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INTRODUCCION

La enfermedad Feriodontal inflamatoria asociliada a placa es  hoy
satudlada cono  diferentes enfermedades periodontales  seglin el
hussped, la modalidad en el atague v la flora espacifica asociada.
El  entendimiento de las diferentes respuestas del huesped v de las
caracteristicas de la flora patdgena asociada, ha llevado a wuna

mayor radicalizacidn en el tratamiento.

El tratamiento definitivo de la enfermedad Pericdontal debe conducis
a la eliminacidn de la placa v de los factores ogue facilitan su
acumulacion tanto supra como subgingivalmente.Esto puede ser logrado

por medios mecdnicos, o combinacidn de medios mecénicos v guimicos.

Ertee o guimicos gue tiensn accldn antiplaca e fan Lo

antibidticos, antisdpticos, enzimas v los iones metdlicos.

En estudios recientes vimos como en algunos casos de pacientes  oon
periodontitis  resisten al  tratamiento convencional v en  algunas
Feriodontitis especificas debes de complementarse el tfratamiento

convencional con antibidticos.

En  este trabajo se propone revisar los  antisépticos ocon  efecto
antiplaca, gus han sido propusstos como avuda en el tratamiento de
la enfermedad Feriodontal. Se cubrird su mecanismo de accidn, modo

de usarlo, indicaciones, contraindicacionss v efectos colaterales.



I. ANTISEFTICOS EN ENFERMEDAD PERIODONTAL

L.BENERAL IDADES BORRE ANTISERPTICOS

Los antisépticos son de uso tdpico. Como los desinfectantes, an
general son sustancias guimicas gue matan microorganismos  patdgenos
e sus formas vegetativas. Do toxicidad sobre las células mamiferas
hacese  cussbionable su efectividad para el tratamiento de infecoionss
sistémicas. Tienen diferente modo de accidn, pero sn sSu mayoria
afectan  la membrana  ocasionando lisis osmdtica o envensnando sl

metabol lsmo e lular., Las sustancias antiplaca SO peyben bes

desnatural izantes de proteinas.

Los antisépticos segun algunos,  son prevenbivos, v osegin obros son
advuvantes en el tratamiento de infecciones superficiales. s asi
como antisépticos de  diferents  tipo han sido  recomendados oomo
enjuages  bucofaringeos para control v prevencion de  enfermedades
infecoiosas del Area; amigdelitis v faringitis por ejemplo, v como
thpicos en wleoesraciones & infecociones de  moucoss oral, i luyenco

alll las encilas.

i el tratamiento de  la enfermedad periodontal, el wsmo ole
antisépticos topicos como 21 agua  oxigenada, 1 bicarbonato  des
sodio, &1 hipoclorito de sodio, el cloruro de sodio v los compuestos

vodados tilenen origenss lejanos.,

i


desinfectant.es

ZL.PROPIEDADES DE LOS ANTISERTICOS

1) Especificidad.,

2y Eficacia.

Y Substantividad (es la medids del tiempo de contacto entre  una
sustancia v o un substrato en un medio dado).

4y Beguridad {(gue sea inoocuo, gue no produzcs efectos colaterales, o
Mipsrsensibllidad).

) Eeatabilidad (debe ser activo en presencia de sustancias

Dimlédgicas como la sangre, saliva v opus).

SLEFECTOS COLATERALES

Las pigmentaciones de dientes v tedidos como la lenguas son efectos
colaterales comunes a varias susbtanocias antiplaca. El mecanismo de
pigmentacidon no es completamente entendido, sin embargo, se dice gque
@l sitio primario para la pigmentacidn es la pelicula adoguirida,  an

@abta se pueden dar dos mecanismnoss

El primero ss gue se fornan melanoidinas (sustancia de color oscuraol

sobrse la supsrfliclie dentaria.

Fatas reacciones son catalizadas por algunas sustancias antiplaca v

me hace énfasis especial en la clorhexidina.

El o Perosomonosul fato  reduce la tendencia de  pilgmentacidn por la

libsracidn de oxigseno.



Otro posible mecanismo de pigmentacidn es la desnaturalizacidn  de
las proteinas de la pelicula adguirida formando manchas cafés o

amarillas.

Los antisépticos tépicos siempre tienen el riesgo del desbalance de

la flora normal y de la posible aparicidn de una flora resistente.

