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INTRODUCCION 

El papel de la placa dentobacteriana como etiología de la 

gingivitis está bien establecido. 

Para prevenir y controlar la enfermedad, la remoción mecan1ca 

de la placa ha sido el método más efectivo El cepillado dental es sin 

discusión. el proced1m1ento de h1g1ene bucal más practicado en los 

paises desarrollados Sin embargo muchas técnicas de cepillado 

dental no son realizadas eficientemente; por lo que se han 

incorporado agentes at1bacterianos como complemento a los 

productos dentífricos comercialmente d1spon1bles. 

De estos productos antibacterianos quizá el más importante es 

el Triclosán, que es un compuesto fenól1co clorado no iónico. de ba1a 

toxicidad y de un amplio espectro contra la actividad bacteriana. 

Este agente a sido utilizado durante las dos últimas décadas 

como antibacteriano en las industrias cosméticas y farmacéuticas. 



Debido a las propiedades que presenta, y a que interfiere con 

el ciclo de vida de las bacterias, comportándose como bactericida y 

bacteriostático y a sus antecedentes de seguridad, se ha añadido a 

los productos dentales. 

Vanos estudios realizados por diferentes investigadores han 

determinado que el Triclosán es un efectivo agente antiplaca. 

antiinflamatono, anticálculo y que tiene un efecto analgésico por lo 

que se ha incorporado a pastas dentales y a enjuagues bucales. 

El propósito de este trabajo es dar a conocer las propiedades 

de este agente que promete ser un buen auxiliar en la prevención de 

la enfermedad periodontal. 
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CAPÍTULO I 
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DEFINICIÓN 

El triclosán es un compuesto fenólico clorado, no iónico, 

agente antibacterial liposoluble de amplio espectro. Manufacturado 

por Giba Greig Corporation y comercializado para su uso en 

productos orales con el nombre registrado de lrgacare MP (mr). Su 

Fórmula química es: 2,2,4'-tricloro-2 éter hidroxipenil. Y cuya 

estructura quimica se muestra en la figura 1. <10
·
341 

TRICLOSAN 

CL-<=<- O ~CL 
CL OH 

Figura 1. Estructura qufmica del triclosán (2,4,4'·trictoro-2'-ether 
hidroxidipenil). (Esta ilustración es cortesfa del Dr. Nuran Nabi y el Dr. 
Abdul Gaffar). 
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ANTECEDENTES 

El Triclosán como agente antibacterial. fue utilizado en sus 

inicios incluyéndolo en productos de higiene personal como: 

shampoos higiénicos para el cuerpo, jabones medicinales. 

desodorantes. y en soluciones desinfectantes para manos, previendo 

condiciones asépticas en procedimientos quirúrgicos dentro de 

medios hospitalarios.<34> Debido a sus antecedentes de seguridad, a 

sus propiedades y a sus efectos potenciales antiplaca, actualmente 

se ha incorporado en la odontología preventiva como ingrediente en 

pastas dentales y enjuagues bucales junto con otros agentes, en un 

intento por incrementar la efectividad antiplaca de dichos productos. 
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PROPIEDADES BIOLÓGICAS Y QUiMICAS 

Se han realizado un gran número de estudios in vitre e in vivo 

en los cuales se han determinado las siguientes propiedades del 

triclosán: 

• Liposolubilidad. 

• Acción antibacterial sobre la membrana citoplasmática. 

• Rápida absorción. 

• Incremento de la permeabilidad de la pared celular. 

• Acción bacteriostática. 

• Acción bactericida 

• Presenta un amplio espectro contra bacterias gram positivas, gram 

negativas y hongos. 

• No interfiere ni daña la microflora bacteriana normal. 

• Tiene un efecto antiplaca. 

• Interfiere en la formación de prostaglandina E2 . 

Presenta un efecto antiinflamatorio. 

• Interfiere con la actividad de las membranas excitables. 

• Previene la actividad citotóxica provocada por el Lauril Sulfato de 

Sodio e Histamina. 

• Estabiliza y protege las células de la capa superficial del epitelio. 

• Reduce la nueva formación de úlceras aftosas recurrentes. 

• Reduce el grado de inflamación gingival. 
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• Presenta efecto analgésico 

• Tiene sustantividad considerable .. 

Al triclosán se la atribuyen todas estas propiedades 

sobresaliendo especialmennte su efecto antiinflamatorio y antiplaca. 

Se habla de su alta solubilidad en lípidos debido a que se ha 

observado que penetra la piel y la mucosa fácilmente.<20> 

Otra de sus propiedades biológicas es la acción antimicrobial 

cuyo sitio de acción primario es en la membrana citoplasmática de la 

bacteria, penetrándola y provocando la lisis de la misma. 

La rápida absorción por las células bacterianas, está dada por 

medio de difusión controlada y se encuentra estrechamente 

relacionada con la fracción lipidica de la pared celular. Se ha sugerido 

que el triclosán incrementa la permeabilidad de la pared celular 

bacteriana. <5 > 

A bajas concentraciones la acción de este agente es 

bacteriostática, e interfiere con la membrana celular en la recaptura 

de aminoácidos y ácidos nucleicos y va dirigido en contra de la 

slntesis de RNA y protelnas. 

A dosis altas tiene un efecto bactericida ya que el triclosán 

induce la liberación de material citoplasmático. <5 > 
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Además se ha comprobado que el triclosán es efectivo contra 

una gran variedad de bacterias gram positivas, gram negativas e 

inclusive hongos_ < 
5

> 

Zambon y cols. en 1990 reportaron los resultados de una 

evaluación microbiológica de muestras de placa dentobacteriana y 

gingivitis obtenidas durante un estudio cllnico de Garcia-Godoy, (21) y 

reportaron que "el uso de dentifricos con 0.3% de tnclosán y 2.0o/o de 

copolímero polivinil metil del ácido maléico PVM/MA no provocó 

cambios o alteraciones en la microflora de placa supragingival, 

favoreciendo el crecimiento de especies bacteriológicas patogénicas 

u oportunistas". <37> 

En un estudio realizado por Walter y cols. en 1993 reportaron 

que "el uso prolongado de un dentlfrico con 0.3% de triclosán y 2.0% 

de copolimero PVM/MA no interfirió ni dañó la microflora normal 

asociada con placa supragingival, tampoco favoreció el crecimiento o 

colonización de patógenos periodontales u oportunistas, ni promovió 

la adquisición de resistencia microbiana. <34> 

Otra de las propiedades enlistadas anteriormente es que 

presenta un efecto analgésico que se puede deber a que éste 

interfiere con la actividad potencial de la acción de las membranas 

excitables, produciendo probablemente una inhibición de la actividad 

de los potenciales de acción, al menos en parte, puede explicar el 
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efecto inhibidor del dolor que se correlaciona con dosis mayores en 

la que se ha observado que el triclosán inhibe el dolor inducido por el 

Lauril Sulfato de Sodio. (20) 

Se ha demostrado que el tríclosán bloquea la producción de 

prostaglandina E 2 (PGE2 ) en cultivos de fibroblastos gingivales 

humanos que fueron estimulados con lnterlukina 1 r:!. (IL-1 r:!.). Lo que 

sugiere que el efecto del triclosán se debió a su acción pronunciada 

sobre la producción de mediadores especificas de la inflamación, 

tales como las prostaglandinas.<24
> 

Se ha reportado que un enjuague bucal conteniendo 1.5°/o del 

sulfactante Lauril Sulfato de Sodio (LSS). que es el detergente más 

empleado en las pastas dentales. indujo a la descamación del 

epitelio oral provocando ardor. Este efecto no ocurrió cuando los 

enjuagues contenían triclosán; ya que, éste previno la actividad 

citotóxica de dicho sulfactante además de proveer un efecto 

analgésico y antiinflamatorio tanto en mucosa como en piel al igual 

que las reacciones anti inflamatorias ocasionadas por la 

administración intradérmica de histamina. <15
-
19> 

Además de que penetra la piel fácilmente debido a su alta 

solubilidad en lípidos, estabiliza y protege las células de la capa 

epitelial superficial de los agentes irritantes por dicho efecto . Se ha 

mostrado también que el triclosán reduce la formación de nuevas 
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úlceras aftosas. probablemente por el efecto antiinflamatorio que 

presenta. <
1

> 

Varios reportes han demostrado que un dentífrico que 

contenga el agente antibacerial triclosán, no solo reduce la 

acumulación de placa dentobacteriana, sino también el grado de 

inflamación gmgival 1151
, que es una de las propiedades más 

importantes de este agente antibacterial. 
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CAPITULO 11 
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USOS GENERALES DEL TRICLOSÁN 

Este compuesto fenólico clorado gracias a sus propiedades 

biológicas citadas en el capitulo anterior, se ha empleado durante las 

dos últimas décadas como un agente antibacterial de amplio espectro 

en las industrias cosméticas y farmacéuticas. en productos tan 

comunes y cotidianos como jabones liquidas y medicinales. asi como 

desodorantes y shampoos para el cuerpo entre otros productos. Se 

ha añadido recientemente a las pastas dentales fluoradas y 

enjuagues bucales debido a todas las propiedades que lo 

caracterizan para incrementar la eficiencia antiplaca. 

