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RESUMEN: Se hace una revisién de la bibliografia acerca de la efectividad de los agentes quimicos antiplaca, dividiéndose en
agentes de primera generacién que tienen sobre todo efectividad “in vitro” y agentes de segunda generacién con efectividad “in

vivo” demostrada.

SUMMARY: We review the antiplaque effectiveness of distinct chemical products. We considere iwo types, depends on the “in
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PALABRAS CLAVE: Agentes quimicos antiplaca, antibisticos, antisépticos, clorhexidina.

KEY WORDS: Chemical antiplaque'agent, antibiotics, antiseptic, clorhexidine.

INTRODUCCION

El papel que desempefia la placa dental como el
factor principal involucrado en la eticlogfa de enferme-
dades tales como la caries, gingivitis ¥ periodontitis,
estd claramente aceptado y reconocido hoy dfa,

Desde los estudios experimentales de LoE y cols. ().

sobre la gingivitis en humanos, se demostraba Como con
el aciimulo de placa en el margen gingival, se produce
inflamacién gingival, desapareciendo al eliminar la
placa. Experimentos longitudinales en perros, demues-
tran que la periodontitis se desarrolla como consecuen-
cia de la acumulacién de Ia placa dental y que no se
desarrollaria en ausencia de placa (2).

Por ello, los mayores esfuerzos para prevenir estas
enfermedades van encaminadas a conse guireducaralos
pacientes en el sentido de que lleven a cabo la remocion
de la placa bacteriana de manera regular.

Sin embargo, no todos los pacientes tienen la capa-

(*) Médico Estomatélogo. Becario de 1a Escuelz de Estomatologia.
(**) Catedrético de Medicina Bucal y Periedencia. Escuela de Estomatologia.

cidad o motivacién suficiente para eliminar Ta placa
adecuadamente, de tal forma que no aparezcan las
citadas enfermedades. Por elio, existe un gran interés
investigador en el sentido de potenciar los métodos
naturales y artificiales de eliminacién de placa,

En este sentido, hoy dia, el mayor interés se centra
en el estudio de los agentes quimicos. Pero el problema
al elegir un agente quimico para el control de placa, es
demostrar su efectividad “in vivo”. Existen gran canti-
dad de productos en los cuales sélo est4 demostrada su
eficacia “in vitro”. Hemos de tener en cuenta, que la
boca es una cavidad con unas peculiaridades que hace
dificil utilizar un agente quimico antiplaca. La principal
dificultad estriba en el poco tiempo que permanece el
producto en la boca, pues Ia saliva ¥ lamovilidad de 1a
mucoesa oral, especialmente de la lengua, hace deglutir
inmediatamente cualquier producto. Por tanto, éste
debe tener una accién muy rapida o que se incorpore de
alguna manera a alguna estructura de la boca, También
hemos de tener en cuenta que sean productos que no
tengan efectos secundarios importantes: no produzcan
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lesiones de la mucosa oral y no alteren el equilibrio
microbiano del tubo digestivo.

Dado el importante papel que tienen estos agentes
quimicos antiplaca como métodos preventivos, vamos a
realizar una revisién de los principales agentes que han

sido aplicados en clinica.

Actualmente, los agentes que presentan y prometen
una mayor eficacia se pueden agrupar en dos generacio-
nes:

AGENTES DE PRIMERA GENERACION

Estos agentes se muestran efectivos como compues-
tos antimicrobianos en pruebas “in vitro™, pero a nivel
oral no son retenidos o son retenidos y rapidamente
eliminados, por Io que actian inhibiendo el crecimiento
bacteriano durante un periodo de tiempo corto. Su efica-
cia a nivel clinico es limitada a menos que se empleen
con alta frecuencia diaria. Este grupo incluye antibidti-
cos topicos, compuestos oxigenados derivados del amo-
nio cuaternario, compuestos fendlicos y sanguinarina.

