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Resumen

La placa bacteriana es una pelicula pegajosa e incolora formada por masas invisibles de
gérmenes dafiinos que se encuentran en la boca y se adhieren constantemente sobre todas sus
superficies (dientes, encias, protesis, entre otros). Algunos tipos de placa causan la caries y otros
afectan las encias pudiendo originar enfermedad gingival, la cual a medida que la placa se hace
mas virulenta, puede avanzar hasta llegar a destruir el tejido de soporte del diente causando la
pérdida del mismo. Ello pone en evidencia la imperiosa necesidad de llevar a cabo su control,
que no es mas que la remocion efectiva y periddica de la placa dental o placa bacteriana,
utilizando para ello métodos mecanicos y/o métodos quimicos. Con base en esta premisa se
plantea este articulo de naturaleza documental, en virtud que se realizé una revision bibliogréfica
de textos, revistas y articulos relacionados con el tépico estudiado, con el objetivo de exponer
diferentes sustancias quimicas que permiten reducir o retardar la formacion de la placa, asi como
también que interfieren en la adherencia de las bacterias a la superficie dental, ayudando de esa
manera en la prevencion de las enfermedades gingivales. Dentro de estos agentes se mencionan:
1. Los compuestos de Amonio Cuaternario, 2. Los Fenoles y Aceites Esenciales, 3. Productos
Naturales (Sanguinarina) y 4. Bisguanidas (Clorhexidina). Una vez realizada una exhaustiva
revision de ellos, se llegé a la conclusién de que son sumamente eficaces para inhibir el
desarrollo de la placa, siendo su accién limitada una vez que la placa esta ya establecida. Dentro
de los agentes estudiados, uno de los més eficaces es la Clorhexidina, que tiene accion
antiséptica y antimicrobiana, ademas de su efecto de sustantividad que garantiza su accion por
tiempo prolongado en la cavidad oral. Sin embargo cabe destacar, que nada es mas importante
que una adecuada higiene oral llevada a cabo diariamente, utilizando los métodos mecanicos en
necesaria combinacion con agentes quimicos, para garantizar el equilibrio de la salud bucal del
paciente.
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Abstract

The bacterial plaque is a sticky colorless film and formed by invisible masses of harmful germs
that are in the mouth and they adhere constantly on all its surfaces (teeth, gums, prosthesis,
among others). Some types of plaque cause tooth decay and others affect gums, being able to
originate gingival disease, which as the plaque becomes more virulent can advance until getting
to destroy the support of the tooth causing the lost of the same one. It puts in evidence the urgent



necessity to carry out its control, that is not more than the effective and periodic removal of the
dental plaque or bacteriaj plaque, using for it mechanical and/or chemical methods. On the basis
of this premise, the nature of this article is documentary, in virtue that was made a
bibliographical text revision, magazines and articles related to the studied topic, with the
objective to expose different chemical substances that help to reduce or slow down the formation
of the plaque, as well as interfere on the adhesion of the bacteria to the dental surface, helping of
that way in the preventions of the gingival diseases. Within these agents they are mentioned: 1.
The Quaternary Ammonium compounds, 2. The Essentials Fenoles and Oils, 3. Natural products
(Sanguinary) and 4. Bisguanidas (Clorhexidine). Once made an exhaustive revision of them, one
reached the conclusion that they are extremely effective to inhibit the development of the plaque,
being its limited action once the plague already is established. Within the studied agent, one of
most effective is the Clorhexidine, that has antiseptic and antimicrobial action, in addition to its
effect that guarantees its action per time prolonged in the oral cavity. Nevertheless, it is possible
to emphasize, that nothing is more important that a suitable oral hygiene carried out daily, using
the mechanical methods in necessary combination with chemical agents, to guarantee the balance
of the buccal health of the patient.
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INTRODUCCION

El control de la placa bacteriana es la eliminacion de la placa en forma regular y la prevencion de
su acumulacion sobre los dientes y superficies gingivales adyacentes; éste, es un factor
fundamental para poder lograr la salud dental y periodontal del paciente, de alli que se hace
imperativo que cada uno de ellos asuma la responsabilidad de su propia salud bucal, adoptando
practicas adecuadas para el control de la placa. Sin embargo, en opinion de Newman y col.
(2003) es necesario comprender que el control de la placa bacteriana representa un componente
fundamental en el ejercicio de la Odontologia, es por ello que para lograr su eficacia en los
pacientes, el Odont6logo juega un papel sumamente importante, ya que es €l quien debe
ensefiarlos, motivarlos y controlarles la técnica de higiene oral que ejecutan.