Se sabe también que este compuesto fenólico interfiere e 

inhibe la producción de mediadores inflamatorios tales como las 

prostaglandinas y sugiere que puede ser un aspecto de su efecto 

clínico sobre el desarrollo de la gingivitis conjuntamente a su efecto 

antibacterial. <1 S> 

Algunos estudios han determinado que el triclosán tiene un 

marcado efecto sobre la reducción del desarrollo de la gingivitis, 

debido a que exhibe un efecto antiinflamatorio, puesto que reduce la 

reacción en piel y mucosas ocasionadas por el Lauril Sulfato de Sodio 

(LSS), ya que causa un dolor ardiente en la mucosa ora1.<35> 
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De manera alterna. el triclosán puede interferir con la actividad 

de los potenciales de acción de las membranas excitables de las 

células, posiblemente de la misma manera que los agentes 

anestésicos , los cuales además de una inhibición reversible de la 

actividad en el potencial de acción, induce un inhibidor dependiente 

de su uso durante la estímulación tetánica. 12º' 

También se han realizado estudios 129
'. sobre enjuagues 

bucales que contiene triclosán y se ha observado que tienen un 

efecto favorable sobre la incidencia de nuevas úlceras aftosas 

recurrentes. 

Cuando este agente antimicrobial se introdujo a la industria 

farmacéutica así como a la cosmética bajo la patente de lrgsán DP 

300, se habló de ciertas características especiales de este producto, 

por ejemplo: su amplía actividad antibacterial contra bacterias gram 

positivas y gram negativas, así como de su actividad antimicótica, su 

estabilidad hidrolitica, su buena tolerancia cutánea entre otras de sus 

propiedades; se llegó a la conclusión de que su empleo era apropiado 

en los campos donde las exigencias higiénicas son demandantes, 

como en medios hospitalarios y lugares en que la higiene básica es 

insuficiente y como medida de prevención. 

Por lo tanto se determinó que el lrgasán DP 300 es una 

sustancia activa antibacterial que gracias a su elevada eficacia y a 

sus favorables propiedades de elaboración y estabilidad, asl como a 
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su comportamiento no tóxico y a su compatibilidad en piel y mucosas. 

se ha empleado en productos tópicos de higiene y en productos de 

limpieza bucal. <•> 
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CAPÍTULO 111 
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USOS ODONTOLÓGICOS 

Por todas las propiedades anteriormente mencionadas, en el 

medio odontológico se introdujo después de varios estudios 

realizados por diferentes investigadores para controlar la formación 

de placa dentobacteriana y prevenir el inicio de enfermedad 

periodontal 

Las pastas dentales y los enjuagues bucales son un excelente 

auxiliar en la higiene oral por lo que se incluyó en estos productos 

para potencializar así su efecto antiplaca. 

Lindhe en 1990 indicó, que se ha encontrado que el triclosán 

es también un agente antibacterial útil para la incorporación en 

productos bucales por su amplia actividad de espectro, el efecto 

sobre bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, su 

compatibilidad con otros ingredientes de los productos bucales, y una 

larga historia en productos del consumidor.< 10
·
14» 

DeSalva,Kong y Un en 1989 revisaron toda Ja información 

farmacológica y toxicológica referente al triclosán y concluyeron que: 

"el triclosán se puede considerar como un producto antibacterial 

seguro para ser utilizado e incluido en productos dentlfricos y 

enjuagues bucales". <5 > 
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Para reafirmar lo anterior ser han realizado diversos estudios 

clínicos conducidos de acuerdo a los Lineamientos del Concilio 

Terapéutico de la Asociación Dental Americana, <•gu•a 2 > que han 

aprobado y confirmado que el triclosán es un agente antibacterial 

confiable para incluirse en productos de higiene buca1.<3 •> 

LINEAMIENTOS DE LA ASOCIACION DENTAL AMERICANA 

PARA LA ACEPTACION DE PRODUCTOS QUIMIOTERAPEUTICOS 

PARA EL CONTROL DE LA PLACA DENTAL SUPRAGINGIVAL 

Y LA GINGIVITIS 

El Concilio de 1986 de la Asoc1ac16n Dental americana sobre los L1neam1entos 

Terapéuticos y Dentales. requtere del s1gu1ente entena para estudios clfn1cos de 

efic1enc1a 

• Dos estudios independientes deberán ser conducidos 

• El estudio de la población deberá representar el típico usuario del producto 

• El producto prueba deberá ser ut1hzado en régimen normal y comparado a un placebo. 

• El diseflo de cada estudio deberá ser paralelo o cruzado. 

• Cada estudio deberá tener por lo manos seis meses de duración. 

• El procedimiento de calificación de placa y ging1v1t1s deberá ser conducido a la linea 

de base después de 6 meses y a un penado intermedio. 

• El perfil microb1ológ1co deberá demostrar que los microorganismos patógenos u 

oponunistas no se desarrollaron en el transcurso del estudio. 

Figura 2. Lineamientos de Placa/ Gingivitis de la Asociación Dental Americana. 
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Se ha documentado claramente el uso racional de los agentes 

antiplaca como auxiliares de los procedimientos de higiene bucal para 

el control de Ja formación de placa dentobacteriana y del desarrollo de 

gingivitis; 

dentales 

por Jo tanto, 

tienen una 

se ha determinado que 

considerable actividad 

muchas pastas 

antimicrobiana, 

probablemente derivada del detergente que contienen, se han 

añadido recientemente ingredientes específicos como el triclosán a 

las pastas dentales para aumentar dichas propiedades antibr1ctenales 

y para mejorar la acción antiplaca y con ésta evitar en gran medida el 

desarrollo de Ja gingivitis . 1'
5

' 

En 1990 Gaffar. Nabi y cols. Reportaron Ja actividad 

antibacterial in vitre del triclosán en varias bacterias encontradas en la 

cavidad bucal. <
9 > Las mlnimas concentraciones inhibitorias (MCI) del 

triclosán en relación conn diferentes bacterias orales , se presenta en 

la figura 3. <34> 
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Microorganismo 

S. m1tor 
S m1tor 
A. VISCOSUS 

A odontolyt1cus 
e 1ntermed1us 
F nucleaturn 
C. ochracea 
P. asacchrolyt1cus 

Aislado Fresco 

A. actmomycetemcom1tans 
A. act1nomycetemcom1tans 
A. odontolyt1cus 
A. odontolyt1cus 
A. viscosus 
Capnoc1tophaga spp 
Capnocrtophaga spp 
Capnoc1tophaga spp 
F. nucleatum 
P. anaerob1us 
P. anaerob1us 
P. micros 
P. acnes 
S.millen 
S. millen 
S.mitior 
S. m1t1or 
V. parvula 
V. oarvula 

Concentración mlnima 
inhibitoria 

µ/mi 
NCTC# 

7864 0.78 
10712 1.14 
10951 0.78 
9935 0.78 
9336 0.38 

10562 1.14 
11654 <0.38 

<0.58 

CODIGO 

1426 <0.29 
1483 <0.29 
1041 0.78 
1431 0.78 
1218 0.78 
287 0.78 
290 2.34 
310 0.78 
1448 0.78 
580 0.58 
1198 2.34 
1422 3.12 
1305 2.34 
1339 2.34 
1391 2.34 
1384 2.34 
1387 2.34 
1167 6.25 
1459 2.30 

Figura 3. Actividad antibacterial in vitre dentlfico del triclos~n al 0.3% (adaptado de 
Gaffar, Nabi cols. Am .J Dent, 1990). 
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CAPÍTULO IV 
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EFECTOS DEL TRICLOSAN SOBRE MEDIADORES 
DE LA INFLAMACIÓN GINGIVAL 

Gran numero de estudios han mostrado que este agente 

antibacterial tiene efecto sobre la inflamación gingival, principalmente 

atribuidos a su efecto antiplaca y antibacteriano. sin embargo, 

estudios realizados por Waaler y Rolla 1993 han reportado que el 

triclosán por si mismo puede tener un efecto antiinflamatorio. <
35

> 

También se ha demostrado que el triclosán bloquea la 

producción de prostaglandina E2 (PGE2 ) en cultivos de fibroblatos 

gingivales humanos, el cual fue estimulado con 1nterlukina 1 (!, (IL 1 I:!.). 

Esto sugiere que el efecto del triclosán fue debido a un efecto 

pronunciado sobre la producción de mediadores especificas de la 

inflamación, tales como las prostaglandinas. (Coieman y cols. 1992). 