Antibioticos

Aplicaciones tépicas y administracidn sistémica de
penicilina, tetraciclina, polimixina B, vancomicina, ka-
namicing, eritromicina, metronidazol y espiramicina, se
han utilizado para inhibir la formacién de placa y las
enfermedades producidas por 1a placa bacteriana (3, 4,
5).

Cuando se han utilizado antibidticos sistémicamen-
te o tépicamente para reducir o prevenir la formacién de
la placa o gingivitis, los resultados han sido excelentes
mientras se utilizaba el antibiético, pero estos resulta-
dos no persistian una vez que cesdbamos su administra-
cion, Lautilizacién de dosis terapéuticas de antibi6ticos
a largo plazo esti contraindicada debido a los efectos
colaterales producidos, siendo el mds importante el
desarrollo de cepas bacterianas resistentes.

La espiramicina posee la interesante propiedad de
serretenida en estado activo durante periodos de tiempo
prolongados en las gldndulas salivales y hueso. MiLLS y
cols. (6) en 1976, desarrollaron un estudio a doble ciego
comparando los resultados obtenidos con eritromicina y
placebo. Para ello valoraron durante un mes el indice
gingival, indice de placa, fluido gingival, profundidad
de bolsa y peso de placa himeda. Los resultados dieron
una respuesta més favorable con la espiramicina que
con la eritromicina y el placebo. La espiramicina es
eficaz fundamentalmente contra organismos Gram
positivos y se ha demostrado que este antibitico redu-
ce, tanto Ia placa como la gingivitis, cuando se adminis-
tra sistémicamente (6),

Estos efectos se han demostrado tnicamente en
estudios a corto plazo en pacientes tratados con espira-
micinas, sin realizar laremocion del calculo. Sinembar-
20, €s necesario una mayor investigacion con este anti-
bidtico, ya que tiene la ventaja de tener pocos e infre-
cuentes efectos colaterales y no ser un antibiético de uso
general en la profesién médica.

La vancomicina es un antibidtico muy activo frente
aorganismos Gram positivos. Se han realizado diversos
estudios utilizdndolo tépicamente para comprobar su
utilidad en la reduccién de placa y gingivitis, demos-

trdndose que, aunque disminuye significativamente los
porcentajes del indice de placa, no existen diferencias
significativas en el indice de gingivitis (7).

La explicacion que dan los autores, es que al actnar
fundamentalmente sobre los organismos Gram positi-
vos desarrollan una flora predominantemente Gram ne-
gativa, flora que es capaz de causar inflamacién gingi-
val.

La kanamicina es un antibidtico aminoglucésido
bastante toxico si se administra sistémicamente, aungue
puede utilizarse tépicamente.

LcEscHE y cols. (8), con el uso de kanamicina de-
mostraron que incluso sin medidas de higiene de tipo
mecénico mejoraban los indices de placa y de salud
gingival. En estudios posteriores se apreci6 que este
antibidtico reducia la masa de placa alrededor de los
dientes, aunque el porcentaje de indice de gingivitis
apenas se modifica. Los resultados conseguidos con la
kanamicina limitan su uso solamente a individuos que
no son capaces de mantener su higiene oral con las
técnicas rutinarias.

En cuoante a la amoxicilina, HEALY y cols. (9) han
valorado los efectos de su uso en altas dosis sobre la
flora oral, comprobando que 24 horas después de admi-
nistrar 3 grs. de amoxicilina la flora oral retorné a la
normalidad y que, a pesar de las dosis repetidas de este
antibidtico durante varios dfas, no se encontraron orga-
nismoes resistentes.

Los antibidticos en dentifricos o enjuagues no son
efectivos debido a que se encuentran en dosis bajas y a
la falta de efectos prolongados. El uso sistémico de
antibiéticos para el control de la placa est4 limitado por
el potencial para desarrollar resistencia bacteriana y ¢l
desarrollo de reacciones de hipersensibilidad a la peni-
cilina. En general, los antibidticos pueden ser eficaces
para el fratamiento de enfermedades especificas bacte-
rianas de la cavidad oral, pero son inapropiados para el
control rutinario de la placa bacteriana (10).