Para instruir al paciente, debemos hacer uso de agentes reveladores de placa bacteriana, que son
utiles para mostrarle la ubicacion de la misma. Asi, el paciente detectara las areas tefiidas que
corresponden a las zonas de mayor acumulacion de placa bacteriana, identificando la misma.
(Ocampo y col. 2000).

El sistema utilizado para ensefiar al paciente las técnicas de limpieza dentaria apropiadas puede
variar, claro esta, de un dentista/higienista a otro. Asi, el que mas ha sido empleado en estudios
clinicos es el de Lindhe y Nyman (1975), y Lindhe y col. (1989) efectuados en el Departamento
de Periodontologia de la Universidad de Gotemburgo, Suecia, y se denomina "Sistema Paso a
Paso". La informacion proporcionada esta dirigida a motivar al paciente para que coopere en el
tratamiento. La instruccion posterior sobre técnicas de higiene bucal apropiadas, s6lo seré
significativa si el paciente reconoce la salud bucal como un bien valioso o un objetivo importante
de la terapéutica. (Lindhe 2000).

El objetivo de la fisioterapia oral o de la higiene oral, es la remocion completa de la placa dental
con un minimo de esfuerzo, tiempo y aparatologia, usando los métodos mas simples posibles. Al
respecto Cancro, y col. (1973) y Garcia (2000) afirman que la razon de mantener la cavidad oral
libre de placa, es evitar la aparicién de caries dental, gingivitis y la enfermedad periodontal



destructiva, donde la misma juega un papel clave. Por ello es necesaria la terapia periodontal
basica, encaminada a la eliminacién y control del factor etioldgico primario de la enfermedad
gingival, como lo es "La Placa Bacteriana", a través de métodos mecanicos y/o quimicos.

El método mecanico comprende la remocion de la placa por medio del cepillado, la limpieza
interdental y el raspaje y alisado radicular con instrumentos manuales, instrumentos sénicos,
ultrasonicos y rotatorios. Por su parte, el método quimico para el control de la placa se dirige a la
utilizacion de sustancias antisépticas y/o antibidticas que permiten reducir o retardar la
formacion de la placa bacteriana, asi como también interfieren en la adherencia de las bacterias a
la superficie dental. Este método es una medida efectiva en aquellos pacientes que no colaboran
en el tratamiento 0 que por razones sociales, culturales, creencias, edad o limitacion fisica, no
pueden llevar a cabo una prevencién adecuada. (Ocampo y col. 2000).

Basandose en esta premisa, el desarrollo de este articulo esta dirigido al uso de los diferentes
agentes quimicos que existen para el control de la placa bacteriana, como coadyuvantes en la
prevencion de las enfermedades gingivales. En funcidn de que la gingivitis inducida por la placa
bacteriana es la forma més comin de la enfermedad periodontal y que precede siempre a la
periodontitis, es importante definirla.

Gingivitis

Segun la Academia Americana de Periodontologia, se define como "Inflamacién de la encia”
causada por la accion de sustancias derivadas de la placa bacteriana que se acumula cerca del
surco gingival, lo cual predispone, tanto a un incremento en la carga bacteriana, como a cambios
en la composicién de la misma. Asi, poco a poco la biopelicula dental bacteriana va cambiando
de una flora cocoide Gram(+) a cocoide Gram(-). Clinicamente se considera que pueden
localizarse en un diente o generalizarse, comprometiendo un segmento o toda la encia del
paciente.

Caracteristicas Clinicas de la Gingivitis
La respuesta inflamatoria de esta enfermedad localizada en la encia, se caracteriza por:

Enrojecimiento que puede observarse en la encia marginal, papilar o adherida.
Engrosamiento del margen gingival y de las papilas interdentarias.

Variacion en la posicion del margen gingival respecto a la linea amelocementaria.
Aspecto liso o brillante de la encia.

Hemorragia espontanea o después del cepillado.

Exudado purulento trans-surcal, ocasionalmente.

Ausencia de sintomatologia (por esta razon, en la mayoria de las situaciones, el paciente
no se percata de la enfermedad).