El propósito del estudio realizado por Gaffar y cols. en 1995, 

fue dilucidar el efecto del triclosán sobre la producción de metabolitos 

pro-inflamatorios del ácido araquidónico. Para realizar este estudio se 

escogieron los métodos de ensayo de utilización de oxigeno descrito 

por Dewhirst (1980) y Vander Ouderaa (1977), lo que permite el 

examen de la naturaleza inhibidora del triclosán sobre varias enzimas 

involucradas en este estudio, éstas fueron Ciclooxigenasa 1, 

Ciclooxigenasa 2, 5-Lipooxigenasa y 15-Lipooxigenasa. El principio 

de definición de este ensayo fue que las enzimas ciclooxigenasa y 

lipooxigenasa consumieran oxigeno molecular durante la conversión 
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de sustrato a producto. En un sistema cerrado, se cuantificó la 

utilización de oxigeno, usando un sistema de monitoreo del mismo, 

calculando asi la actividad de estas enzimas. Se utilizaron al menos 5 

concentraciones de triclosan en el análisis de la inhibición y cada 

concentración fue corrida en duplicado. Se escogieron las 

concentraciones que dieron inhibiciones cercanas al 80°/o. En las 

placas de cultivo se sembrarón con aproximadamente 100,000 

células/mi. se incubarón por 48 horas. Para determinar la densidad de 

población.fueron contados los cultivos de fibroblastos. El triclosán se 

esterilizó por filtración antes de usarlo y entonces fue administrado 30 

minutos después de que las muestras iniciales fueron tomadas. El 

triclosan inhibió las reacciones metabólicas de la c1clooxigenasa 1 y 2, 

en una concentración de una manera dependiente con 50º/o de fa 

inhibición que ocurrió a concentraciones de triclosan de 43 µM y 227 

µM. Con respecto a ésto el triclosán fue un inhibidor mucho más 

efectivo de la ciciooxigenasa 1, que es la primer enzima en la vía 

metabólica en la cuál el ácido araquidónico se convierte a Como 

resultado de este estudio se determinó que el triclosán inhibió la 

prostanoides biológicamente activos tales como las prostaglandinas. 

prostaciclina y tromboxanos. 

Como resultado de este estudio se determinó que el triclosán 

inhibió la producción de PGE2 en una concentración dependiente de 

todas las concentraciones de triclosan evaluadas aún a la mínima 

concentración de 6.9 µM. Además de que este agente antibacterial 

tiene un efecto inhibidor directo sobre enzimas primarias tales como 
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la ciclooxigenasa y 5-lipooxigenasa en la vla metabólica del ácido 

araquidónico, y su activación, puede llevar a una reducción en la 

formación de metabolitos tales como PEG 2 y leucotrieno 84. 

Las concentraciones necesarias de triclosan pueden 

probablemente ser obtenidas de tejidos locales tales como la encía, a 

partir de aplicaciones tópicas de pasta dental y enjuagues bucales 

conteniendo dicho agente. <
10

) 

El propósito del estudio realizado por Moodeers y cols. en 1996 

fue examinar si el tnclosán afecta la biosintesis de prostaglandinas en 

fibroblastos ging1vales humanos con interlukina 1 (IL-1) o sobre el 

factor necrosante de tumores (FNT- alfa). Esto se debe a que hay 

evidencia de que el agente antibactenal triclosán puede tener efecto 

inhibitorio adicional sobre la inflamación gingival en adición a lo que 

puede ser registrado para la reducción de placa dentobactenana 

(Lindhe y cols. 1993). Ha sido demostrado que el triclosán por sí 

mismo ejerce un efecto antiinflamatorio (Waaler y Rolla 1994). Para la 

realización de este estudio se llevaron a cabo cultivos de células 

fibroblásticas extraídas de biopsias gingivales de 2 niños de 9 años y 

de un adulto de 26 años sin signos clínicos de periodontitis. El efecto 

citotóxico del triclosán por espacio de 24 horas sobre los fibroblastos 

gingivales también fue evaluado por medio de tinción, reflejando 

integridad lisosomal. 

El triclosán redujo la estimulación sinérgica de PGE2 y se 

indicó que su efecto inhibitorio en IL-1 (inductor en la formación de 
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PGE2 en fibroblastos gingivales). fue mediado a novel de COX 

(ciclooxigenasa). Sin embargo información reciente ha determinado 

que la enzima COX consiste en por lo menos dos isoformas. 

ciclooxigenasa 1 y ciclooxigenasa 2 Moodée y cols . han determinado 

que la IL-111 es una inductora en la expansión de c1clooxigenasa 2 a 

nivel del DNA mensaiero. acompañada por un aumento en la 

formación de PGE 2 en fibroblastos g1ng1vales. Una ba1a actividad de 

la enzima c1cloox19enasa puedo ser otra razón de la d1sm1nución en la 

formación de PGE 2 . Esto es compatible con los hallazgos de que el 

metabolismo del ácido araquidónico exógeno por prostanóides se 

redujo en presencia del troclosán. Asi corno que el efecto inhibitorio 

del triclosán sobre la IL-111 (inductor de la formación de PGE,) es un 

mediador de la ciclooxigenasa. indicando que el antibacterial puede 

afectar la señal de transducción de IL-1, negativamente, llevando a la 

disminución en la formación de prostanoides. El mecanismo por el 

cual el triclosán interfiere con la señal de transducción de IL-211 es 

desconocido. 

Sin embargo, el triclosán también reduce el FNT inductor en la 

formación de PGE,. información que apoya que éste no es especifico 

a citokinas, pero interfiere con uno o más segundos mensajeros que 

están involucrados en la señal de transducción de ambos. 

El efecto del triclosán puede ser igual a un efecto inespecífico 

en la membrana celular, esto puede permitir interferencias en el 
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tráfico de señales o interacción con el ácido araquidónico resultando 

en una menor formación de prostanoides. 

El efecto del triclosán en la membrana celular parece probable 

porque éste es liposoluble. El presente estudio sugiere que el 

triclosán además de su conocida propiedad antibacterial, inhibe Ja 

formación de mediadores de la inflamación como las prostaglandinas, 

que parecen jugar un papel importante en la patogénesis de la 

periodontitis (Offenbacher y cols. 1993) y en los fibroblastos 

gingivales que contribuyen a incrementar el nivel de PGE2 

encontrados en fluido crevicular de las lesiones inflamatorias 

crónicas. Sin embargo algunos de los que han observado los efectos 

antiinflamatorios producidos por el triclosán {Waaler y Rolla 1993) han 

determinado que éstos pueden ser explicados en términos de los 

mecanismos discutidos arriba, aunque experimentos celulares in vitro 

no pueden ser extrapolados o transportados a la clínica. <2 •> 

Skaare y cols. en 1996 reportaron en un estudio realizado a 6 

semanas utilizando enjuagues que contenían triclosán difiriendo 

solamente en los agentes solubilizantes, estos comparados con un 

enjuague control comercialmente disponible que contenia 1.5% de 

LSS y fluoruro. 

El propósito de éste fue examinar si los efectos analgésicos y 

antiinflamatorios del triclosán reportados pueden afectar la incidencia 

de las úlceras aftosas recurrentes . Para la realización de este estudio 
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se reclutaron a 30 pacientes. 17 mujeres y 13 hombres. con una edad 

promedio de 42 años (rango 22-68). con antecedentes de presentar 

ulceras aftosas recurrentes, los pacientes fueron instruidos para usar 

una pasta dental comercialmente disponible conteniendo LSS al 1.5 

º/o, durante el periodo del estudio tenían que cepillarse los dientes dos 

veces al día y se les recomendó evitar el uso de otros productos de 

higiene bucal. Después de un periodo de 6 meses. a los participantes 

se les administró el enjuague control por un periodo de 1 semana 

Este enjuague bucal también fue usado en los diferentes penados del 

estudio. A partir de las exploraciones clínicas diarias se anotó el 

número de nuevas úlceras formadas en cada periodo de 6 semanas. 

El dolor asociado con las úlceras se estimó por valores de O-ninguno. 

1-notable, 2-leve, 3-moderado, 4-fuerte, 5-severo. Los principales 

parámetros para la evaluación de los diferentes tratamientos fueron 

(1) número de nuevas úlceras ocurriendo el periodo de prueba, (2) 

severidad promedio del dolor experimentado y (3) relación de días 

libres de úlceras. 

De acuerdo a los resultados, los enjuagues bucales 

conteniendo triclosán tuvieron un efecto favorable sobre la incidencia 

de nuevas úlceras. teniendo diferencias estadísticamente 

significativas en la reducción del número de éstas en comparación 

con el control. Todos los enjuagues con triclosán disminuyeron el 

dolor. 
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Es posible que el efecto de la disminución en la severidad y 

frecuencia de las úlceras observada en algunos pacientes pueda ser 

at~ibuida a las propiedades antibacterianas del triclosán. 