Otros e fectos colaterales de las sustancias antiplaca HON
relacionadas con alteracionss en los tejidos blandos, wlceraciones vy
lesiones descamativas. FEs posible gue algunos pacientes desarrollen

hipersensibilidad a algunos componentes.




I1. ANTISEPTICOS MAS USADOS EN FPERIODONCIA

1. BISEIGUANIDAS

1.1, CLORHEXIDINA

Antisdptico de uso comin, wsado como agente prevenbtivo v terapdubtico
desde 1953, Ern odontologis se usa como antilséptico desde 1959, Sy
wen como sustancilia antiplaca v anticaries fué establecido desde 1944

v oddesds el afMo 1970 se esstablece su efectividad en gingivitis.

Fs  una  bisbiguanida sintética. Es activa contra gran namero de
bacterias gram positivas, gram negativas v alogunas levaduras., Cambia
ia  permsabilidad  bacteriana e interfiers  con menbrana celulare.
AR T INT ) tiens wn o espectro  amplio  algunas  bacterias  como las
seudononas pusden hacerse  omuy resistentes.  Se ha usado  para el

tratamiento de ojos, garganta v oveiiga.

Gluconato de clorhexidina: inhibe formacidn de placa dental v romps
la placa preexistente. Varios estudios  han mostrado gue como
sustituto de las medidas mecéanicas de control de placa, previens v
trata gingivitis. Es preventivo para el control de caries en
animales vy oen un grupo de estudiantss voluntarios.  BEnoun mecanismo

thee accidn es importante el hecho gue se retiens en o 306 en la booa
clebido @  enlaces slectrostdticos con grupo  acidicos de 1as

probtsinas.



En resumen lo gue hace la clorhexidina es:

L1 Reduce el ndmero de bacteriss presentes en la saliva gue pusden
adherirse a los dientes.

2 Elogusa los grupos  acidos de  las  glicoproteinas salivares
inhibisendo la formacidn de placa v de pelicula.

) Reduce la absorcion de las bacterias a la pelicula dental v a la
suparficie dentaria gus se cubren con clorhexidina enlazada.

4)  Frecipita la aglutinacidn bacteriana de la saliva v por
desplaramiento de  los  dlones de calocio la cohesividad de  las

bacterias de la placa se pusdes allterar.

Las desventaejas de la clorhexidina para su ouso  son: en soluciddn

atunsa o8 de sabor desagradable v opueds pigmentar  ligeramente de

amarillo ) cafté los  dientes o 1 et AL e Lones ., Brasbas
prgmentacionss pusden  removerse  ocon profilasis, varian  de  un

paciente a obtro, algunas personas no las presenbtan.
Generalmente se administra en solucidn acuosa al 0,2% & al 0,127 con
igual efectividad, en enjuage dos veces diarias. También viene como

el para uso tdpico o en pastas dentales.

Er estas dltimas  para  contraresstae los  pilgmentos  se les  ha

adicionado algunas veces sustancias abrasivas.

El owso de la clorhexidina se recomiencda:
Ly En casos donde la limpileza mecédnica adecuada no se puede llevar a
ki g ejemplo, prones be e o & Traumas prosmbou il rlrg oo,

farulizacionss intermaxilares, ortodoncia Fiija, individoos menbal v



fismicamentse impedidos.

2y Tambidén para  prevencldn vy control  de dinfecciones e e
superficiales en pacientes con enfermedades sistémicas.

) En pacientes gue por sus condiciones orales o sistémicas  tengan
mayor  propensién a la caries, irradiados o pacientes que sufren de
darostonla.

4y En pacientes con estomatitis por dentaduras.

El o uso en periodontitis sstd cussbtionado  pues  las Lrrigacionss,

aungue sean  directas en el surco, no alcanzan a tener efecto  mas
alléa de 2 mm. por la presidn del fluido o sxodado gingival, v por la
posible clilucidn de  la concentracidn. Sin embargo, WEFT LN
investigadores sugileren  gue  puedes tensr efecto sobre la  flora

4

subgingival en bolsas mayvorss de 5 omm.
A corto plazo las ilrrigaciones sintracreviculares de clorhexidina al
o A 11 aplicacionss repebidas durante 2 dias  redujecon las
proporcioness  de espilroguetas oy aumentd la proporocidn de cocildes  de
la flora subgingival, efecto gque no se prolongd mas de 3 dias. La
irrigacion subgingival con clorhexidina al 0,02% en bolsas mayores o
iguales a S5 mm. realizada por el mismo paciente wuna wves diaria
durante 28 dias, redujo indices gingivales v de placa, pero no
disminuyd la profundidad de la bolsa. En pacientes con buen control

de placa de irrigacion cada dos semanas en las bolsas, no aumentd el

efecto de la terapia no Qquirtrgloa.