A lo anteriormente expuesto, Lavstedt y col. (1982) Addy (1986) y Hugoson y Jordan, (1982)
agregan que la prevalencia de gingivitis desde temprana edad en todas las poblaciones y la
aparicién o la reaparicion de la enfermedad periodontal, son elevadas. Estas observaciones
sugieren que la limpieza mecanica sola es, en una proporcion considerable de personas,
insuficiente para mantener la salud gingival y més ain en personas susceptibles para prevenir la
aparicion y progreso o la recidiva de la enfermedad. Por esto, tedricamente, los productos



quimicos dirigidos contra los microorganismos podrian ayudar en la eficacia de la limpieza
mecanica y a prevenir y tratar las enfermedades gingivales. (Lindhe 2000).

Agentes Quimicos en el Control de la Placa

Considerando la naturaleza microbiana de la placa, los agentes quimicos se caracterizan por ser
efectivos en el control de la placa bacteriana, debido a su capacidad de reducir o retardar su
formacion. Al respecto Ocampo y col. (2000) sefialan que algunos interfieren en la absorcion de
la pelicula adquirida y la adherencia de las bacterias a la superficie dentaria.

Puesto que la formacion de la placa es un proceso dindmico y ordenado, sobre la superficie
dentaria limpia se establecen primero los formadores de la placa primaria, miembros de la
especie estreptococica. Su presencia parece ser esencial para la adhesion de otras especies
bacterianas. Las colonias siguientes aportan entonces los medios y la creacion de un ambiente
adecuado para la adhesion y proliferacion de otros microorganismos. Asi, se ve como en la
formacion de la placa estan involucrados dos procesos, a saber: 1) Adherencia microbiana y 2)
Proliferacion o division de las bacterias.

El principio de la limpieza mecénica consiste en eliminar regularmente los microorganismos, no
en esterilizar la superficie dentaria, sino en limitar la masa microbiana y por ende, su
complejidad. La limpieza habitual deja presente asi, una "placa sana" que no produce
inflamacién gingival.

Por tanto, Lindhe (2000) refiere que las sustancias quimicas influyen sobre la placa cuantitativa y
cualitativamente por medio de varias vias. Estos mecanismos podrian ser los siguientes:

Evitar la adherencia bacteriana, con agentes antiadhesivos.

Detener o retrasar la proliferacion bacteriana con antimicrobianos.

Extraer la placa establecida con lo que a veces es llamado "cepillo dental quimico™.
Alterar la patogenia de la placa.

Ahora bien, el control quimico de la placa a nivel supragingival est4 dado por diversos quimicos
que son utilizados como enjuagatorios orales. Estas sustancias son:

Los compuestos de amonio cuaternario.
Fenoles y aceites esenciales.

Productos naturales (sanguinarina).
Bisguanidas.
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1. Compuestos de amonio cuaternario:

Entre ellos se encuentran el cloruro de benzalconio y el cloruro de cetilpiridinio. Las pruebas
sugieren que estos productos no poseen potencial antimicrobiano. Sin embargo, Newman, Takei
y Carranza (2003) sefialan que ellos son beneficiosos como enjuague previo al cepillado para
mejorar la eficacia del mismo. Se menciona que en 35% reducen la placa bacteriana y ademas
son sustancias que no se adhieren a los tejidos orales y son de rapida liberacion.

El mecanismo de accion de estos compuestos se basa en que aumentan la permeabilidad de la
pared bacteriana favoreciendo la lisis de la misma, disminuyen el metabolismo a nivel de la placa
bacteriana y producen pérdida de adhesion de ella, Ocampo y col. (2000).



El Cloruro de Cetilpiridinio se usa en una amplia gama de colutorios bucales antisépticos,
habitualmente en una concentracion del 0,05%. Bonesvoll y Gjermo (1978) sefialan en relacién a
estos antisépticos, que en el pH bucal ellos son monocationicos y se absorben rapidamente y
cuantitativamente acttan sobre las superficies bucales en mayor medida que la clorhexidina.
Roberts y Addy (1981), agregan que la sustantividad del Cloruro de Cetilpiridinio es de unas tres
horas y su eficacia puede ser incrementada duplicando la frecuencia de enjuagues bucales a
cuatro veces por dia, pero al respecto Bonesvoll y Gjermo (1978) y Lindhe (2000) afirman que
ello aumenta los efectos colaterales y produce pigmentacion dentaria, lo que podria afectar el
cumplimiento del tratamiento por parte del paciente.