Se ha especulado que el triclosán como molécula liposoluble 

que penetra en la mucosa oral, puede estabilizar y proteger las 

células de la capa epitelial supeñicial de los agentes irritantes por su 

solubilización en las membranas. Se mostró también que el triclosán 

redujo la formación de nuevas ulceras aftosas, probablemente por el 

efecto antiinflamatorio de éste.<30> 
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COMPORTAMIENTO ANTIPLACA Y ANTllNFLAMATORIO 

DEL TRICLOSÁN EN COMBINACIÓN CON OTRAS 

SUSTANCIAS 

El cepillado dental es la medida preventiva que más 

frecuentemente se usa para el cuidado de la higiene oral. Las pastas 

dentales son utilizadas como complemento de este proceso y 

generalmente incluyen abrasivos y detergentes en su fórmula. Pese 

a estas medidas de prevención, sin embargo, en muchos individuos 

se suscita acumulación de placa en el margen gingival de los dientes 

debido a una mala técnica, lo que conduce a que se desarrolle 

gingivitis. Para tratar de incrementar la acción antiplaca durante el 

cepillado dental, debe ser utilizado también un control químico. Para 

este fin es necesario e indispensable incluir productos químicos que 

contengan actividad antibacteriana en las pastas dentales y en Jos 

enjuagues bucales y formular combinaciones de estos agentes para 

que liberen hacia la cavidad bucal cantidades efectivas de los 

antibacterianos incluidos. <12
> 

En el presente capítulo se analizará el comportamiento del 

triclosán en combinaciones con otros agentes antibacterianos como: 

Copolimero Polivinil Métil del Ácido Maléico y Triclosán, Citrato de 

Zinc y Triclosán; Lauril Sulfato De Sodio y Triclosán. 
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TRICLOSÁN EN COMBINACIÓN CON EL COPOLÍMERO 

POLIVINIL METIL DEL ÁCIDO MALÉICO 

El Copolímero Polivinil Metil del Acido Maléico PVM/MA es 

registrado con el nombre de Gantrez por Colgate. 

En 1989 Nabí, Mukerjee, Schimid y Gaffar reportaron el 

resultado de los estudios in vitre e in vivo utilizando la combinación de 

triclosán y Copo limero PVM/MA .. <9
> Estos estudios demostraron que 

habla mayor concentración de triclosán en el esmalte y en células del 

epitelio bucal a través del uso de un dentífrico que contenía la 

combinación de dichos compuestos, que el dentífrico que contenía 

solamente triclosán.<34
> 

Más adelante, Afflitto, Frakry-Smith y Gaffar en 1989 

reportaron una mayor retención del triclosán en placa dentobacteriana 

y en saliva por el uso de un dentifrico que contenla la combinación de 

ambas substancias, comparado nuevamente con una pasta dental 

que solamente contenia triclosán. <34
> 

En 1992, Gaffar, Volpe y Lindhe presentaron un diagrama 

esquemático <•9 u•a 4 > ilustrando como el triclosán y el copollmero 

PVM/MA interrelacionados con el esmalte y los tejidos blandos de la 

boca se incrementa la retención del triclosán a la placa 

dentobacteriana, al esmalte y a los tejidos blandos al combinarse con 

el copollmero PVM/MA. <34
> 
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Figura 4. Representación en diagrama de la interrelación entre tnclosán 

y et copollmero PVM/MA y los tejidos orales (Re-impresión de Gaffar, 

Volpe y Undhe, aspectos clinicos y b1ol6g1cos de dentifncos. Oxford 

Univers1ty Press, 1992). 

Estudios realizados por otros autores. reportaron que: el 

copolimero PVM/MA en presencia de triclosán , inhibe el crecimiento 

bacteriano, dichos reportes fueron realizados en estudios in vitre e in 

vivo. <34> 

En 1990 se les otorgó a Nabi y Gaffar el número de la patente 

en los Estados Unidos de Norteamérica, 4,894,220 en la Tecnolog!a 

Asociada con Triclosán y copol!mero PVM/MA para la introducción de 

dicha combinación en productos orales. <34> 
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Estudios realizados por diferentes investigadores. llevados a 

cabo en animales de laboratorio, han determinado que un dentifrico 

que contiene O 3°/o de triclosán y 2.0°/o de copolimero PVM/MA fue 

cllnicamente satisfactorio. ' 8
·
9

·
25

' 

Por otro lado se realizaron estudios a corto plazo y a doble 

ciego para determinar el efcto de una pasta dental que contenia las 

mismas proporciones de triclosán y copolimero PVM/MA empleadas 

anteriormente Con respecto a la placa supragingival y la gingivitis. Se 

realizó estudio con el uso de la pasta dental y un placebo por espacio 

de una semana.(con una base de monofluorofosfato de sodio al 

0.76%/insoluble de metafosfato de sodio). La pasta dental redujo 

significativamente (p<.01) la acumulación de placa supragingival en 

un 20% en comparación al placebo. 134' 

En otro estudio a 14 semanas del uso de pasta dental con 

triclosán al 0.3°/o y copolimero PVM/MA al 2.0°/o con una base de 

0.76°/o de monofluorofosfato de sodiolalumina, se redujo 

significativamente (p<.01) la placa supragingival y la gingivitis en un 

39°/o y 51°/o respectivamente en comparación al placebo. 125
l 

En la figura 5 se muestra una tabla que presenta los resultados 

de la eficiencia clínica en placa dentobacteriana y gingivitis de nueve 

estudios doble ciego independientes, realizados a largo plazo (seis 

meses o más), llevados a cabo en diferentes localidades geográficas 

del mundo por diferentes cllnicos, los cuales compararon en todos los 
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casos el dentífrico con triclosán al 0.3º/o y copolimero PVM/MA al 

2.0°/o con un placebo. <341 

Estos estudios se realizaron de acuerdo a los lineamientos del 

Concilio de la Asociación Dental Americana para la aceptación de 

productos Quimioterapéuticos para el control de la placa dental 

supragingival y gingivitis (figura 2 >. 

Los primeros 7 estudios se iniciaron con una profilaxix oral 

completa para evaluar el efecto del dentífrico triclosán y PVM/MA en 

la acumulación de placa y gingivitis. 
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Figura 5. Estudios cllnicos de eficacia de dentlfrico con 
TRICLOSÁN/COPOLIMERO PVM/MA de largo plazo (0.3º/o triclosán I 2.0°/o 
copollmero en una base de fluoruro de sodio/sUica) 
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Los últimos dos estudios listados en la tabla de la fig. 6 

(Triratana y cols. 1993, Lindhe y cols. 1993) se iniciaron sin previa 

profilaxis oral para poder evaluar el efecto del dentlfrico en la placa 

supragingival y gingivitis ya existentes. 

Los nueve estudios se elaboraron con un diseno clínico común. 

Todos los sujetos participantes. hombres y mujeres adultos 

cumplieron con los niveles especificados de placa supragingival y 

gingivitis. Posteriormente los sujetos fueron clasificados en grupos 

balanceados de acuerdo con la calificación inicial (0) de placa y 

gingivitis. 

En todos los estudios se asignó a un grupo de sujetos el uso 

de la pasta dental con 0.3°/o de triclosán y 2.0% de copolimero 

PVMA/MA con una base de 0.243º/o de fluoruro de sodio/silica, a otro 

grupo se le asignó el placebo de 0.243°/o de fluoruro de sodio en una 

base silica. Todos los sujetos debían cepillarse con el dentífrico dos 

veces al día por espacio de un minuto. Los sujetos fueron 

reexaminados para determinar el índice de placa dentobacteriana y 

gingivitis en un tiempo intermedio (3 meses) y al finalizar el estudio 

(6-7 meses). <34> 

El procedimiento clínico utilizado para analizar la formación de 

placa supragingival fue una modificación de la calificación del indice 

de placa de Ouigley-Hein (modificación de Turesky). El cual requiere 
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la utilización de una solución reveladora, y califica la formación de 

placa supragingival en escala numérica del O al 5, tomando en cuenta 

6 áreas. Por lo tanto la máxima calificación por diente es de 30. Todos 

los dientes fueron incluidos excepto los terceros molares y aquellos 

dientes con coronas protésicas o con restauraciones cervicales. La 

calificación del indice se calculó para cada sujeto al sumar todas las 

calificaciones de placa (6 por diente). y dividiendo la suma entre el 

total de las medidas (número de dientes calificados multiplicados por 

6).(34) 

También se calculó un Indice de severidad de placa en todos 

los sujetos como reporta Palomo y cols. en 1989. <
25

' este indice 

permite la comparación de la zona de la superficie del diente de cada 

grupo de dentífrico que recibió el Indice mas severo de calificación 

Quigley-Hein ésto es. una calificación de indice de 3. 4, o 5, 

dividiendo el número total de superficies dentales calificadas en toda 

la boca para formación de placa (número total de dientes calificados 

multiplicados por seis). Una representación gráfica en diagrama de la 

diferencia entre el Indice de placa Ouigley-Hein estándar y el indice 

de severidad de placa se presenta en la figura 6. <34> 
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Figura 6. llustrac16n en diagrama de la d1ferenc1a entre el indice de placa 
Ou1gley-He1n estándar y el Indice de Severidad de placa (esta ilustración fue 
proporcionada a través de la cortec1a del Dr Anthony R. Volpe) 

El procedimiento cllnico de calificación utilizado para la 

gingivitis fue el Indice de calificación gingival de Loe-Silness 

modificación de Talbott. Mendel y Chilton. Este índice califica Ja 

gingivitis en una escala numérica del O al 3. desde ausencia de 

inflamación. hasta inflamación severa y cada diente se califica en 6 

áreas. se incluyeron todos los dientes. excepto los terceros molares y 

dientes con coronas protésicas o restauraciones cervicales. El indice 

se calculó por sujeto. al sumar todas las calificaciones individuales (6 

por diente) y dividiendo la suma entre el número de mediciones (el 

número de dientes calificados multiplicados por 6) . También se 

calculó un índice de severidad de gingivitis en todos los sujetos. como 

indicó Palomo y cols. en 1989. Los resultados de este Indice fueron 

evaluados dividiendo el número total de zonas gingivales calificadas 

con 2 o 3, entre el número total de zonas calificadas para gingivitis en 
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toda la boca (la calificación del número de dientes se multiplica por 6). 

