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INTRODUCCION

El presente trabajo pretende informar al iector sobre los mecanismos
de accion de los enjuagues bucales sobre la Placa Dentobacteriana,
Calcuios Dentales y Gingivitis.

Por muchos afios muchos investigadores han valorado la capacidad
de varios agentes para prevenir las periodontopatias, la formacién de la
Placa Dentobacteriana, Gingivitis y a su vez la formacion de Calculos
Dentales, pero debemos mencionar que cuando éste ya se ha endurecido o
calcificado, debe eliminarse con instrumentos especiales y lo debe realizar el

dentista.

Actualmente existen en el mercado variedad de enjuagues bucales
que pueden ser adquiridos por los pacientes para su aseo bucodental. Los
cuales deben ser avalados por la A.D.A (Asociacion Dental Americana) ya
que deben de reunir ciertas propiedades, las cuales se manejan mas

adelante.

Se mencionan las substancias activas en los colutorios para la
reduccién de la placa, calculos dentales y gingivitis, como son la clorhexidina,.

el triclosan, cetilpiridinium, aceites fenoles y fluoruros.

Se habla tanto de la dosificacién como de sus raciones adversas ya
que debemos conocerlos como todo medicamento que vamos a prescribir.




Con base en los estudios que existen hasta este momento, podemos
deducir que enfermedad periodontal y caries, la padece en gran porcentaje
la poblacidn, se debe a que solamente acostumbran a limpiarse los dientes
cuando mucho una vez a! dia, esto sucede en mas del 90% desde las clases

de menos recursos hasta las de mas alto nivel socioeconémico.

Esto es causa de que cuando los pacientes acuden al consultorio
dental, ya presentan signos avanzados de caries o enfermedad parodontal,

solamente un pequefio porcentaje recurre a una revision dental ordinaria.

Lo anterior se debe a la falta de informacién sobre la prevencion de

éstos padecimientos.

Este problema es muy importante y los profesionistas en practica
privada deberan informar sobre medidas de prevencion a todos los
pacientes, mejorando asi métodos de higiene, para que disminuya el indice
de placa dentobacteriana, y a su vez la formacién de célculos dentales y

aparicion de gingivitis.

El objetivo principal, en este trabajo es determinar el mecanismo de
accion de los enjuagues bucales sobre placa dentobactefiana, calculos

dentales y gingivitis.




ANTECEDENTES

Con relacion a los enjuagues desde comienzos de los afios setenta, se
presentaron estudios sobre el uso de enjuagues bucales, como parte del
régimen de control de infeccion.

En esta época se demostrd su eficiencia en la reduccion del numero
total de microorganismos en boca.

Como consecuencia de lo anterior AHA (American Heart Association )
recomendé los enjuagues como una profilaxis en pacientes con riesgo de
endocarditis infecciosa.

Los hallazgos sobre la eficiencia de los enjuagues y en el caso de los
aceites fenoles permiten sugerir un programa de control de infecciones en
dicho programa se debe incluir el enjuague oral. Al respecto Fine, Mendieta y
Col. (1992) sefialan el efecto de los enjuagues con antisépticos.

En 1974 los enjuagatorios fluorados fueron aprobados como seguros y
efectivos por la Administracion para alimentos y drogas y por el Council on
Dental Therapeutics de la Asociacion Dental Americana; En 1975, el Council
publicd una lista de productos en el nimero de Diciembre de 1977 del J.
A.D.A. {(Asociacion Dental Americana). La aprobacion de los enjuagatorios
fluorados por parte de la Administracion para alimentos y drogas del Council
on Dental Therapeutics abrié las puertas al uso domeéstico de éstos
productos, los que debian adquirirse estrictamente bajo receta medica.




1. PLACA DENTOBACTERIANA.

La placa dentaria se compone de depositos bacterianos
firmemente adheridos a los dientes, es removida con agua a presion, pero no
del todo ya que se vuelve a formar con rapidez después de su remocion.
(17,20).

La falta de higiene bucal adecuada propicia que proliferen bacterias,
los productos extracelulares de las mismas y glucoproteinas, forman un
depdsito en 1a superficie de los dientes denominado, placa dental. (17).

La placa es un sistema bacteriano complejo metabélicam_ente
interconectado, muy organizado. Se compone de una masa blanda tenaz y
adherente de colonias bacterianas que se colecciona sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras superficies bucales (prétesis, etc.), gran cantidad
de microorganismos incluidos dentro de una matriz intermicrobiana en
concentracion suficiente y con desarrollo metabdlico puede trastornar el
equilibrio del huésped-parasitoc y producir caries y enfermedad peridontal.
(2,18).

La placa dental microbiana se clasifica como supragingival o
subginvial de acuerdo con su localizacién, la primera se refiere a la que se
encuentra en las superficies dentales, sin embargo es posible que se
extienda en el fondo del surco gingival donde estan en contacto con la encia
marginal. (6).
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La placa subgingival se detecta a simple vista cuando alcanza un
cierto grosor, esto sucede en uno o dos dias en aquellos sitios donde se
remueve de manera intencional, por fuerzas de masticacion u otras funciones
bucales, es amariila o blanquecina y tiene mayor grosor a lo largo del tercio
gingival del esmalte y areas interproximales. En las fisuras irregularidades de
las superficies oclusales fluctuaciones y grietas de las superficies de la
corona se presentan depésitos de placa. (6).

La placa subgingival es delgada contenida dentro del surco gingival o
bolsa periodontal y es dificil de visualizar in situ, estos depésitos se detectan
después de una remocion de la bolsa por medio de raspado de la superficie

radicular con sonda o cureta. (6).