Compuestos de amonio cuaternario

Son agentes cuyo mecanismo de accién consiste en
reducir la tension superficial, adherirse a las superficies
cargadas negativamente y romper las membranas.

En estudios llevados a cabo por Grermo y cols. (11)
y BonesvoLL y cols. (12), se ha comprobado la eficacia
de estos agentes para el control de la placa bacteriana,
aunque segilin GIERMO y cols. (11) sélo “in vitro”. Los
efectos colaterales incluyen ulceraciones y escozor, en-
contrando Gyermo v RoLLa (13) lesiones descamativas
y Ciancio y cols. (14), sensaciones dolorosas en la
lengua,
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En general, presentan un grado moderado de efecti-
vidad en cuanto al control de la placa.

Compuestos fendlicos

Estos agentes en ensayos clinicos han demostrado
resultados variables en el estudio realizado por CARTER
y cols. (15), donde lo utilizan como colutorio contra los
depositos de placa preexistente; sin embargo, estudios
llevados a cabo por FORNELL y cols. (16), sobre la
formacién de placa, obtuvo una gran efectividad con
estas sustancias, siendo lareduccion de placa bacteriana
del 53%.

Estudios con modelos de gingivitis experimental re-
alizados por Lusk y cols. (17) v GoMer y cols. {18),
obtuvieron una reduccion de placa de un 20% para ¢l
primero y de un 45% para el segundo en relacién al
placebo. Estudios realizados por MENAKER y cols. (19),
LamsTER ¥ cols. (21), en los que combinaban las sustan-
cias objeto de estudio con cepiilado dental, obtuvieron
mayor reduccion de placa con respecto al placebo en un
38%, 20% y 50% respectivamente,

En el momento actual, la experimentacion realizada
con estas sustancias quimicas no ha proporcionados
resultados equiparables como agentes antiplaca.

Sanguinarina

Es un alcaloide de 1a benzofenantradina, que desde
hace poco se viene barajande su posible accién en el
contro! de la placa bacteriana,

En estudios realizados con un modelo de gingivitis
experimental y con objeto de observar su capacidad
para reducir la placa existente, LinnpHE (22) obtuvo
indices de placa inferiores en un 30% en relacién al

placebo. :

GREENFIELD Y CUCHEL (23), NYGAARD-OESTBY v cols.
(24) y KLEWANSKY ¥ VERNIER (25), obtuvieron reduccio-
nes en el indice de placa gue oscilaron entre el 5-40%.

SiEGRIST ¥ cols. (26), no encontraron diferencias
entre la sanguinaria y el placebo, en cuanto al control de
placa. Asimismo, ETEMADZADEH ¥y AINAMO (27) y Gazl,
ML.L (28) no encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el uso de enjuagues con sanguinari-
na y con agua, en cuanto a la eficacia como agente
antiplaca., _

SOUTHARD ¥ col. (29} en un trabajo realizado com-
probaron una mayor eficacia en cuanto al desarrollo de
placa y gingivitis de la sanguinarina respecto a sustan-
cias placebo, tanto usada en forma de enjuagues como
de irrigacién supragingival.

Asimismo Parsons y col. (30) comprobaron que la
irrigacién supragingival con sanguinarina redujo en
mayor porcentaje el crecimiento de placa en relacién al
uso de irrigaciones acuosas,

En un trabajo realizado por SoutHARD y col. (31)
diferenciaron la efectividad entre la sanguinarina vy el
i0n zinc sobre el nivel de placa y gingivitis, encontrando
que la mayor efectividad se obtenia con el uso de
enjuagues de sanguinarina en relacién al uso combinado
con i6n zinc y al uso de sustancias placebo. Cuando la
sanguinarina se empled en forma de dentifrico
MawLLatt, M.E. y cols. (32) no encontraron diferencias
significativas entre el dentifrico que contenfa sanguina-
rinay el de Na F.