El índice de severidad gingival representa las calificaciones de Loe­

Silness de 2 o 3, las cuales se caracterizaron por la presencia de 

sangrado al explorar. ' 341 

El rango de los resultados de eficacia del índice de Placa de 

Quigley-Hein por el uso de dentlfrico de 0.3°/o de triclosán y 2.0°/o de 

copolimero PVM/MA variaron del 12°/o a 59°/o con un promedio de 

calificación de eficacia del 45%. ' 341 

Por otra parte los resultados de eficacia clínica del Indice de 

Severidad de Placa oscilaron entre 19% y 32º/o , con un promedio de 

eficacia del 45•;._<341 

Los resultados de eficiencia del indice de Gingivitis Loe-Silness 

oscilaron entre el 19°/o y el 32%, con un promedio de calificación de 

eficacia del 25%. Y los resultados del indice de Severidad Gingival 

oscilaron entre el 38% y el 88°/o con una calificación promedio de 

eficiencia del 57º/o. ' 341 
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EFECTOS DE LA COMBINACIÓN DE TRICLOSAN Y 

COPOLIMERO PVM/MA EN LA MICROFLORA ORAL 

El monitoreo microbiológico es un requerimiento más de los 

lineamientos del Concilio Terapéutico de la Asociación Dental 

Americana para la aceptación de productos Quimioterapéuticos para 

el control de la Placa supragingival y la Gingivitis <
34

> 

Zambon y cols. En 1992 reportaron los resultados de una 

evaluación microbiológica de muestras de placa y gingivitis obtenidas 

durante el estudio de eficiencia de la formación de placa supragingival 

y gingivitis de García-Godoy. ' 11
> Y reportaron que: "el uso de 

dentífricos con triclosán y copolimero PVM/MA en una base 

sllica/fluoruro de sodio de 0.243%, durante 26 semanas no 

provocaron cambios o alteraciones de la microflora de la placa 

supragingival favoreciendo el crecimiento de especies bacteriológicas 

tanto oportunistas como patógenos. <34
> 

Otros estudios realizados en 1992 reportaron los resultados de 

su monitoreo microbiológico con un seguimiento de 6 meses 

adicionales al estudio de García-Godoy, para hacer el total de un año; 

y reportaron que no existe ningún efecto deletéreo en fa microflora (en 

términos de organismos resistentes u oportunistas} asociados con el 

uso durante un año del dentífrico con triclosán y copolímero PVM/MA, 

comparado con un placebo. 
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Otro monitoreo microbiológico reportó: que el uso prolongado 

de una pasta dental con 0.3°/o de triclosán y 2.0°/o de copolimero 

PVM/MA no interfiere o daña la microflora normal asociada con placa 

supragingival, ni favorece el crecimiento o colonización de patógenos 

periodontales u oportunistas, ni tampoco promueve la adquisición de 

resistencia microbial. <34> 
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TRICLOSÁN EN COMBINACIÓN CON LAURIL SULFATO 

El Lauril Sulfato de Sodio (LSS) es el detergente que se incluye 

con más frecuencia en las fórmulas de las pastas dentales. 

Los dentífricos que contienen LSS presentan una potente 

actividad antibacteriana in vivo e in vitre. Por otra parte. los enjuagues 

bucales con LSS y triclosán han mostrado una sustantividad similar a 

la medida por la magnitud y duración de la reducción en los conteos 

bacterianos salivales. Casi todas las fórmulas con triclosán usadas en 

los estudios clínicos tienen LSS como detergente.<361 

La similitud en la acción de ambos, LSS y triclosán explica 

porqué las pastas dentales en algunos estudios no exhiben una 

mayor inhibición de la placa dentobacteriana que la de los productos 

convencionales. <35
l 

Se realizó un estudio para determinar las propiedades 

antibacterianas de cuatro productos dentífricos que contenían 

triclosán . se compararon con una pasta dental fluorada convencional 

y con triclosán y LSS, solos y en combinación. Se tomó en cuenta la 

máxima dilución inhibitoria (MOi), que es la más alta dilución que no 

permite el crecimiento bacteriana ya sea de una sola colonia o de una 

cepa ligeramente visible. 
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La placa fue examinada para determinar la viabilidad de los 

organismos evaluados que incluía a un grupo de 17 bacterias. dentro 

de las cuales se encontraban las primeras formadoras de la placa y 

periodontopatógenos putativos. Las bacterias fueron suspendidas en 

solución salina con un amortiguador de fosfato igual al estandar . Las 

muestras de placa fueron incubadas por 96 horas bajo condiciones 

anaeróbicas. Los valores MDI para las 5 pastas fueron idénticos en 

los experimentos La mayoría de los organismos fueron casi 

igualmente susceptibles a las concentraciones evaluadas de LSS y 

triclosan. Las excepciones fueron de cepas de A. 

actinomycetemcomitans. las cuales fueron marcadamente mas 

susceptibles al triclosan y P. intermedia al LSS. 

Esta comparación descriptiva de las propiedades 

antibacteriales de las pastas dentales en conclusión ha revelado 

considerables diferencias en la acción de productos que contienen 

LSS y triclosán. <
35> 

Otros estudios realizados por Waaler y Rólla 1993, han 

demostrado que el enjuague bucal conteniendo 15% del sulfactante 

LSS, indujo descamación epitelial oral pero este efecto no ocurrió 

cuando los enjuagues contenían 0.3% triclosán debido a que el 

tríclosan presenta un efecto analgésico. 

El triclosán no se puede incorporar en una proporción mayor al 

0.3% y el LSS entre el 1.3% y 2.6% a los productos orales, por lo 
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tanto estas concentraciones exhiben una igual actividad antibacterial 

aproximadamente 

combinados.<35
, 

asl como una sustantividad similar al ser 

En otro estudio realizado por Waaler-Rólla en 1993 cuyo 

propósito fue comparar el efecto inhibidor de la placa de enjuagues 

bucales conteniendo LSS solo o una combinación de LSS y Triclosán. 

Participaron 11 voluntarios (7 hombres y 4 mujeres) con una edad 

entre 20-25 anos Todos los sujetos tuvieron un buen nivel de higiene 

oral y salud gingival La placa fue valorada de acuerdo al indice de 

Loe-Silness en todos los dientes (promedio 11 O superficies) y la 

formación de placa fue incrementada por el uso de goma de mascar 

conteniendo suerosa. Se midierón las superficies denntales conn el 

Indice y se realizó profilaxis profesional al inicio de cada secuencia 

del estudio y no se les realizó higiene oral durante un periodo de 4 

días, después del cual el indice. se registrado. Se escogieron al azar 

2 soluciones para ser evaluadas en cada serie experimental. Los 

enjuagues bucales fueron: (1) enjuague placebo de agua destilada; 

(2) propilén glicol (diluido 1 :8 en agua). 0.3% de triclosán. 1 .5% de 

LSS; (3) propilén glicol (diluido 1 :8 en agua y 1 .5% de LSS; (4) 

propilén glicol (diluido 1 :8 en agua), O. 15% de triclosán, 1.5% de LSS 

y (5) propilén glicol a la misma concentración usado como placebo. 