Composicién: Esta compuesta por células microbianas, con una
cuticula o pelicula entre estos grupos y la superficie dental; la cuenta
microscopica total muestra cerca de 250 millones de microorganismos por
miligramos de peso humedo de la placa, el cual ocupa un volumen de casi

un milimetro cbico de placa. (6).

En un diente limpio el primer paso de la formacion de la placa es la
unién de microorganismos a ia pelicula adquirida, la colonizacion, puede
comenzar a partir de los microorganismos de la saliva los que quedan en ¢l
esmalte y los del surco gingival, a pesar del cepillado de los dientes. E|
segundo es la proliferacion de los microorganismos sobre la superficie
dentaria combinada con el agregado de mas microorganismos de la saliva a

los gue ya estan adheridos. (1).




Si se suspende el cepillado diario se forman pequefias colonias de
placa aisladas entre 1 y 4 dias, dispersas sobre los dientes pero
fundamentalmente sobre el margen gingival, estas colonias tienen una
mezcla de diversos microorganismos, el tercer paso las colonias de las
placas se fusionan entre 2 y 5 dias para formar depésitos continuos. (1).

La capa exterior o materia alba, formada por bacterias, células
escamosas y detritus de alimentos, la placa dental da una apariencia mate a
la superficie del esmalte, sin embargo estd adherida muy flojamente a los
dientes y se dice que en gran medida se puede eliminar clinicamente con el
uso de una jeringa con agua. (17,20).

La pelicula adquirida consiste en glucoptroteinas derivadas de la
saliva, estas se absorben con rapidez en cualquier superficie dental limpia de
la boca, la pelicula es una capa delgada, amorfa, homogénia y organica se
une a superficies que estan sometidas a friccién y atriccién. De acuerdo a
una teoria aceptada, la enzima neuraminidasa es producida por cierto
nimero de  microorganismos  bucales, incluyendo  Bacteroides
melaninogenicus y oralis, y tambien fusobacterias. (17).

La neuraminidasa escinde las moléculas del acido sidlico de las
glucoproteinas, alterando la configuracion de éstas, las cuales entonces
precipitan y son absorbidas Eor la superﬁcie _del ésmalte. Las bacterias se
asocian con la pelicula glucoproteica adquirida casi en forma inmediata. (17)




Se ha comprobado en los laboratorios de investigacion que la
poblacion de la placa joven esta constituida principalmente por cocos y
algunos bacilos la mayoria grampositivos, después de 7 dias en el 50% de la
poblacién, las bacterias estan representadas por filamentos y bacterias
fusiformes se habla de un viaje de la microfiora de grampositivos y

gramnegativos, en ecologia esta flora se denomina sucesion. (1)

Los primeros microorganismos que de adhieren son Streptococcus
sanguis, otros estreptococos y los cocos gramnegativos (Neisserias y
Branhamella, Veillonella, Corynebacterium, Actinomyces, Lactobacillus y
Rothia. (17).

Entre los anaerobios, la primera en aparecer es la especie
Veillonella, seguida por los actinomicetos facuitativos y el anaerobio
Actinomyces jsraelii. Conforme la placa envejece, aumenta el numero de

anaerobios y después de siete dias pueden detectarse fusobacterias y
Bacteroides. (17).

Matriz: la placa no solo esta formada por bacterias, sino también por
una matriz organica compuesta, por glucoproteinas salivales y polisacaridos
extracelulares derivados de las bacterias. Estos polisacaridos pueden incluir
polimeros de glucosa (conocidos como giucanos), polimeros de la fluctosa
{conocidos como fructahos) son elaborados por va_lrias especies de
estreptococos bucales: Neisseria, Rothia y algunos actinomicetos. Otro
material en la matriz de la placa incluye enzimas bacterianas extracelulares y
productos difusibles de desecho del metabolismo bacteriano. (17).
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En la placa dental, las unidades de glucosa pueden estar
principalmente unidas en forma alfa (1-6), en este caso tienden a ser
hidrosolubles y se conoccen como destrancs. En otros, las unidades de
glucosa de la placa pueden estar unidas principalmente de manera alfa(1-3),
en este caso son insolubles en agua, y se conocen como mutanos. (2).

Al producir enzimas extracelulares especificas, numerosos
microorganismos bucales tienen la capacidad de sintetizar polisacaridos
extracelulares en la placa dental. En lo que se refiere al S. mutans, las
enzimas involucradas en esta sintesis son altamente especificas de la
sacarosa, encontrard a las enzimas listas para sintetizar polisacaridos. En
este caso la formacidn de levanos las enzimas se conocen como
fructosiltransferasas. (2).

El S. mutans, produce glucanos extracelulares apartir de sacarosa
mediante el cual forma placa, cuando se implanta en animales de
experimentaciéon alimentados con dieta de sacarosa, S. muians produce
placa, caries dentaria y posiblemente enfermedad periodontal. Otra especie
S. sanguis para producir placa y caries dentarias en animales. (2).