La obtencién de resultados variables por los diferen-
tes autores en cuanto a la eficacia de la sanguinarina
como agente antiplaca, nos orienta hacia lanecesidad de
una mayor experimentacidn de Ia misma.

AGENTES DE SEGUNDA GENERACION

Son efectivos “in vitro” e “invivo™ debido a su
retencidn. Comparados con un placebo, pueden reducir
la placa y gingivitis de un 70 a un 0% usdndolos una o
dos veces al dia. Los agentes principales son la clorhe-
xidinay sus andlogos, incluyéndose también el fluoruro
estafioso por su mecanismo de accién.

Clorhexidina

El antiséptico que ha merecido mas atencién ¢ltima-
mente ha sido el acetato o diglucenato de clorhexidina.
En primer lugar expondremos 1os trabajos que estudian
los efectos de la clorhexidina a corto plazo.

En 1970, Loe y RinpoNm-ScHioTT (33) observaron
en estudiantes, que reemplazaron las medidas mecdni-
cas de limpieza dentaria por colutorios que contenian
solucién al 0,2% de clorhexidina, que no generaron
placa microbiana ni aparecieron los signos relacionados
con gingivitis. Estos mismos autores autores observa-
ron que las personas que habian acumulado grandes
cantidades de placa, disminuirian tras un perfodo de 6
dias utilizando colutorios de clorhexidina. Estos expe-
rimentos revelan que no sélo se puede prevenir la

formacion de placa‘enjuagéndose la boca con clorhexi-
dina, sino que también remueve o dispersa los actimulos
microbianos establecidos.

Los efectos a corto plazo de la clorhexidina sobre la
placa y la gingivitis referidos por LoE y RiNDonM-
ScHIOTT (33), han sido confirmados tanto en pruebas
clinicas sobre humanos (34 y 33), comoe en estudios
sobre animales (36, 37, 38 y 39).

Herr1 AF (40) en un estudio de 7 dias de duracién
obtuvo igual inhibicién en el acimulo de placa y en la
gingivitis, al usar enjuagues con clorhexidinaal 0,1% y
hexitidine/zinc, siende ambos compuestos mas efecti-
vos que el fluoruro estafioso. SALEM (41) en un estudio
comparativo, comprobé la actividad antimicrobiana de
la clorhexidina en relacién a otras dos sustancias, la
tetradecilamina y la hexadecilamina. Segiin los datos
aportados, se comprobé que la clorhexidina y la tetraci-
clina presentaban igual actividad antimicrobiana, sien-
doen cambio necesario el uso de mayores concentracio-
nes de hexadecilamina para obtener resultados seme-
jantes-a los de las primeras sustancias.

La eficacia sobre la placa en sus inicios de forma-
cibn, se ha estudiado comparédndola con otro compues-
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to, el actopine. BReck (42) en un estudio que dura un
periodo de 4 a 24 horas, observd que ambas sustancias
presentaron un efecto cualitativo sobre la formacién de
la placa, pero sélo con la clorhexidina se obtuvo un
efecto cuantitativo en la acumulacion de placa dental.

Enun estudio sobre gingivitis experimental, Appy y
cols. (43) observaron que sujetos que se enjuagaban con
gluconato de clorhexidina al 0,2% desarrollaron un
91% menos de placa, que durante el periodo en el cual
utilizaron el placebo.

Los resultados de pruebas a largo plazo con clorhe-
xidina son mucho menos claros. Estos se deben en gran
parte a las dificultades inherentes en los disefios expe-
rimentales que intentan monitorizar agentes tépicos
antiplaca o antigingivitis durante periodos prolongados
de tiempo.