No se pudo evaluar una solución de propilén glicol con triclosán, 

puesto que éste no es soluble en propilén glicol diluido en LSS. 
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En los resultados observaron que al parecer los valores de los 

Indices de placa en los grupos placebo fueron mas altos que en los 

demás grupos y por otro lado las soluciones evaluadas produjeron 

una reducción considerable en el indice de placa No se observaron 

diferencias estadlsticas significativas entre el triclosán al 0.3°/o más 

1.5º/o de LSS y 0.15°/o de triclosán mas 1.5°/o de LSS El indice de 

placa de Loe-Silness después del enjuague con LSS solo fue 

ligeramente mayor que la combinación de las soluciones: esta 

diferencia fue casi estadísticamente significativa El placebo con 

propilén glicol no fue estadist1camente diferente del placebo con 

agua. El mayor efecto sobre las superficies proximales fue un cambio 

del valor de 2 (placa visible) a valor 1 ( visible con la sonda). La 

reducción en la concentración del triclosán de O 3% a O. 15°/o no 

pareció tener algún cambio significativo en los efectos clínicos. La 

adhisión del triclosán (0.3%) causó una eliminación casi completa de 

la descamación y la sensación de dolor ardoso ,mientras que una 

baja concentración (0.15%) mostró un efecto intermedio. 

Los resultados obtenidos en el estudio corroboran los 

resultados de Jenkins y cols., los cuales mostraron que los enjuagues 

bucales con LSS o triclosán tienen aproximadamente el mismo efecto 

clfnico. 

Este estudió mostró una inhibición de la placa en un 66º/o 

cuando fueron comparados con el placebo de propilén glicol, al 

parecer el triclosán puede proteger a los tejidos en contra del dai'lo 
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causado por e.I LSS a través de un mecanismo no identificado. Otro 

hallazgo en el presente estudio es que el LSS solo, causó 

descamación, dolor y sensación de quemazón durante el enjuague. 

Esta descamación es probablemente asociada con la 

desnaturalización protefnica y la exposición de la membrana; también 

se observó que la presencia de triclosán en los enjuagues redujo el 

dolor producido por LSS. <35
> 
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EL TRICLOSAN EN COMBINACIÓN CON CITRATO DE 

ZINC 

El control de placa dental supragingival es critico para la salud 

gingival, cuando se practica una buena higiene bucal, la acción 

mecánica del cepillado dental y puede remover la placa casi 

eficazmente. Sin embargo, el cepillado pers1stentemente efectivo es 

raro y la incorporación del agentes quimioterapéuticos puede ser 

benéfico. Es clara la razón para el uso de agentes antibacteriales 

para controlar la formación de placa supragingival y prevenir el inicio 

de la enfermedad periodontal Asl pues, la liberación de agentes 

antiplaca a partir de un dentífrico, es una extensión natural del papel 

ampliamente aceptado de los dentifricos en la obtención de la higiene 

oral. Muchos agentes antimicrobianos son incompatibles con las 

fórmulas dentífricas normales. Algunas sin embargo, han sido 

exitosamente incorporadas a los dentífricos modernos. La 

demostración de la moderada actividad antiplaca por parte de los 

compuestos de zinc tanto en las pastas dentales como los enjuagues 

bucales proporciona un fundamento para el desarrollo de un dentífrico 

con Citrato de Zinc y un agente antimicrobiano no iónico como el 

triclosán, que puede igualar la efectividad de los cationes que tienen 

efectos secundarios indeseables. La combinación de triclosán con 

Citrato de Zinc ofrece la oportunidad de incrementar la actividad 

cllnica antibacterial por medio de la retención de concentraciones 
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relativamente bajas de cada agente. El zinc y el triclosán actúan de 

manera multifuncional, ya que reducen el crecimiento bacteriano, 

inhiben el metabolismo y modifican la virulencia de los patógenos. <20> 

Estudios recientes han demostrado un efecto sinérgico en la 

combinación de Citrato de zinc y triclosán, con marcada especificidad 

hacia organismos asociados con la enfermedad periodontat tales 

como: Streptococo mutans, Porphiromonas gingivatis y Bacteroides 

intermedius El zinc puede reducir ta colonización bacteriana y la 

subsecuente maduración de ta placa dentobacteriana. por la 

modificación de las propiedades de la superficie celular de bacterias 

de la placa en sitios de "recepción" o "adhesión". Hay evidencias que 

sugieren que et zinc puede actuar directamente por alteración de las 

proteinas celulares o indirectamente por inhibición de la adhesión 

inducida por proteasas. 

El zinc puede unirse a las proteínas de la superficie celular, 

reduciendo la carga negativa en la superficie de ta célula y en 

consecuencia, incrementando ta coagregación bacteriana. También 

se ha propuesto como uno de los principales papeles del zinc la 

inhibición del metabolismo de la glucosa del ácido láctico. En 

sistemas conteniendo citrato o EDT A, la actividad antibacterial es 

directamente proporcional a la concentración de iones de zinc libres, 

indicando que el zinc es la forma bioactiva de éste, en estos sistemas 

de evaluación. 
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Esto indica que los complejos de zinc son biológicamente 

activos. Se ha usado el mismo régimen experimental para demostrar 

que el metabolismo de la glucosa por Streptococo sanguis y 

Actynomices neslundii es fuertemente inhibido por el zinc. Los efectos 

de los iones metálicos dan como resultado la inhibición de enzimas 

esenciales en el transporte y catabolismo de la glucosa. Por otro lado 

la actividad antíbacterial del triclosán en la boca es altamente 

reconocida, y por lo tanto la combinación de ambas substancias dan 

como resultado la potencialización de productos que contienen dicha 

mezcla. <5 -
32 > 

Estudios realizados con bajas concentraciones de 

triclosán(0.2°/o) y con Citrato de Zinc al (0.5) fueron para evaluar los 

efectos en la regeneración de placa dentobacteriana en 4 días. Todas 

las pastas dentales contenian una variación en los niveles de 

detergente aniónico LSS y se compararon con pastas dentales 

comercialmente accesibles sin triclosán o citrato de zinc y un 

enjuague bucal de clorhexidina al 0.2%. Los dentífricos fueron 

utilizados como enjuagues dos veces al dia y se obtuvieron los 

puntajes del crecimiento de la placa según el Indice de Debris 

(Greene & Vvermillion 1960). 

La inhibición de la placa fue significativamente mayor con el 

enjuague bucal de clorhexidina que con todas las pastas dentales, y 

no hubo diferencias significativas en los puntajes de la placa 

dentobacteriana entre las pastas dentales. Esto determinó que la 
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concentración de 0.2% de triclosán con o sin Citrato de Zinc al 0.5°/o 

provee de poco o ningún beneficio para la inhibición de la placa 

dentobacteriana que el producido por las pastas dentales 

convencionales que contenlan Lauril Sulfato de Sodio. <
17

> 

En el estudio realizado por B. Svantun en 1993 en un periodo 

de 7 meses. se evaluó la base sílica del dentífrico que contenía 0.3% 

de triclosán, 0.75°/o de citrato de zinc y O 8°/o de monofluoruro de 

sodio sobre la placa dentobactenana supraging1val la formación de 

calculó y la salud gingival. El estudio se inicio previa profilaxis oral 

profesional e instrucción de higiene. Se condujo de acuerdo a los 

lineamientos de la Asociación Dental Americana utilizando los 

puntajes del índice de placa de Loe-Silness y Ainamo-Bay, para el 

sangrado gingival que también se evaluó, se utilizó el índice de Volpe­

Man-holl para el cálculo. Participaron 102 individuos. hombres y 

mujeres de Oslo, divididos en dos grupos bien balanceados. Todos 

los sujetos presentaban gingivitis moderada y no tenían bolsas 

periodontales mayores a 4mm de profundidad. 

El cepillado dental se llevo a cabo dos veces al día, una vez 

por la mañana y otra por la noche. Durante el periodo del estudio 

hubo una revisión al mes a los 4 y a los 7 meses. En la ultima 

examinación, el 88°/o reportaron haberse cepillado 2 veces al día, Se 

observó a los 4 y 7 meses una reducción de placa del 28º/o, una 

mejoría en el estado de salud gingival del 50%, el cálculo se redujo 

significativamente en un 59% y el sangrado gingival tuvo una 
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reducción del 63%. Durante el estudio no se observó ninguna 

reacción adversa y éste confirmó que el buen control de placa se lleva 

a cabo con una buena higiene bucal. 

Como conclusión que hubo un mejoramiento desde el primer 

mes y hasta el final del estudio (7meses) de los beneficios clinicos y 

estadísticos de la salud gingival en las zonas interproximales que son 

generalmente inaxesibles con una higiene dental mecánica. También 

hubo una reducción en la formación de calculo dental y placa 

subgingiva1.<33l 
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ESTUDIOS COMPARATIVOS ENTRE TRICLOSAN, 

CLORHEXIDINA Y OTROS AGENTES 

El papel de la placa dental en la etiologia de la gingivitis está 

bien documentado. 

La remoción mecánica de la placa no siempre se realiza de 

una manera efectiva y los químicos ofrecen el potencial de beneficio 

adjunto a la salud gingival. Actualmente, el agente más efectivo es la 

Clorhexidina, que tiene propiedades importantes que la distinguen de 

otros antimicrobianos, en las que se incluyen: una alta eficacia 

intrínseca en contra en de un amplio rango de organismos. incluyendo 

bacterias subgingivales. además de buena persistencia de su 

actividad o sustantividad, no presenta toxicidad sistémica y tiene gran 

estabilidad quimica que la hacen el agente antiplaca más efectivo. 