La placa se forma también cuando se emplean dietas muy bajas en
hidratos de carbono. La sacarosa favorece la produccion de abundantes
masas de microorganismos pero no es requerida en forma absoluta para la
adhesion del S. mutans a los dientes, la sacarosa es necesaria para que el S.
mutans forme grandes masas de placa, pero no para que colonice sobre la
superficie dentaria, tampoco es indispensable para la formacién de la placa

por otros microorganismos. (9).
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La placa dentobacteriana adherida por largo tiempo puede calcificarse
y formar calculos, en particular en las areas adyacentes a los conductos de
excrecion de las gléndulas salivales principales, sobre todo en las areas
vestibulares de los molares superiores y en las caras linguales de los
incisivos inferiores. (1).
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2. CALCULOS DENTALES (SARRO)

En los seres humanos el calculo es en esencia la placa mineralizada
cubierta en su superficie externa por placa vital, fuertemente adherida y no
mineralizada. Puede también presentar una cubierta de materia alba poco
fija, por bacterias sueltas, células epiteliales descamadas y células
especiales. Los calculos dentarios son una masa orgénica calcificada dura y
adherente que se forman sobre la superficie del diente. Pueden ser
supragingivales 0 subgingivales, seguin su ubicacién ya sea por encima o
por debajo del margen gingival. (1).

Se observan clinicamente depésitos de sales de calcio y fosfato dentro
de las placas bacterianas, los calculos dentales se forman por encima del
margen libre de la encia llamado calculos supragingivales. En los dientes los
depositos bucales se forman mas frecuentemente cuando estan en cercana
union con la encia y otros tejidos de soporte. (14)

Calculos supragingivales: son los que se encuentran adheridos con
fuerzas a las coronas clinicas de los dientes por encima del margen gingival
libre, generalmente son blancos o blancos amarillentos duros y se
desprenden faciimente de la superficie dentaria con el raspado. Su
coloracion se modifica por el tabaco y la ingestién de alimentos y bebidas
(café, té y vino), puede ser verde hasta llegar a un color obscuro negruzco.

(1).
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Calculos subgingivales se forman por debajo del margen de la encia
de manera que la determinacion de su presencia, ubicacidn y cantidad
requiere de un sondeo cuidadoso con un explorador. En cantidades
suficientes se pueden observar en el examen radiografico, son densos y
duros de forma aplanada, color marrén obscuro o verde oscuro y estan muy
firmemente adheridos a los dientes. {9).

Son mas abundantes en la superficie vestibular de los dientes
anteriores e inferiores, opuestas a los orificios de la salida de las glandulas
submandibulares asi como en las superficies vestibulares de los molares
superiores, frente a la desembocadura de las glandulas parotidas. (1).

La formacién de los calculos se propicia en otras superficies por una
mala higiene, inadecuada masticacién, o apifionamiento dental, lo que
incrementa el depdsito. Pueden estar organizados en un solo diente, en
varios dientes o0 en todos 10s dientes presentes en boca. (14).

El calculo subgingival y supragingivat son componentes esencialmente
de la placa mineralizada cubierta en la superficie externa por placa no
mineralizada, bacterias con adhesién laxa, células del huésped derivadas de
recubrimiento surcal y exudado inflamatorio. La saliva es una solucion sobre
saturada de calcio y fosfato; se han propuesto varios mecanismos para la
calcificacion, incluyendo cambios locales de pH y la siembra de cristales de
particulas pequefias. (14). 7
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Los calculos supragingivales y subgingivales se presentan en la
juventud y van en aumento con la edad, los subgingivales no son comunes
en nifios, los supragingigivales son mas frecuentes y es posible encontrarlos
en edades tempranas (9-15 afios) en una porcidén de 37-70%, el de los
subgingivales es ligeramente inferior al de los supragingivales pero esta se
presenta entre 47-100% después de los 40 afios de edad. (1).

Los célculos estan constituidos por un componente organico y otro
inorganico, los supragingivales contienen 70-90% de componente organico y
una variedad de componente inorganico que esta representado por 75.9% de
fosfato de calcio 3.1% de carbonato de calcio. (1).

La composicion de los célculos supragingivales es parecida a los de
los subgingivales con algunas diferencias, tienen el mismo contenido de
cristales de hidroxiapatita, pero la tasa de calcio y fosforo es mayor en los
calculos subgingivales, el contenido de sodio aumenta con la profundidad del

saco periodontal. (14).

Los calculos dentales se forman por la mineralizacién de la placa
bacteriana, esta mineralizacién comienza como focos separados de
calcificacion inorganica de la misma. Cuando la placa, inicialmente formada
por cocos y bacilos grampositivos, alcanza cierto espesor, comienzan
aparecer bacterias filamentosas y al mismo tiempo, aparecen centros de
mineralizacién. Los centros de mineralizacion segun Schroeder, se dividen
en: centros de tipo A, que suelen ser los primeros en formarse y consisten en
formas intracelulares o extracelualres en la matriz interbacteriana, el

crecimiento de estos cristales es lento. (2).
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Los centros de tipo B, consisten en acumulaciones mas grandes de
bushita, que se forman mas rapidamente y carecen de matriz orgéanica,
bacteriana o interbacteriana. (2).

La formacion de calculos y la profundizacién del surco gingival
formando una bolsa periodontal, son 2 fendomenos generaimente asociados;
pueden haber, sin embargo bolsas profundas con escasa o nula cantidad de
calculos, asi como también formacidén gingival de calculos supragingivales
con formaciéon gingival y sin bolsa. Puede haber también calculos
subgingivales sin calculos supragingivales, pues la placa se mineraliza. (2).

El calculo contiene una extensa variedad de microorganismos; se han
cultivado 22 especies de muestras trituradas de calculo. Predominan
Streptococcus sanguis y mitior y actinomicetos, ademas son muy comunes

las fusobacterias, Bacteroides melaninogenicus, Leptotrichia buccalis y

Neisserias. (17).