GusBERTI y cols. (44) encontraron una reduccién del
95% en la incidencia de gingivitis v 80% del nivel de
placa con el uso de enjuagues de clorhexidina al 0,12%
en relacién al placebo en un estudio de 21 dias.

En un estudio de 4 meses de duracién en el que se
usaban enjuagues con gluconato de clorhexidina al
0,1% o0 0,2% o bien con placebo ademads de la higiene
oral rutinaria, se obtuvieron indices de placa inferiores
en un 66% con la clorhexidina en relacidn al placebo
(34). Otros estudios alargo plazo (45 y 46), que emplea-
ron clorhexidina en forma de dentifrico no fueron con-
cluyentes en comparacion con un dentifrico placebo.

Estos resultados parecen ser debido al buen control de

placa existente en estos sujetos.

Un estudio realizado por LoE y cols. (47), en el que
los sujetos se cepillaron con solucién acuosa de gluco-
nato de clorhexidina al 0,2%, no encontraron diferen-
cias significativas en cuanto al indice de placa en rela-
cién con el placebo. LanG y cols. (48) compararon la
efectividad del uso de enjuagues de clorhexidina al
0,2% en relacién a un colutorio placebo, encontrando
minimas diferencias entre ambos en un estudio de 6
meses de duracidn. GrossMan y cols. (49) encontraron
una reduccién significativa del indice de placa con el
uso de un colutorio de clorhexidina combinado con
higiene oral rutinaria, con relacidén al grupo placebo a
los & meses de duracidn.

Las discrepancia en las pruebas clinicas a largo
plazo, parecen relacionarse con la eleccién de 1a mues-
tra y con el uso de clorhexidina en forma de dentifrico.
Asimismo, debido al mecanismo de accion de la clorhe-
xidina, puede haber perdido efectividad al incorporarse
al dentifrico o las reservas dentales del agente pueden
haber sido depleccionadas por el cepillade dental.

Siendo conocida la capacidad de las bacterias buca-
les de multiplicarse rapidamente, se supone que la
clorhexidina debe tener otras propiedades ademds de las
antibacterianas “per se”, para explicar su pronunciado
efecto inhibitorio de la placa. Ese factor puede ser lIa
adsorcidn a la superficie dentaria, pelicula y mucosas
bucales, con posterior liberacién lenta desde alli.

Laclorhexidina debe ser utilizada en Jas situaciones
en que las medidas mecénicas de control de Ia placa son
dificiles de ejercitar.

El uso oral de clorhexidina se ha asociado, a efectos
colaterales no deseable como la pigmentacién de dien-
tes, lengua y restauraciones anferiores, 12 aparicion en
gran nimero de sujetos da un sabor amargo’e incluso

interferencia en el sentido del gusto (33). La pigmenta-
cién varfa enormemente seglin los sujetos y puede verse
aumentada con el consumo de sustancias que contenga
colorantes como el t€ y el vino tinto (50 y 51). La
coloracion marrdn-amarillenta es completamente su-
perficial, pudiéndose eliminar mediante tartrectomia.
El sabor amargo también varia segin los sujetos en
relacion a su intensidad. Por lo que el uso de clorhexi-
dina se aconseja que sea por periodos cortos de tiempo
y cuando no hay posibilidad de un cepillado.

Otros agentes tales como la alexidina y octenidina
han sido objeto de estudio por diversos autores (52, 53,
54 y 55). Parece que tienen una eficacia comprobada,
pero al ser mucho menor el ndmero de estudios realiza-
dos no podemos asegurar su misma efectividad como
con la clorhexidina.