Desafortunadamente, la Clorhexidina presenta efectos colaterales 

locales adversos de importancia cosmética a largo plazo, como la 

tinción dental que limita su uso a no más de 3 meses. Además la 

Clorhexidina es inactivada por los agentes dentifricos y las pastas 

dentales, debido a los otros componentes de éstos y al antagonismo 

que presentan con el agente antimicrobial. ' 2
·
12

> 

Los estudios originales sobre enjuagues bucales con 

Clorhexidina son los responsables del inicio de una era de expansión 
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de investigaciones interesantes sobre el control quimico de la placa 

dentobacteriana. Muchos de estos trabajos se han enfocado a los 

agentes antimicrobianos solos. aunque también hay gran interés en 

las investigaciones de fórmulas para prevenir la infección bacteriana y 

la remoción de la placa acumulada. Inicialmente las investigaciones 

se han centrado sobre el ingrediente activo usualmente empleado en 

soluciones relativamente simples. 

Una cantidad cada vez mayor de agentes antiplaca se han 

incorporado a los productos de la higiene oral disponibles para el 

público en general. Existe la necesidad de realizar mayores 

investigaciones clínicas para determinar la eficacia de productos 

especificas. 

Actualmente los enjuagues bucales tiene un valor 

complementario al cepillado dental, más que como reemplazo de las 

prácticas de higiene bucal normal. Para demostrar estos beneficios 

usualmente se requiere de diseños de estudios a largo plazo. Esto es 

problemático debido a que existe una gran de presentaciones y 

formulaciones de los productos de enjuagues bucales. Por lo tanto 

son necesarios métodos de tamizado a corto plazo para evaluar los 

productos en contra de placebos o formulaciones menos activas con 

un control positivo como por ejemplo la Clorhexidina, de la cual están 

bien determinadas sus propiedades antiplaca y está catalogada como 

el mejor antimicrobiano debido principalmente a su sustantividad. <25> 
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n la boca son rápidamente diluidas o depuradas. Este hecho esta 

El medio ambiente bucal es muy dinámico. y las sustancias 

que entran en la boca son rápidamente diluidas o depuradas. Este 

hecho está en contra de la formulación de productos que inhiben 

qulmicamente la formación de placa dentobacteriana. ya que la 

duración de su actividad es demasiado corta. Se han evaluado 

numerosos antimicrobianos para beneficiar a la higiene bucal. Estos 

muestran una buena sustantividad (duración de la actividad 

antimicrobiana en la boca} que puede ser demostrada por mediciones 

de conteo bacterano salival y éstos son correlacionados con la 

inhibición de placa. 

Se han llevado a cabo estudios de productos para la higiene 

bucal, particularmente pastas dentales, para determinar sus efectos 

sobre conteos bacterianos salivales in vivo. 

Estudios realizados por Jenkins. Addy. Newcombe y cols. para 

registrar la magnitud y duración de la supresión del conteo bacteriano 

salival después de exposiciones únicas a productos conteniendo 

triclosán . fluoruro estañoso y clorhexidina. se esperaba que los datos 

pudieran proporcionar información comparativa de la acción inhibitoria 

de la placa por estos productos con las pastas dentales que 

contenlan fluoruro comercial y LSS . El estudio involucró a 16 

voluntarios sanos con un rango de edad de 21-41 años. Se usaron un 

total de B tratamientos: (1) pasta dental con fluoruro de sodio 

comercial (1.5% LSS). cepillado; (2)pasta dental comercial con 
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Se han llevado a cabo estudios de productos para la higiene 

bucal, particularmente pastas dentales, para determinar sus efectos 

sobre conteos bacterianos salivales in vivo. 

Estudios realizados por Jenkins, Addy, Newcombe y cols. para 

registrar la magnitud y duración de la supresión del conteo bacteriano 

salival después de exposiciones únicas a productos conteniendo 

triclosán , fluoruro estañoso y clorhexidina, se esperaba que los datos 

pudieran proporcionar información comparativa de la acción inhibitoria 

de la placa por estos productos con las pastas dentales que 

contenlan fluoruro comercial y LSS . El estudio involucró a 16 

voluntarios sanos con un rango de edad de 21-41 años. Se usaron un 

total de B tratamientos: (1) pasta dental con fluoruro de sodio 

comercial (1.5% LSS), cepillado; (2)pasta dental comercial con 
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fluoruro de sodio +0.3% de triclosán (2.5°/o de LSS), cepillado; (3) 

pasta dental comercial con fluoruro de sodio + copollmero PVM/MA al 

0.2º/o + 0.3º/o de triclosán (2.5º/o de LSS); (4) pasta dental no 

comercial con fluoruro de estaño (0.4°/o) (1.2°/o de LSS), cepillado; (5) 

pasta dental no comercial con cloruro y fluoruro de estaño (0.4°/o) 

(0.24%) (1.2% de LSS). cepillado, (6) gel comercial de fluoruro 

estañoso (0.4%), cepillado; (7) solución salina isotónica 15ml, 

enjuague; (8) enjuague bucal no comercial con clorhexidina (0.12°/o) 

15ml de enjuague. 

Todos los tratamientos fueron usados por cada sujeto una sola 

vez con duración de un minuto. La pasta dental se aplicó en un cepillo 

dental estándar, como una sola linea de 1 pulgada (2 grs. ). El gel de 

fluoruro de estaño se administró en dosis de 1.5 mi (2grs) en el cepillo 

dental. Al comienzo de cada régimen (9-9:30 a.m.) se recolectó una 

muestra de 2ml de saliva no estimulada. Las muestras de saliva 

fueron obtenidas a los 30, 60, 180, 300, 420 minutos. 

Los análisis intertratamiento indicaron que, con excepción de el 

enjuague con solución salina, todas las fórmulas produjeron caídas 

significativas en los conteos bacterianos salivales. Estas caldas 

significativas continuaron por 300 min. para todos los productos y por 

420 min. para la pasta dental con triclosán, pasta con fluoruro 

estañoso y el enjuague con clorhexidina. Con excepción de la 

clorhexidina la evidencia de recuperación bacteriana fue evidente 
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después de 30 min. de la toma de muestra. desempeño que otros 

productos. 

La pasta dental con fluoruro estañoso tuvo un mejor 

desempeño que otros productos a excepción de la Clorhexidina. 

Los hallazgos son consistentes con los resultados previamente 

obtenidos de disminución dela placa y nuevamente demuestra que es 

factible mejorar las pastas dentales comercialmente disponibles por 

adición de agentes antimicrobianos tales como el triclosán y sales 

metálicas. 114
' 

El propósito de el estudio que realizaron Addy, Jenkins y 

Newcombe en 1990 fue evaluar los efectos de productos conteniendo 

fluoruro de estaño y triclosán sobre el recrecimiento de la placa, por 

comparación con dos controles. solución salina y pasta dental 

comercial y un control positivo como la clorhexidina. El estudio 

empleó los productos previamente descritos, y se llevó a cabo por 

medio del método de suspención, para remover la variable del 

cepillado dental. Un grupo de voluntarios compuesto por 6 hombres y 

9 mujeres jóvenes con un rango de edad de 20-27 años tomaron 

parte en el estudio todos los sujetos tenían buena higiene oral y salud 

gingival, eran dentados, con 22 dientes naturales mínimo. El estudio 

tuvo una duración de 4 dias (5 incluyendo el ultimo dia). Se usaron 

las siguientes preparaciones: (1) pasta dental con fluoruro de sodio 
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(LSS 1.5%) 3 grs. de suspensión en 1 Oml de agua ; (2) pasta dental 

comercial con LSS 2.5°/o+0.3°/o de triclosán, 3gms en 10 mi. de agua; 

(3) pasta dental comercial con LSS 2.5°/o+PVM/MA+0.3% de triclosán, 

3gms en 10ml de agua; (4) pasta dental no comercial con fluoruro 

estañoso 0.4º/o, LSS 1.25, 3grs. en 10 mi. de agua; (5) pasta dental 

no comercial con fluoruro estañoso 0.4°/o, cloruro de estano 0.24% 

LSS 1.2º/o, 3grs. en 10ml. de agua; (6) gel comercial con fluoruro de 

estaño, enjuague de 3ml. en 1 O mi. de agua; (7) solución salina 

isotónica en 15ml.; (8) enjuague bucal no comercial con gluconato de 

clorhexidina 0.12°/o, enjuague de 15ml. 

En el primer día de cada periodo todos los sujetos recibieron 

profilaxis profesional quedando libres de placa dental. Para las pastas 

dentales se requirieron 3grs. obtenidos en una longitud de 1.5 

pulgadas de pasta a lo largo de una regla de plastico, esta pasta 

dental fue colocada en 10ml. de agua y con ella se hizo una 

suspensión. El enjuague con cada producto fue por 1 minuto dos 

veces al día. Los valores de placa fueron tomados de la superficie 

bucal y lingual de todos los dientes, excepto los terceros molares. Las 

areas de placa fueron medidas por medio de un planímetro unido a 

una microcomputadora. 