Es dificil separar los efectos de los calculos y la placa bacteriana en la
iniciacién de la gingivitis y en la evolucion de la enfermedad periodontal, ya
que los calculos siempre se encuentran cubiertos por una capa de placa
bacteriana. (17).

Los cdlculos sirven para la adherencia de la placa bacteriana externa

que es la que inicia el proceso inflamatorio gingival, y que conduce a la
formacion de saco periodontal, éste favorece la acumulacion de bacteria. (1).
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De todas maneras aun cuando la placa bacteriana es el factor
etiologico principal en la progresién de la enfermedad periodontal, los
céiculos subgingivales juegan un papel importante en su desarrollo. (1).

20




3. GINGIVITIS

La gingivitis fue definida como lesidn inflamatoria de la encia, es una
lesidbn que generalmente empieza en la punta de la papila y de alli se
extiende al margen gingival, se caracteriza clinicamente por un
enrojecimiento, hinchazén, pérdida del puntilleo, cambioc del contorno vy
tendencia a sangrar espontaneamente ¢ al sondeo periodontal por una
profundizacion de la bolsa. (1).

La gingivitis se caracteriza por la presencia de exudado inflamatorio y
edema en la ladmina propia gingival, cierta destruccién de las fibras
gingivales; ulceracion y proliferaciéon del surco. (15).

Esta enfermedad es causada por irritantes locales, tales como la placa
bacteriana, sarro, materia alba, etc. En esencia, es causada por un descuido
de salud bucal, que permite el establecimiento y desarrollo de la afeccidn con
la destruccién concomitante de los tejidos de soporte de los dientes. (15).

El estado sistémico individual afecta indudablemente los tejidos
periodontales, pero no hay enfermedad sistémica que por si misma cause
gingivitis, deben actuar irritantes locales para iniciarla. Puede permanecer
estacionaria por periodos indefinidos o preceder a la destruccién de las
estructuras de soporte. (6).

Esta enfermedad se instala con lentitud, es de larga duracion e

indolora, salvo que se complique con exacerbaciones agudas o subagudas.
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Los pacientes pocas veces recuerdan haber sentido sintomas agudos.
Segun su distribucién; la gingivitis puede ser localizada, generalizada,
marginal, papilar o difusa. (15).

El enfoque clinico sistematico exige el examen ordenado de la encia y
de las siguientes caracteristicas: color, tamano, forma, consistencia, textura
superficial y posicidn, asi como la presencia ¢ ausencia de hemorragia y
dolor, los primeros signos de gingivitis aparecen en las papilas
interdentarias. (1).

Cuando la respuesta inflamatoria es de tipo edematoso, los tejidos
aparecen lisos y brillantes y de rojo mas brillante por la vascularidad
aumentada. La encia es suave y se hunde faciimente bajo presién con
desaparicion del puntillado. Por otra parte la respuesta inflamatoria puede

causar una hiperplasia tanto de tejido conjuntive como de tejido epitelial. (1).

El tejido es rosado, firme y punteado. El agrandamiento gingival
aumenta de tamano con relativa lentitud, y a menos que sea infectado
secundariamente con bacterias o traumatizado, es generalmente indoloro.

(1).

Se piensa que los cambios hormonales afectan la prevalecia tanto a
hombre como a mujeres, en el embarazo los cambios hormonales pueden

influir la susceptibilidad. (1).

Los cambios vasculares fueron descritos como la primera respuesta a
la inflamacidn gingival inicial (gingivitis en la etapa !) desde el punto de vista
clinico, ta respuesta inicial de la encia a la placa no esta manifestada.
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Esta reacciéon vascular consiste esencialmente en la dilatacién de
capilares y aumento del flujo sanguineo. (15).

A medida que el tiempo transcurre, pueden aparecer signos clinicos
de eritema, principalmente por {a proliferacion de capilares y la mayor
formacidén de asas capilares entre los rebordes o prolongaciones epiteliales
(etapa li). La hemorragia al sondeo también puede ser un signo clinico
temprano. (15).

En la gingivitis crénica (etapa ill}) los vasos sanguineos estén
hiperémicos, el retorno venoso esta alterado y el flujo sanguineo se torna
lento. El resultado es la anoxia gingival localizada que se observa
clinicamente como un tono azulado sobre la encia enrojecida. (15).
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4. ENJUAGUES BUCALES (COLUTORIOS)

Hasta la fecha la informacién que se ha recabado con relacién a la
prevencion de la caries y la enfermedad periodontal, han hecho que las
personas utilicen enjuagues bucales junto con el cepillado e hilo dental,
convirtiéndose en un proceso preventivo o bien en ayuda cosmética por la
sensacion de olor y sabor agradables en la cavidad bucal. (19).

También se ha mencionado que son utilizados en pacientes que
estan incapacitados, los hay que no quieren o no estan entrenados a los
procedimientos mecanicos de higiene oral (cepillado e hilo dental). (19).

Por ejemplo, pacientes con enfermedades inmunosupresoras; Ademas
de que los métodos mecanicos necesitan ayuda adicional para mantener una
cavidad oral sana, por lo que han aparecido agentes quimicos como un
método coadyuvante para el control de ta ptaca dentobacteriana. (19).

4.1 DEFINICION

Son agentes quimicos que actuan como coadyuvantes en los sistemas
mecanicos utilizados por el paciente para la limpieza bucal en casa. (19).

4.2 CARACTERISTICAS

Segun Vander Quderaa, el agente quimico ideal para controlar la

placa dental debe contener las siguientes caracteristicas:
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- Especificidad exclusiva para las bacterias patogenas.