Listerina

Existe otro antiséplico, la listerina, sobre el que se
han realizado numerosas investigaciones para compro-
bar su efectividad antiplaca. Estudios a corto plazo han
mostrado que los enjuagues con listerina retardan el
desarrollo de placa dental y disminuyen el grado de
gingivitis, usados bien como complemento de los méto-
dos de higiene oral tipo mecdnico o bien en ausencia de
éstos (56, 57, 58,59, 60). Segun los datos aportados por
Maxxkobi (61) en un trabajo de dos semanas de duracion,
los enjuagues con listerina proporcionaron una reduc-
cién de la placa y de la gingivitis estadisticamente
superior en comparacién con los enjuagues placebo.

En cuanto a investigaciones a largo plazo, LAMSTER
y cols. (62) obtuvo unareduccion superior de los niveles
de placa con el uso durante 6 meses de enjuagues de
listerina, en comparacidn con enjuagues controles.
Asimismo GoRDON y cols. (63) en un trabajo de 9 meses
de duracidn, comprobé esta mayor efectividad de la
listerina como agente antiplaca en relacidn a sustancias
placebo.

Fhior

El fliior ha sido ampliamente utilizado en odontolo-
gia para la prevencitn de caries, representando uno de
los agentes con mas eficacia en este aspecto. Sin embar-
£o, los mecanismos por los cuales se produce este efecto
clinico estdn ain en debate, Esta investigacion sobre los
mecanismos de accién, ha permitido llegar a la conclu-
sion de que el flilor puede ser valioso en el control de
placa y gingivitis.

En un estudio realizado en hamsters, Keves y cols.
(64) se encontraron que el fluoruro sddico retardé la
acumulacién de placa. Sobre un modelo de gingivitis
experimental se utilizé enjuagues con fluoruro estafioso
al 0,3% encontrdndose reduccidn de placa inferior en un
80% al placebo (35). Otros estudios similares con fluo-
ruro estafioso a concentraciones de 0,04% vy 0,1% han
demostrado descensos significativos en la placa dental
(65, 66).

El fliior ha demostrado también una accidn especi-
fica sobre lacalidad de la placa dental, desconociéndose
la explicacién del efecto selectivo sobre el Streptococ-
cus mutans. Aunque el fluoruro estafioso parece ser
superior al fluoruro sédico en cuanto a sus efectos
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antibacterianos, no estd claro el significado de este
hallazgo en cvanto al control de las enfermedades que
derivan de la placa dental. ‘

Sales de zinc

Los iones metalicos tal como el zinc, han demostra-
do tener una actividad antiplaca tanto en enjuagues
como en dentifricos (67y 68) careciendo de los efectos
colaterales de los antisépticos catidnicos. La adicién de
algunos antisépticos incrementa la eficacia del zinc
cuando se usa en enjuagues (69); sin embargo, no esta

suficientemente ensayado el papel que desempeiia la.

combinacién de metales y agentes microbianos usados
en dentifricos.

Svartun (70) en un estudio a largo plazo ensaya el
papel antiplaca de un dentifrico que contiene en su
composicion nitrato de zinc y triclosan al compararlo
con uno placebo, observando un mayor control de los
niveles de placa en el grupo experimental.

SaxrtoN (71) en un estudio similar al anterior, obtuvo
una reduccidn significativa en el aciimulo de placa. Con
el dentffrico experimental comparado con el placebo,
estando en relacidn directa la eficaciaconlacantidad de
dentifrico utilizado.

Enzimas

Un nuevo método de control de placa bacteriana es
el basado en el uso de determinadas enzimas. Asf, con
la finalidad de potenciar el sistema de la lactoperoxida-
sa, factor incluido dentro de los mecanismos de defensa
del huésped contra la placa dental, se han utilizado
enzimas como la aminoglocosidasa y la glucosa-oxida-
sa. Resultado de las reacciones metabdlicas en la que
intervienen las citadas enzimas es la produccién de
hipotiocianato, demostrando HOGENDOORN y cols. en
1977 (72), que este compuesto interfiere con las enzi-
mas glucoliticas de éxido-reduccién bacterianas, pro-
vocando la muerte de agentes microbianos presentes en
la placa.