2. Fenoles y aceites esenciales:

Con el uso de estas sustancias, se han comprobado reducciones de la placa bacteriana desde 20
hasta 35% y disminucion de la gingivitis de 25 a 35%. Este tipo de enjuague bucal posee un
largo historial de uso y seguridad que se remonta al siglo X1X. Carranza y Newman (1997).

Los fenoles y aceites esenciales han sido utilizados en colutorios y caramelos durante afios,
aungue no tan eficaces como la clorhexidina. Tienen una actividad antiplaca avalada por una
cantidad de estudios a corto y largo plazo de uso en el hogar. Lindhe (2000).

Hunter y col. (1994) declaran que se ha intentado su combinacion con otras sustancias, logrando
seguir estudios iniciales, resultados prometedores.

El producto comercial caracteristico de este grupo es el Listerine. Este enjuagatorio esta
compuesto por una combinacion de aceites esenciales como: fenol, timoj, eucalipto] y mentol.
Su mecanismo de accidn se relaciona a la ruptura de la pared celular e inhibicion de la enzima
bacteriana. Sus principales efectos adversos son la sensacion de quemadura y gusto amargo.
Comentan Ocampo y col. (2000) que puede producir una reduccion entre 20 y 34% de la placa.
Se recomienda su utilizacion dos veces al dia posterior al cepillado en una medida de 20 ml.

Triclosan:

El triclosan es un derivado del fenol, elemento que ha sido incluido recientemente en los
enjuagues orales y las cremas dentales. Es incoloro y cristalino y tienen un amplio espectro de
eficacia contra las bacterias Grampositivas y Gram-negativas. También es efectivo contra las
microbacterias, bacterias estrictamente anaerdbicas, esporas y hongos. Su mecanismo de accion
se da en la membrana citoplasméatica microbiana, induciendo un escape de las sustancias
celulares y de esta manera, causando una bacteridlisis. Su toxicidad es baja y es altamente
liposoluble.

Ocampo y col. (2000) en relacion al Triclosan refieren que debe unirse con citrato de Zinc o con
Copolimero Gantrez, para aumentar su efectividad. En este sentido, Lindhe (2000) plantea que la
accion del triclosan se ve reforzada por el agregado de citrato de Zinc o por el copolimero eter-
polivinil metilico del &cido maléico; este ultimo parece reforzar la accion del triclosan, mientras
que el primero aumentaria la accién antimicrobiana.

Se han encontrado numerosos estudios que explican la base cientifica de la accion del triclosan
sobre los procesos relacionados con la enfermedad periodontal, de manera que el triclosan /
copolimero / NaF aplicado tdpicamente, penetra en la placa y los tejidos gingivales.

Este antimicrobiano de amplio espectro ha sido utilizado con anterioridad en productos
dermatoldgicos (jabones, desodorantes y shampoo) por méas de 20 afios.



Cuando se ha usado oralmente en una combinacién de triclosan/copolimero/NaF retiene sus
propiedades antibacterianas, reduciendo tanto la microbiota supragingival como la subgingival.
Es bactericida para los patdgenos orales en concentraciones tan bajas como 0,3 mgr/ml; esta
propiedad bactericida es su primera linea de ataque contra las enfermedades periodontales.

En resumen, el triclosan tiene efectos antiinflamatorios que son independientes de sus
propiedades antibacterianas, asi la investigacion de las propiedades anti inflamatorias del mismo,
ha producido resultados consistentes con hallazgos de estudios clinicos como los reportados por
Douglas, (2000) en el Simposio Cientifico Internacional realizado en Pensylvania (USA) que
demuestran que el triclosan aplicado supra y subgingivalmente, reduce la inflamacion del tejido
blando después del raspaje y alisado radicular, quedando asi demostrado que proporciona
mayores beneficios para la gingivitis que la simple reduccion de la placa.

3. Productos Naturales: Sanguinarina

Es un agente antiplaca y antigingivitis. Es derivado de un extracto alcaloide tomado de una
planta, sanguinarina canadiensis y se presenta en una concentracion de 0,01%. El extracto de la
planta se emplea en numerosas formulaciones, comercialmente la mas conocida es el VEADENT
en crema dental o gel y enjuague bucal. También se incorporaron sales de zinc, lo que torna
dificil evaluar la eficacia de la sanguinarina por si sola.

Su mecanismo de accion todavia no ha sido clasificado. Los efectos adversos asociados a su
utilizacion son, sensacién de quemadura y manchas.