- Sustantividad o capacidad para fijarlos o mantenerlos en las
superficies orales, liberandolos poco a poco sin que se pierda
potencia.

- Estabilidad quimica mientras se almacenan.

- No provocar reacciones adversas, como tincidén o interaccion con
las mucosas.

- Seguridad toxicolégica.

- Que no se altere la flora microbiética.

- Facilidad de uso.

Hasta la fecha no se tiene algun agente que cumpla con todas las
caracteristicas, la Asociacion Dental Americana (ADA) aconseja que los
enjuagues antiplaca contengan las siguientes propiedades:

- Remover la placa existente.

- Inhibir la formacién de nueva piaca.

- No ser toxico.

- No tener efectos secundarios.

- Que sea de uso placentero.

- Que tengan sustantividad.

- No inactivarse por la bacteria o huespéd.

- No causar destruccion a la flora bucal normal.

- No sercarcinogénicos.

- Y propiedad del agente para ser retenido en la cavidad oral para
luego ser liberado por un periodo largo con efecto antimicrobiano.
(13).
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4.3 CLASIFICACION

A) Agentes antimicrobianos

Sus propositos son reducir la cantidad de microorganismos orales €
inhibir la actividad bacteriana, pueden tener un sabor desagradable o su
actividad disminuir cuando se ponen en contacto con los tejidos bucales.
Sus ingredientes activos son el yoduro de povidona, compuestos fendlicos
Hexylresicinol, timol y otros derivados del fenol. (3). |

Posee compuestos cuaternarios de amonio, cuyos ingredientes activos
son el cloruro de benzetonio, cloruro de cetilpiridina (cepaco!), con éste
ultimo se han reportado efectos adversos, tales como la tincion de los
dientes, sensacion de ardor en ia boca y aumento en la formacidn de sarro.

(3).

B) Agentes astringentes

Son agentes que contraen los tejidos y se utilizan en la toma de
impresiones dentales; sus ingredientes activos el cloruro de zinc, acetato de

zinc y los acidos tanico y citricos. En sus efectos adversos esta la
desmineralizacién del diente e irritacion de los tejidos. (3).
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C) Agentes preventivos y terapéuticos.

Liegados a este punto, es apropiado hacer unos cuantos comentarios
sobre el uso de flior como agente antiséptico para el control de la placa
dental, aunque su aplicacion en odontologia se describe mas
detalladamente en otros apartados. (3).

Es bien conocido el impacto que tienen en la prevencidon contra fa
caries, existen varios grupos con caracteristicas propias en los que ejercen
efectividad, por ejemplo personas jévenes y nifios, en pacientes con caries
moderada o rampante, que viven en comunidades cuyas agua no es
fluorada, en pacientes con cuidado de higiene oral complicados, al portar
aparatos retentivos como son los de ortodoncia, mantenedores de espacio y
en afectados con ausencia o disminucién de saliva por algun tratamiento o
droga. (3).

En las etiquetas de estos enjuagues deben establecerse
recomendaciones como la de no usarse en nifios menores de 6 afos, ya que
los pequefios no tienen suficiente control para escupir y tienden a tragarse el
liquido rapidamente, y también en personas con problemas de musculatura
oro-facial, o bien estén incapacitados. (3).

Los enjuagues de fluoruro se presentan como colutorios de baja
potencia y como sup!eméntos en enjuague bucal, algunos pueden adqu'irirse
en el mercado directamente, pero otros sélo con prescripcidon médica, como
los fluoruros sodicos al 0.2%, que se adquieren directamente y son efectivos
en la prevencion de la caries y se usan en solucién al 0.05% diariamente.
(18).
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Los efectos que se logran con tos fluoruros de baja concentracion son:
reduccién del 30 al 40% en la incidencia de caries, beneficios en superficies
accidentadas de los dientes como son grietas y fisuras, y mayor ventaja en
dientes recién erupcionados por lo que deben administrarse hasta la
adolescencia. (18).

Los fluoruros sddicos al 0.2% se utilizan en programas de nifios
escolares. Se usan en la escueia una vez a la semana por cinco minutos, no
son muy costosos, son faciles de usar y bien aceptados por los nifios y
pueden ser aplicados por personal no dental, pero supervisado por un
profesionista del area. {18).

C) Agente pre-cepillado.

Efectiva combinacidon antibacterial que consiste en ftriclosan y un
copolimero. Esto aunado a sus ingredientes, sulfato sédico de laurel y borax
sodico sulfatante sobre la placa dentobacteriana, dieron creacidén de un
auxiliar de gran valor en la higiene oral diaria, que al usarse previo al

cepillado hace mas efectiva dicha accion. (3).

Nuevos estudios Placebos vs. Triclosan demuestran que éste ultimo,
remueve de una manera efectiva el doble de placa dentobacteriana que el
grupo-placebo comparado. El Unico agente de esta categoria. Ademas, la
actividad antibacterial del Triclosan combate las bacterias que inducen a la
formacién de placa dentobacteriana. (4).
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Estos mismos estudios han demostrado que su accidén se mantiene
en la boca hasta por 12 horas después de su uso, por la permanencia
otorgada por su copolimero. (4).

D) Agente supresor de la placa y de la gingivitis.

Se ha probado y demostrado extensamente el agente
quimioterapéutico antiplaca y antigingivitis mas efectivo que se encuentra
disponible. La clorhexidina es activa en contra de un gran rango de
microorganismos grampositivos, gramnegativos y hongos. Se absorbe
facilmente en los dientes y se libera lentamente con un prolongado efecto
bactericida. Se usa en pacientes con inflamacién gingival ulceronecrosante,
después de un procedimiento quirirgico y para combatir al Streptococo
mutans, principal causante de la caries dental. (6).