Numerosos estudios experimentales han comproba-
do los resultados esperados del mecanismo de accidn de
estas enzimas, obteniéndose resultados dispares. Des-
cribiremos primero los estudios a corto plazo.

Asi, KocH y col. (73) en el estudio a doble ciego,
comprobaron el efecto que sobre la acumulacidn de
placa realizaba el uso de enjuagues, en cuya composi-
cion se incluyeron enzimas. Se realizé el estudio sobre
15 sujetos durante un periodo de 5 dias, anulando la
higiene oral y utilizando suplementos de azicares. La
cantidad de placa formada se comparé a la obtenida tras
el uso de un colutorio placebo. Se obtuvo un descenso
significativo en el Indice de Placa con el colutorio
enzimatico en relacién al placebo. HuGoson y cols. (74)
utilizd colutorios enzimditicos en un estudio de caries y
gingivitis experimental, Incluyeron 22 sujetos aquienes
suspendieron toda higiene oral, usando durante 21 dias
enjuagues solucion de sacarosa al 65% diez veces al dia,
afiadiendo a ello colutorios con solucién enzimdtica o
bien placebo. Se observé un incremento significativo de
las lesiones cariosas en el grupo control, pero ninguno
de los otros pardmetros fueron significativos.

ALFSETH ¥ RoLLa (75) evaluaron el efecto que scbre

la formacién de placa y acidogenicidad produce el uso
de una suspensién de enzimas. Incluyeron a cinco suje-
tos con un seguimiento de cinco dias. Segiin ellos, los
resultados obtenidos no son significativos, siendo difi-
ciles de evaluar, a nuestro juicio, a causa de una meto-
dologia inadecuada.

KocH y StranD (76) en un estudio sobre 750 nifios
de 9-11 aitos, durante un periodo de dos afios, intentaron
averiguar el papel preventivo de estas enzimas en cuan-
to a la caries. Comprobaron que los nifios que nsaron la
pasta enzimdtica y los que usaron pasta con Mono-
Fldor-Fosfato presentaron menos lesiones de caries,
debiendo resefiarse que la pasta enzimdtica también
incluja fldor en su composicion.

Rotgans y ScaMarz (77) incluyeron en un estudio a
doble ciego a 29 sujetos que se cepillaron bien con pasta
enzimatica o bien con pasta placebo. Se obtuvo una
reduccidn del indice de placa estadisticamente signifi-
cativa €n el grupo enzimdtico. Rotcans y HOOGEDGORN
(78) practicaron un estudio con la finalidad de diferen-
ciar €l efecto inhibidor sobre la placa bacteriana me-
diante enzimas y mediante el efecto mecénico del cepi-
llade. Incluyeron a 9 pacientes en un estudio a doble
ciego. Utilizaron la pasta enzimdtica, la misma pasta sin
enzimas y el propio dentifrico que utilizaba cada pa-
ciente. El dentifrico que contenfa enzimas fue significa-
tivamente superior en cuanto a la reduccidn de placa.

SCHOENFELD y col. (79} en ofro estudio similar al
anterior, pero realizadoe en 102 sujetos, observaron una
mayor efectividad-del dentifrico enzimético. MESKIN ¥
col. (80) practicaron un estudic a doble ciego, utilizando
irrigaciones con soluciones enzimdéticas y soluciones
placebo, no encontrando diferencias significativas de
una sobre la otra.