Aungue sea prometedors el uso intrasuroualar, la clorhesidina no  es
s efectiva alll ogus  los  antibacterianos eampec L floos., Lo



antisepticos  tdpilicos sisemprs bilenen 8] cilesgo del desbalance de la
flora normal v de la posible aparicidn de una flora resistente.  BEs
la razdn por la cual, aungue la clorbhexidina previens v controla la

gingivitis, no se considera de aso permanente.,

Actualments  la oclorhexidina es 21 méds  probado de los  agenbes
antiplaca. Es importante anotar gue pusde ser inactivado por metales
y o componentes de dentifricos, de modo gue si se recomienda suouso,

s cdeben eliminar los dentifricos.

Ha habido reporte de wlceraciones en niffos menores de 1& afios vy de

aumento de depdsitos calocificados usando la clorhexidina.

1.3 ALEXIDINA

Otra bisbiguanida semejante a la clorhexidina, tiene ventajas v
cualidades antiplaca. Puede utilizarse en concentracionss mas bajas
cue  la clorhexidina por ftensr mavor actividad bactericida. Tiens
menos  efecto  sobre pigmentacionss, pero es escasa, v dificil de
consaguir.  Algunas alteracionss en @] sabor se han asocilado con s

LUERCD &

.5 DCTANIDINA

Ha mostrado efecto antiplaca administrada al 0.1% por 7 y por 21
dias, en enjuagues bres veoss diarios, disuslta en vehiculos para
enjuagss. Disuslta en agua pusde producic algunas reacoclones en las

mucosas. También pueden dejar pilgmentacionss gue no salen facilmente



en algunos pacientes.

L
e 8

2.1 PERYODATOS

Tienen actividad germicidad por la yvodinacidn vy oxidacidn de las
proteinas bacterianas. Usados por téonicas no guirdrgicas. Su efecto
en periodontitis no ha sido probado con la sal sola, sino una mezcla
de varios antisépticos. El yodo tiene propiliedades reconocidas, tanto
comg desinfectante, como antisépticos por su efecto.

oy
all

2. e COMPUESTOS CLORADOS

Buoaccidn antiséptica depends de la liberacidn del cloro libre.

La hace parte

e la téonica de Feves para la desinfeccidn. La acoldn bactericida
de  los compuestos cloraminados es principalmente por la liberacidn

del cloro libre v la formacidn del &dcido hipocloroso.

Hipoclorito de Sodio: desinfectante de uso comin en odontologia. Ha

hecho parte de técnicas como la de la Universidad de Nebraska, donde
combinada con Acido citrico se ha tratado de darle un valor en  la

cicatrizaciton de los curatajes.

Sk FLUOR



Actualmentse  hay  un renovado interés por estudiar  las  propledades
antiplaca del fldor en sus formas de fluoruwro de sodio vy de fluoruro
e et alfio. il primero se  le FE OO EN algunos efeotos
antienzimaticos del Fldor, pero el gue sl se ha demnostrado gue tilens
efecto  inhibiendo la formacidn de placa es el fluoruro de estafio al
G 4%, consideriandose  gue  al efecto del 1dn Fldor se e suma la
accidn  del  ddn metalico sstafo gue afects intracelularmentse a  las
bacterias. BEl fluoruro de estafo administrado en enduagues  diarios
al O, 1% mostrd  wuna  disminuocidn en  la  formacidn cles gl a
significativa a los 16 - 1B meses, aungue yva se vela el efecto desde

los 4 meses. La gingivitis fud menos severa pero no significativa.

Hay algunas hipdtesis sobre ]l mecanismo de acocidn del fluoruro de
sabafos

1y La sacumulacidn del esstafo altera la adhesividad de la bacteria al
esmal te v entre las bacterias entre si.