Quimicamente es digluconato de clorhexidina al 0.2%, de todos los
quimicos descritos anteriormente la clorhexidina parece ser el mas efectivo
en la reduccién de placa y gingivitis. {19)

En los efectos adversos se incluyen manchado de dientes, pero se
puede eliminar con una limpieza especial (profilaxis), descamacion de la
mucosa, reversible en nifios pequenos, alteracion en la percepcion del sabor
y un incremento en la formacion de depésitos calcificados. (19).

Se recomienda su uso 2 veces al dia, cuando se usa en conjuncion
con enjuagues de fluoruro, éste Ultimo debe ser usado de 30 min. A 1 hora
después de la clorhexidina para evitar una actividad disminuida de ambos.
(19).
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Dada la gran cantidad de enjuagues gque se encuentran en el
mercado, la ADA ha establecido las pautas para la aceptacion de estos
productos y hasta la fecha sélo dos productos. Han satisfecho el criterio de
la ADA en la reduccion de placa y de gingivitis: El Peridex (clorhexidina) y el
Listerine, compuesto fendlico. (3).

Como ya se menciona anteriormente los enjuagues no se deben
utilizar en nifios menores de 6 afios porque aln no tiene control en el tragado
de dichos agentes.
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5. MECANISMOS DE ACCION

5.1 CLORHEXIDINA.

La clorhexidina es una molécula simétrica catidnica que consta de
cuatro anillos de clorofenil y dos grupos de biguadina, unidos por una cadena
central de haxametileno. Es una base fuerte y se presenta mas estable en la
forma de sales. La preparacion mas comun es con ia sal de digluconato,
que la hace altamente soluble. (12).

La clorhexidina actua contra una amplia gama de microrganismos,
grampositivos y gramnegativos, levaduras, hongos, anaerobios y aerobios
facuitativos. Su accion es el resultado de la adsorcion de la clorhexidina
hacia la pared celular del microorganismo. (12).

La clorhexidina esta relaciona con la disminucién de la formacion de la
pelicula, alteracion, fijacién o de las bacterias sobre los dientes y provocando
asi alteraciones en la pared de las células bacterianas de tal forma que
ocurre lisis de las mismas. (3).

La clorhexidina es absorbida por la hidroxiapatita, la superficie del
diente y la musina de la saliva. La absorcién en vivo por la superficie del
diente actda quizas, como reservorio del cual sera liberada lentamente esta
substancia quimica que inhibe la colonizacion bacteriana sobre la superficie
de los dientes. (3).
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Otra zona de retencién de clorhexidina en la boca ocurre en las capas
superficiales de las membranas mucosas. Alrededor de 30% de la
clorhexidina aplicada (0.1%, 0.2% de enjuagues y 1% de gel) es.retenida en
la boca disminuyendo posteriormente su concentracion. (12).

En 1970 sé demostrd que lavandose 2 veces diarias con solucion de
0.2% de gluconato de clorhexidina en ausencia de todos los métodos de
higiene oral, prevenia la acumulacion de placa bacteriana supragingival y la
iniciacién de gingivitis. (1).

Emilson (1977) encontré que estafilococos, estreptococos mutans, S
gaiivarius, y bacteria coli, tenian alta susceptibilidad. S. sanguis intermedia y

Proteus, Pseudomonas y Klebseilla presentaron baja susceptibilidad. De los

microorganismos anaerobios aislados, los mas susceptibles fueron bacterias
propiénicas y los menos cocos gramnegativos y Veillonella. (12).

Brecx y Theilade en un estudio en vivo en 1984, informaron la
disminucion de las bacterias después de 24 horas, en un grupo de sujetos
que se enjuagaron con clorhexidina en comparacion con un grupo control
que utilizo agua. Muchos microorganismos sufrieron degeneracién por
coagulacién del citoplasma, ocasionando rompimiento de las paredes
celulares. Basandose en lo anterior se demostré que los microorganismos
varian en susceptibilidad a la clorhexidina. (12).

En un estudio comparado con hidroclorudo delmopinol y clorhexidina
al 0.2% respectivamente en 6 mese de uso, los resuitados demostraron que
enjuagarse con uno de los dos, dos veces diarias por 60 segundos por 6
meses, el resultado demostré que la formacion de placa fue menor y la

gingivitis se redujo al enjuagarse con estos. (8).
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Tiene un efecto bacteriostatico se ejerce al unirse a las paredes
bacterianas cargadas negativamente, produciendo filtracién de los
componentes celulares. Una de las desventajas significativas es que no
penetra al medio subgingival, especialmente hasta la base del saco
periodontal donde el proceso activo de la enfermedad esta presente, puede
introducirse subgingivalmente con una jeringa con aguja de punta roma que
puede ser utilizada por el operador o por el paciente quien puede hacer la
irrigacion casera de sacos activos si son de facil acceso. (3).

Dosificacién: Se recomienda su uso dos veces al dia. Cuando se usa
en conjunto con enjuagues de fluoruro este Ultimo debe ser usado al menos
durante 30 minutos a 1 hora. {17).

Efectos Adversos: Incluye el manchado de dientes, si es posible se
recomienda su uso por las noches las mancha se pueden reducir
considerablemente si se alterna con el cepillado de dientes, la alteracién de
sabor también puede aliviarse si se combina con el cepillado, en las
descamaciones de la mucosa oral, la medicacion debe descontinuarse. (17).