Esencialmente el recrecimiento fue mayor con la solución 

salina y menor con el enjuague de clorhexidina. Los análisis de 

varianza demostraron que los tratamientos 2 y 6 no tuvieron 

diferencias significativas con respecto a la pasta dental control. Las 
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comparaciones indicaron que los valores de placa y áreas de placa 

fueron significativamente menores con los productos y 6 en 

comparación con la solución salina pero significativamente mayores 

en comparación con la clorhexidina. 

Este estudio nuevamente enfatiza las propiedades inhibidoras 

de la placa por los enjuagues bucales de clorhexidina. Al parecer el 

LSS proporciona muchos de los efectos inhibitorios de la placa sin 

embargo, dependiendo de las dosis usadas el LSS puede enmascarar 

cualquier acción adicional proporcionada por agentes tales como el 

triclosán. (l> 

La figura 7 enlista un número de agentes antisépticos 

comúnmente utilizados y describe brevemente algunos de los 

conocidos mecanismos de acción de cada uno de ellos.(3. 7 > 

Las figuras 8 y 9 enlistan los agentes antimicrobianos actuales 

y presentan las mediciones de los promedios de la reducción de la 

placa y la gingivitis en estudios clínicos que se extendieron por un 

mínimo de 6 meses. 

De los tres agentes antimicrobianos más exitosos, vistos en la 

tabla 8, quizá el más interesante es el triclosán, el cuál es el primer 

agente antimicrobiano exitosamente modificado que toma una ventaja 

del conocimiento disponible con respecto a la adsorción y deserción 

de los agentes químicos en el medio bucal. 
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Cada uno de los agentes enlistados tienen diferentes 

mecanismos de acción y diferentes niveles de substantividad. 

El interés en el triclosán se debe al hecho de que a diferencia 

de la Clorhexidina o del Listerine, este agente ha siso modificado y 

disel'lado específicamente para optimizar su potencialidad 

antimicrobiana uniéndose la droga a un agente substantivo. Como 

resultado de esta ingeniería de la substantividad, ahora la droga 

modificada poseé una mayor eficacia en la cavidad bucal. <3
-
7

J 
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CATEGORIA AGENTE 

OUIMICO 

Sulf9CUlnle Sulf•to dodocyl 

•nk)ntcO aOdlco 

SuH•ctante Clorhexldln•. 

c.mltOntcO cloruro .. 
cetylplMdlnlum 

Extracto herbano S•ngulnarina 

lonea rnetéhcoa 

Compuestos 

oxigenantes 

Compueatoa 

fen61icos 

Zinc y eatat\o 

Peróxido 

Aceite• 

-concia lea, 

tricloaán 

MECANISMO DE ACCION 

Se une a la •uperflcl• c•lul•r- • altll• concentraciones. 

lnterflerw con a. lntegrlct.d celular. cauaando n.iptura del 

cltoplaama. A bmj8a concentnlclon-. Inhibe la act.ivldad 

•nzlm•Uca en la auperflcie c•lular. 

Co.npueatoa cargado-e po81tJvamente •• unen a lo. grupoa 

foafato de lao llpldo• en laa pared•• celularoa da l~s 

bacteriaa. La clortle•ldlna, un a<gante catlonlco, tiene una 

alta af1nld011d a la• paredea cnlularoa. lo cual produco un 

cambio an la lntugndad celular A altaa concentracionos, 

aatoa agentea penetran on la cOlula y cauaan un diarupcl6n 

hlpert6nlca y precipitación dol cltoplaama. a ~jaa 

concent,...clonoa, oatoa agente• actUan como un agente 

b•ctefio•Uitico o Interfieren con la• funcione• de membran• 

tal como la •ctlvldad de la ATPalntae•, produciendo 

gradiente• lónlcoe a t.nivea de I• membr.n• y ruptu,.. de loe 

contenido• cttoplaam•ticoa. 

Cov•lentemente ae une • lo• •ulfidrlloa reacuvoa por 

compueatoa tiol por lo qun hace • I•• c~Uulaa m•• 

vulnerable• con meno• activld•d enzim•Uca. 

Se unen fuertemente por lnteracclon- electrostá.Uc•a. 

cauaando deaplaz.amlento de loa lona• de calcio y tambl6n 

alteran el funcionamiento enz1m•t1co de la c61ula. Tambl6n 

- unen e lo. compueatoa tlol. 

La. niidlcale• llbnt• de oxigeno. loa gruPo• hidroxilo y loa 

peróxldoa. alteran la pennaabilldad de I• membrana. 

Interfieren en el funcionamiento enz1m•tlco de la célula. A 

baje• concentraclonea, absorben la fracción hpldlea de la 

celula e Interfieren con •I tranapot"'le celular. En caao del ao 

aceite• .. enclalaa, los egenle9 pantcen Ndluclr o extraer 

los llpopollaac41ridos de la pared celular y por lo tanto 

r.c::lucan al potencial patog6nlco. 

Flguni 7.Mecanismos de acción de algunos de los agentes más conocidos. usados en la 
cavidad bucal como un esfuerzo para reducir la gingivitis (3,7) 
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AGENTE QUIMICO REDUCCION DE LA REDUCCION DE LA 

PLACA GINGIVITIS 

% % 

Clorhex1dina 48-61 27-67 

Aceites esenciales 19-35 15-37 

Triclosán 0-30 20-75 

Figura 8. Resumen de los resultados de la reducción de la placa y la gmgw1tis por los 
agentes ant1m1crob1anos ut1llzados en un mimmo de dos estudios de 6 meses o mas 
demostrando su ef1cac1a climca 0 n 

AGENTE QUIMICO REDUCCION DE LA REDUCCION DE LA 

PLACA GINGIVITIS 

% % 

Cloruro de Cet1lpiridinium 14 24 

Floruro estanoso 0-77 0-72 

Sanguinarina 0-42 0-57 

Figura 9. Resumen de los resultados de la reducción de la placa y la gingivitis por los 
agentes antimicrobianos utilizados en menos de dos estudios o estudios que fracasaron 

para demostrar una eficacia cllnica consistente.~3-n 
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CONCLUSIONES 

La incorporación de agentes ant1m1crob1anos a los productos 

de hig1enne dental esta bien iust1f1cada. ya que éstos potenc1allzan la 

actividad ant1placa de dichos productos 

El Tnclosan es un agente ant1bacterrano no 1ón1co que ha sido 

estudiado rec1eriternente como un agente quim1co para el control de 

placa Este agente es compatible con los sulfactantes an1ón1cos y 

otros componentes contenidos en las formulac1ones de los dentífricos 

y eniuagues bucales. 

Su amplio espectro ant1bactenano y su habilidad para ser 

retenido en la cavidad bucal por un lapso de 8 horas 

aproximadamente son algunas de las características que lo hacen un 

agente antiplaca efectivo. ' 381 

El sitio de acción primario es en la membrana c1toplasmat1ca 

de la bacteria incrementando la permeabilidad de la pared celular de 

ésta. a bajas concentraciones. la acción del Triclosán es 

bacteriostática, e interfiere en la membrana en la recaptura de 

aminoácidos y ácidos nucleicos y se dirige en contra de la síntesis de 

RNA y de proteinas. A altas concentraciones se comporta como 

bactericida e induce la liberación del material citoplasmático. ' 381 
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Vanos estudios 1n vivo e rn vitre han determinado que el 

Triclosán presenta un efecto ant11nflamatono. que se debe a que éste 

actúa directamente sobre la 1nh1b1c1ón de enzimas que part1c1pan en la 

ruta metabol1ca del ac1do araqu1dónico. como la c1clooxigenasa. y la 

lipoox1genasa. por lo tanto bloquea la producción de prostagland1nas 

Se han desarrollado formulac1ones para mejorar su capacidad 

de sustant1v1dad Estas formulaciones incluyen 

'"Con1b1n.:ic1on del Tnclosan con Citrato de Zinc para ton1.::Jr la 

ventaja de su potencial y propiedades ant1placa 

'"lncorporac1ón del tnclosán con un Copolímero Pol1vinll r-v1etil 

del Ac1do Malé1co. para aumentar su sustantividad. ademas de 

potenc1al1zar su act1v1dad ant1placa. antoinflamatono y anticalculo 

·combinación con detergentes como Launl Sulfato de Sodio. 

para d1sm1nuor su toxicidad que se manifiesta con ardor debido a la 

descamac1ónn del epitelio, donde actúa como anlgésico. ' 3
·
7

' 

Por todo lo que se mostró en este trabajo el Triclosan ha 

demostrado ser un buen auxiliar tanto en dentífricos como en 

enjuagues bucales para la prevención de la enfermedad periodontal. 
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