4. Bisguanidas:

Ocampo y col. (2000) definen el digluconato de clorhexidina como una bisguanida de alta
sustantividad y poder antibacteriano per se.

La sustantividad se define como la habilidad de un agente de unirse a las superficies titulares y
de liberar a través del tiempo, en dosis adecuadas, su principal ingrediente activo.

El mecanismo de accion de la clorhexidina es la reduccion de la formacion de la pelicula,
alteracion de la adhesion de bacterias y de la pared celular bacteriana, causando lisis de su
contenido citoplasmatico. Eriksen y col. (1973).

Newman y col. (2003) sefialan que diversas investigaciones clinicas han confirmado el hallazgo
inicial de que 2 enjuagues diarios con 10 ml de una solucion acuosa de digluconato de
clorhexidina al 0,2%, casi inhibieron por completo la produccién de la placa dental, el calculo y
la gingivitis, en un estudio experimental para gingivitis realizado en seres humanos.

Otros estudios clinicos reportados, realizados durante varios meses, revelaron que la placa
disminuye de 45% a 61% y mas importante adn, la gingivitis de 27% a 67%. La preparacion de
digluconato de ciorhexidina al 0,12% conocido como Peridex, es el agente mas eficaz disponible
hoy en dia en Estados Unidos, para atenuar la placa y la gingivitis.

En Colombia se presenta en una concentracion de 0,2% en colutorio llamado Clorhexol y en gel,
Ilamado Dentagel y Antiplac-B.

Se ha comprobado que la Clorhexidina carece de toxicidad sistémica en su uso oral y no genera
resistencia microbiana ni sobre infecciones. Sin embargo, su uso produce efectos secundarios
locales, reversibles, tales como manchas pardas en los dientes, la lengua y restauraciones con
resinas, asi como alteraciones pasajeras de la percepcion gustativa, por lo cual se recomienda no



ingerir alimentos ricos en cromdgenos (café, Té, entre otros) para evitar las pigmentaciones.
Brecx y col. (1992).

Grupo de Sustancias Quimicas Usadas para el Control de la Placa Dental

Uso actual/
. - Nombre
Grupo Sustancia Accion Tipo de Comercial
producto |
- Cloruro de
Compuestos de| cetiipiridinio. N : . Cepacal.
Amonio Antimicrobiana | Si - Colutorio
Cuaternario. | - Cloruro de - Scope.
Benzalconio.
: - Fenol, Timal, - . i i
Ei:ﬁgz; y Eucaliptol Antimicrobiano. | Si — Colutorio y| - Listerine.
- ’ Antiinflamatorio. | dentifrico. - Cclgate Total.
esenciales. - Triclosan. .
Froductos Sanguinarina Antimicrobiano. =i C?MGHD - Veadent
Naturales y dentifrico.
Si - Coluterio, | Peridex.
: Antimicrobiano. | Spray, gel, o
Bisguanidicos | Clorhexidina o goma de Clorhexol.
Antiseptico. mascar, Dentagel.
dentrificos v Antiplac-B
barnices. '
CONCLUSIONES

Después de haber realizado una exhaustiva revision de la literatura concerniente al control de la
placa bacteriana a través del uso de agentes quimicos, las conclusiones son las siguientes:

Es importante destacar que los agentes quimicos aportan una accién preventiva
considerablemente mayor que la terapéutica, es decir, que son mas eficaces para inhibir el
desarrollo de la placa, pero estan limitados para afectar a la placa una vez establecida.
Dentro de los agentes inhibitorios de la placa bacteriana més eficaces, se encuentra la
clorhexidina, usada en su forma de digluconato al 0,12%, gracias a su accién antiseptica
y antimicrobiana, ademas de su efecto de sustantividad, lo cual permite su permanencia
por tiempo prolongado en la cavidad bucal.

Finalmente, se debe hacer énfasis en que no existe ningun sustituto para una buena
higiene oral como primera medida contra la formacion de placa, que a su vez es agente
etiologico de la gingivitis. Es decir, que la limpieza oral por medio de métodos mecanicos
debe ser llevada a cabo diariamente por el paciente, con el propdsito de evitar la
formacion y proliferacion de la placa bacteriana, lo cual serd mas efectivo si se refuerza
con el uso de agentes quimicos, ya que se ha comprobado a través de numerosos estudios
que el control de placa es mucho mayor cuando se combinan ambos métodos.
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