5.2 TRICLOSAN GANTREZ (COPOLIMERO).

El Tricloséan es un fenol derivado (2,4,4 tricloro-2-hidrodifenol seéter)
incluido en enjuagues y pastas dentales es sintético, no ionico, de amplio
espectro antibacterial, con baja toxicidad, es el primero de una nueva
categoria de productos con un modo de accién Gnico, ya que afloja y ayuda a
eliminar la placa dentobacteriana directamente mediante la accién

surfactante y su exclusivo antibacterial ( el triclosan). (4,17).
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Ademas funciona rompiendo la tension superficial que mantiene la
placa como una masa fuertemente estructurada, ademas de inhibir el

crecimiento bacterial debido a su agente antibacterial. (18).

Debido a que no se une bien a las superficies orales por carecer de
una carga positiva fuerte, se han creado formulaciones que aumentan su
habilidad de unirse ala placa bacteriana y al diente ( combinacién con el
citratro de =zinc para aumentar su potencial antiplaca y anticalculo,
incorporacion de un copolimero de metoxietileno y acido maleico para
incrementar su tiempo de retencion), por esta razén, el triclosan puede ser
absorbido a la superficie del dentaria y prevenir la adhesion bacteriana o
inhibir el crecimiento de bacteria que colonizan la superficies, con facilidad es
soluble en algunos solventes organicos. (5).

El triclosan es recientemente introducido dentro de pastas y enjuagues
dentales para reducir la formacién de placa, Ademas se muestra que el
nimero de bacteria anaerdbicas, el numero de actinomyces en placa es
reducido después de 21 dias de exposicion con el triclosan. (10).

Asi de esta manera sugiriendo que el triclosan retrasa la maduracion
de placa. (Jones et. al. 1990). Se encontraron efectos inhibitorios superiores
al combinarlos con pirofosfarto o citrato de zinc, ambos fueron inhibitorios
para especies implicada en gingivitis y al parecer, dichas férmulas
combinadas reducen de manera importante el calculo. (3).
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Triclosan a cancentaraciones de 0.2-0.5% y citrato de zinc a 0.5-1-5%
favorece una significativa reduccién en placa bacteriana y gingivitis. El mismo
efecto se ha logrado con dentifricos que contienen 0.3% de triclosan y un
0.25% de copolimero de metoxietileno y acido maleico, formulaciones como
colutorios al 0.3% han demostrado reducciones significativas de placa
bacteriana y gingivitis. (16).

Existen pocos datos microbioldgicos acerca de la eficacia clinica de la
combinacidn del triclosan con pirifosfato, ya que el segundo tiene un mecanis
mo de accién bacteriostatico que se pierde en la boca rapidamente, limitado
cualquier efecto antimicrobiano. (16).

Dosificacién: Uselo por lo menos dos veces al dia, no diluya. (17).

5.3 CLORURO DE CETILPIRIDINIUM.

Cloruro de cetilpiridinio. Son compuestos de amonio cuaternario, hay
una incompatibilidad entre los detergentes aniénicos y cationicos cuando se
mezclan estos dos tipos de detergentes desaparece la actividad
antibacteriana. (3).

Los detergentes'no anidnicos no producen este efecto;, por ejemplo,
los compuestos de amonio cuaternario pueden mezclarse con detergentes no
anionicos que tengan actividad solubilizante buenas para formar un agente
de limpieza bacteriano. Un estudio de 6 meses reporté una reduccidn de
placa de 14% y de gingivitis del 14%. (3).
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Los detergentes son bactericidas por que destruyen la integridad de la
membrana celular, alternandolos entre las proteinas y los lipidos de la
membrana, puesto que normalmente la superficie bacteriana esta cargada
negativamente. Es probable que los detergentes cationicos resulten mas
eficaces debido a la alteracién de la molécula del detergente y a la superficie
de la membrana. (3).

El cetilpiridinio se relaciona con un incremento de la permeabilidad en
la pared de la célula bacteriana, la cual favorece su lisis, también disminucién
del metabolismo bacteriano y una reduccién en la capacidad de las bacterias
para adherirse alas superficies dentales. (19).

Estos agentes estan clasificados dentro de los catidnicos, los cuales
favorecen su atraccién a cargas opuestas anionicas como son la dentaria y la
placa bacteriana. Son agentes con actividad de superficie, es decir actian
alterando la tension superficial, poseen una relativa sustatividad. (19).

Dosificacién: Se recomienda su uso dos veces al dia, durante 30

segundos. {(17).

Reacciones Adversas: Un ligero manchado dental como una

sensacion de quemadura en la boca. (3,17)
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5.4 ACEITES FENOLES.

Compuestos fendlicos, estudios a corto plazo han demostrado una
disminucion de placa en una combinacion de aceites esenciales derivados
fendlicos timol, eucaliptol, mentol, combinado con metacilato, al parecer el
mecanismo de accion esta relacionado a la alteracion en la pared de la
célula bacteriana, la desnaturalizacién de proteinas bacterianas. (3).

Ademas pueden afectar a los virus, especiaimente a los que son
sensibles a disolventes organicos. Este producto no tiene carga y posee
sustantividad. (3).

De alli que ademas del efecto antibacteriano otros estudios han
demostrado el efecto antiviral del antiseptico. Se ha comprobado que
enjuagues por 30 segundos tienen un efecto antiviral contra el herpes simple
tipo | y Il del 96.3 % y la influenza A del 100 %.

