

corto plazo ofrecen unos resultados
contradictorios y que se han presenta-
do serios cuestionamientos sobre su
seguridad conrelacién asuusocrénico
1112 '1a Academia Americana de Perio-
dontologfa, ha publicado un reporte
amplio sobre este topico '*. Actual-
mente, ninguno de estos productos es
aceptado por la ADA.

Aceites esenciales

El dnico agente en esta categorfa es
el Listerine. Estudiosacortoplazohan
demostrado una reduccion en la placa
y en la gingivitis, en un promedio del
35%. Estudios a largo plazo han
mostrado una reduccién de la placa, en
un promedio de un 25% y una reduc-
cién de la gingivitis en un promedio
del 29% 15, El Listerine es una
mezcla de aceites esenciales: Timol,
mentol, eucaliptol y metilsalicilato.

Elmecanismo de accion parece estar
relacionado con la alteracién de la pared
celular bacteriana. Este producto no
presenta cargas y tiene una baja subs-
tantividad. Un estudio a seis meses,
patrocinado por el fabricante, mostré
ser tan efectivo como el Peridex, en la
reduccion de la gingivitis, pero resulté
ser menos efectivo en la reduccién de
la placa 7. Los efectos adversos re-
portados incluyen, una sensacién de
quemazén y sabor amargo. Se obtiene
en alcohol al 26.9% como vehiculo, a
un pH de 5.0. La prescripcién reco-
mendada es de enjuagues dos veces al
dfa y es aceptado por la ADA, para el
control de la placa y gingivitis.

Enjuagues precepillado:

El dinico agente en esta categorfa, es
el Plax. Se han publicado solamente
estudios a corto término, con pocos
pacientes '*. Estos estudios pilotos
sugieren alguna reduccion en la placa,
cuando se emplea el plax como enjua-
gue precepillado. Sus efectos sobre la
gingivitis, no han sido reportados.

Senembargo, cuatro estudios realiza-
dos en cerca de 200 pacientes, no han
mostrado efecto alguno en la reduc-
cion de la placa, cuando fue compara-
do con un placebo, utilizado en idén-
tica forma.'?-2

Se ha sugerido que el ingrediente
activo es el benzoato de sodio. Contie-
ne alcohol al 7.5%. Se recomienda
como enjuague precepillado. No estd
aceptado por la ADA.

Compuestos de amonio cuaterna-
rio:

Los compuestos de Amonio Cuater-
nario han sido evaluados en un gran
mimero de estudios a corto plazo, con
relacion a su efecto sobre la placa y la
gingivitis. En estos estudios, se ha
reportado un promedio del 35% en la
reduccion de la placa con efectos mixtos
sobre la salud gingival. %5, Se ha
reportadoun estudio a seis meses, enel
que se muestra una reduccién de un
14% en la placa y de un 24% en la
gingivitis 2.

El Cepacol y el Scope son dos de los
representantes mejor conocidos en este
grupo, con concentraciones del 0.05%
y el 0.045% de cloruro de cetilpiridi-
nio (CCP), respectivamente. Adicio-
nalmente, el Scope contiene 0.005%
de bromuro de domifeno.

Elmecanismo de accién estdrelacio-
nado con un aumento de permeabili-
dad en la pared celular bacteriana, lo
cual favorece la lisis, una disminucién
en el metabolismo celular y en la ha-
bilidad de la bacteria para unirse al
diente. Estos agentes se clasifican
como catiénicos, lo cual favorece su
atraccién a las superficies anionicas
del diente y la placa. Son agentes
activos de superficie, lo cual altera la
tensién superficial y tienen alguna
substantividad.

Los efectos adversos incluyen, al-
gunas pigmentaciones dentarias, y
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sensacion de quemazoén en la boca.
Estos agentes disponibles, en alcohol
del 14% al 18% como vehiculo, conun
pH entre 5.5 y 6.5, estdn recomenda-
dos para usarse dos veces al dfa y no
estdn aceptados por la ADA para la
reduccion de la placa y la gingivitis.

Sanguinarina:

Los estudios a corto plazo de la
sanguinarina, han mostrado alguna
reduccién de la placa y la gingivitis 2™
. En dos estudios a largo plazo del
producto en forma de dentffrico, no se
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