Miopa y Cooksey (81) en un estudio practicado
sobre 135 sujetos en los tres primeros meses y sobre 60
en los 3 siguientes, no encontraron diferencias en cuan-
to ala formacidn de placa utilizando cepillado mediante
técnica de Bass y combinacién bien con pasta enzimaé-
tica, pasta sin enzimas y pasta comercial fluorada.
RoTGaNns y cols. (82) practicaron un estudio sobre 22
sujetos en un periodo de 4 dias, comparando el cepillado
con pasta enzimdtica y el cepillado con pasta control,
encontrando una reduccidn significativa de placa bacte-
riana mediante el método enzimdtico. SCHOENFELD y col.
(83) en un trabajo realizado sobre dos grupos no homo-
géneos de sujetos, uno de 106 adultos y otro de 105
nifios, divididos a su vez cada uno en tres subgrupos,
ensayaron el efecto sobre la placa dental de una pasta
enzimdtica comparada con dos pastas controles, encon-
trando diferencias significativas favorables a la enzima-
tica en el grupo de nifios y no en el de adultos.

Nuestro grupo de trabajo ha realizado un estudio
para comprobar la efectividad de las enzimas sobre el
control de la placa bacteriana en su formacién, compa-
rdandolas con el control mediante método mecénico
(cepillado) y uso de pasta placebo (de igual composi-
cion que la enzimdtica salvo en que carecia de sustan-
cias enzimaticas). '

Fue un ensayo a doble ciego y con un disefio cross-
over. Se incluyeron 84 sujetos, finalizando ¢l estudio
74, Ilevando a cabo sucesivamente las tres fases experi-
mentales, conunaduracidn cadauna de 21 dias, dejando
entre las mismas un periodo de una semana. Todos
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placa bacteriana, fue el método mecanico mediante
cepillado, mo existiendo diferencias estadisticamente

realizaron la mismatécnica de cepillado (Bass), midién-
dose el indice de placa con el Indice de Quigley y Hein.

De nuestros resultados podemos concluir, que el
método mds eficaz para el control de la formacién de

significativas entre los dos dentifricos (84).

CONCLUSIONES

Los agentes de primera generacién no son aconseja-
bles como agentes antiplaca dada su escasa retencién
intrabucal lo que obliga al uso de dosis repetidas y altas.

En cuanto a los agentes de segunda generacién el

mads aconsejable es Ia clorhexidina, teniendo en cuenta
que es un complemento a la higiene oral mecanica y
aconsejandose su utilizacién por periodos cortos de
tiempo.

RESUMEN

Hemos revisado la bibliografia existente sobre los
agentes antiplaca, diferenciando dos grandes grupos,
basdndonos en la clasificacién de KoRNMAN DE 1987:
Agentes de primera generacidn y agentes de segunda
generacion.

Los agentes mds efectivos en cuanto al control de
placa han sido los de segunda generacién, en concreto la
clorhexidina. Respecto a las sustancias enzimadticas,
centro de investigacién en los dltimos afios, dentro de
estas sustancias existe gran controversia en los resulta-
dos por lo que su uso no es aconsejado.

Debido a que la placa dental tiene una importancia
fundamental en la etiologia de la caries y enfermedad
periodontal, es de enorme importancia su control por
parte del paciente. Pero esto normalmente es dificil, por
Io que une de los campos de investigacién mds prolifi-
cos hoy en dia consiste en conseguir algin producto
quimico que ayude a controlar esa placa bacteriana.
Hemos realizado una puesta al dia de los conocimientos
que acerca de ésto nos aporta la bibliografia.

Los agentes antiplaca pueden agruparse en dos
apartados: agentes 1* generacién, que son compuestos
que se muestran efectivos como agentes antimicrobia-
nos en pruebas “in vitro™, pero a nivel oral no son
retenidos o sonretenidos y rdpidamente eliminados, por
lo que actian inhibiendo el crecimiento bacteriano
durante un periodo de tiempo corto, incluidos los anti-
bidticos compuestos de amonio cuateimario, compues-
tos fendlicos y la sanguinaria. Estos no se utilizan
normalmente.

Los de 2? generacidn son agentes quimicos efectivos
*in vitro” e “in vivo™ debido a su alta retencién. Dentro
de éstos se incluyen: la clorhexidina, listerina, fldor,
sales de zinc y enzimas.
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