Los aceites esenciales han demostrado !a exposicion de la bacteria
que en 30 segundos por diluccion, interfiriendo con la coagregacion
intergenérica que es la clave el proceso en la maduracion de la placa dental y
es esencial para el desarrollo de la flora compuesta asociada con gingivitis.

@)

-Lar eficacia clinica del antiplaca es atribuida principalmente por los
efectos bactericidas, la capacidad de concentracion de antiséptico que
interfiere con la coagregacion intergenérica de sobrevivencia puede contribuir
para la significante reduccion de la piaca dental y es observada en el humano

en pruebas clinicas. (7).
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E! antiséptico, también produce aiteraciones altas en las superficies
de la célula y estrae endotoxinas de la bacteria Gram-negativa. (3).

La eficacia del antiséptico, la salud gingival es estudiada sobre las 2
ultimas décadas, en un estudio demostraron que puede inhibir y reducir la
placa y gingivitis con un cepillado diario y el uso detl hilo dental. (7).

Ademas reduce el mal olor producidos por microorganismo fundado
en el enjuague, especie Bacteroide y Tusobacterias generaimente
reconocidos, esta indicado que enjuagandose con el antiséptico lo reduce por
arriba de 4 horas. (10).

El antiséptico es usado e investigado en productos higiene oral en las
marcas de hoy. Por mas de II5 afios, es usado exitosamente por billones de
consumidores satisfechos y es aceptado por la Asociacion Dental Americana
(A.D.A). (13).

E! resultado de numerosos estudios clinicos, del antiséptico en sus
presentaciones previas en aerosol, generando procedimientos efectivamente
reduce los niveles de la bacteria viable en la saliva y el aire, se sugiere que el
procedimiento del enjuague con éstos productos puede ayudar
potencialmente a reducir la transicion de bacteria en el aire de pacientes,
dentista y su personal, dentro del consultorio dental. (6).

Ademas se ha demostrado que en 30 seg. Destruye las bacterias que
causan la placa y la gingivitis y destruye el Streptococcus mutans,

Actinomysis yiscosus, S. sanguis, (3).
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Dosificacion: Se recomienda su uso dos veces al dia y es aceptado

por la ADA para el control de la placa y gingivitis. (17).

Reaciones Adversas: Se encuentra el sabor amargo y sensacion de

guemadura. (3, 17, 7)

5.5 FLUORUROS

Los fluocruros han reportado tener algunas propiedades
antibacterianas, Los fluoruros topicos mas ampliamente usados son los
floruros estanosos, fluoruro de sodio y fluoruro de sodio acidulado con acido
fosférico. Estudios de corta duracion con fluoruro estafosc han demostrado

reduccién de placa. (3,19).

En un estudio de cuatro meses de duracién también con fluoruro
estafioso, el subgrupo de 180 pacientes que mostré mejor aceptacion del
producto tuvo una reduccién también estadisticamente significativa de

formacion de placa bacteriana. (3).

En este estudio sin embarge no se reportd ningin efecto benéfico
directo sobre la salud gingival en grupo o tiempo alguno. El mecanismo
antimicrobiano del fluoruro estanoso parece estar realcionado a una
alteracion en el metabolismo y agregacién bacteriana. En una descripcion
breve de sus propiedades se puede decir que posee moderada substatividad.

(3),
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La actividad bacteriana puede estar relacicnada con el ion estafioso,
una concentracion de 0.4% parece ser la mas efectiva. En los productos que
contienen este tipo de fiuoruro. (3,19)

Dosificacion: De una a dos veces al dia. Los productos que contengan
fluoruro estafioso y hallan sido aceptados por la ADA lo han sido basandose
en su propiedad comprobada de reducir actividad cariogénica y no por
pretendida actividad antiplaca. (19).

Reaciones Adversas: Se puede mencionar su sabor y lineas de

coloracién negra sobre los dientes. (3).
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CONCLUSIONES

Aun que hay varios tipos y marcas de enjuagues dentales la mayoria
estan dirigidos ala reduccion de la placa dentobactenia y asi poder evitar que
se formen calculos dentales o disminuirlos asi como también la gingivitis.
Con la gran variedad de las diferentes formulas, los dentistas nos debemos
de familiarizar para saber su eficacia con el fin de asesorar a nuestros
pacientes para su uso y el mejor aseo buco dental.

El uso de los enjuagues bucales que contengan clorhexidina ayuda a
prevenir la acumulacion de placa bacteriana y ala iniciacidon de la gingivitis ya
que es un agente antibacteriano eficaz. Hay una destruccion de las células

bacterianas.

El triclosan también es un agente antibacterial, la eficacia clinica
contra la placa y gingivitis y reduce el célculo. Inhibe el crecimiento bacterial
y retraza la maduracion de la placa y rompe la tension superficial.

El cetilpiridinium es compuesto de amonio cuaternario, reduce la placa
y la gingivitis, destruye la memebrana celular y hay un aumento en la

permeabilidad presenta una destruccion de las células bacterianas.

Aceites esenciales han demostrado reduccion en la placa y gingivitis,
alteracion de la pared bacteriana y es bactericida.
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Fluoruros, tienen algunas propiedades antibacterianas, el fluoruro
estafioso ha demostrado reduccién de la placa, alteracién en el metabolismo
y agregacion bacteriana.

Ahora podremos tener mas claro cual enjuague es el mas eficaz
contra estos problemas y asi poderlos prescribir ampliamente aun que no
debemos olvidar el cepillado previo y el uso de hilo dental y las visitas
periddicas al dentista.
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