) La  acumulacidn  del sstafo altera 81 metabolismo v obras

caracteristicas fislcoguimicas bacterianas,

= EL fluoruro  de  estafo  poses  propledades Dactericidas %
bacteriostatbicas gue exceden  las del {florureo de sodio v las  del

cloruro de sodio. Esto suglierse uma acoldn sinergilstica, es declr gue
el efecto no s debido sdlo al esstafo.
A4y EL fluoruro de estafMo bajs el Ph oen la placa, v baja =1 recusnto

clee 5. Mutans v 8. Banguis.

! El fFluoruro oe safafio sn L dogac Ldn subgingival &
concentraciones de 1.000 a 4.000 ppm suprime espiroguetas mirv i e

@n pocos dias.

10



Es prometedor gue una substancia tan efectiva, como preventiva de

AT LEE pueda prevenir también gingivitis. Se sabe que no Taene

efecto  sobre la placa va Tormada. Tambien se ha encontrado  sabor

desagradable v alguna tincidn dentaria con el fluoruro de estafo.

. ABENTES OXIDANTES Y SALES INORGANICASD

Técnica de Keyves: En los Gltimos afMos de la década pasada el Dr.
Faul FKeves v sus asociados  indciaron una serie de presentacionss en
las cuales ellos sugirieron un  tratamiento para la enfermedad

pariodontal llamada terapia monitoreada vy modalada (MMT).

Fata consiste en detartraje vy alisado redicular con el uso de

3t

antimicrobianos guimicos mantenidos subgingivalmente, duwrante

F

S5%S

i
i

procedimientos se desinfecta el instrumental con solucion del 14 de
chloramina T v colocando en el surco ésta v ouna solucidn saturada de
Y% ode perdvido de Hidrébdgeno v de Cloruro de Sodio. Todas las bolsas
periodontales fueron irrigadas profesionalmente con Chloramina T vy
LA solucidon  satuwrada de sales  inorganicas  tales M gl
Bicarbonato de Sodio, =1 Clorwro de Sodio v el Sulfato de Magnesio.

Feta solucidn tanbién fud administrada por el paciente, ademas de

cepillo v seda en la casa con la avuda de irrigadores orales.

Se dice gque esta es una forma "nueva" de terapla, especialmente por
s o lamor de sers

a) Mas econdmica gue la terapla convencional.

By Elimina la necesidad de cirugla pericdontal adn en los casos mas

avanzados .

11



Despugs de analizar estudios de esta técnica, el comité de la
Academia Americana de Feriodoncia concluyds

Ous no  es determinantse la diferencia entre los efectos benéficos
sobre los pacientes v los que se obtendria con detartreje, alisado

radicular v culdados Ccaseros.

Agua Oxigenada y FPerborato: Aungue la historia del Agua Oxigenada se
remonta a comienzos de siglo, su o uso en periodoncia fué  renovado
mazclado con la soda en la téconica de Heyves, gquien la recomendd para
gque el paciente la administre en una mezcla topica v también  con
irrigadores por el profesional como parte de su téconica no-
gquirdrgica. %Se ha cuestionado su efectividad por ser inestable vy

porgue no  alcanza a profundizar mas de T mm en la bolsa. Se

considera toyica v actualmente se dice gque retarda la cicatrizacion.

El Ferborato hace parte de la técnica de Heves como agente oxidante,
al  igual gue el perduido libera el odigeno v los microorganismnos
varian considerablemente en la susceptibilidad al oxigeno naciente.
Su accidn  espumosa puede tener un efecto mas  btransitorio en el
debridamiento de  alguna  placa, pero son cussbionables  &n su

capacidad como agentes microblanos.

A la mavoria de estos antisépticos vy  antimicrobianos les falta
substantibll idad, son rapidamente  destruildos o inactivados  en
presencia de materia orgéanica y tienen un sabor desagradable, lo
ernbal limita su aplicacidn practica como agentes efectivos en el

control de placa dental.

y
e



Sales inorganicas de la Téocnica de Keyes: Sales iInorganicas de
reconocida accidn antibacteriana hacen también parte de la ténica de
Feves: El cloruro de sodio, el bicarbonato de sodio y el sulfato de

magnesio. Estasn sales en buena concentracidon inhiben el crecimiento
g movilidad del Treponsma Vincanti  se  encontrd  en estudios
recientes.  Obros  estudios compararon los efectos del  tratamiento
thpico subgingival realizado con wna mezcla de  agua  oxigenada,

cloruro de sodio vy bicarbonato de sodio e irrigacidn de voduro de
povidone realizada por el profesional cada 14 dias, comparadas  con
@l detartraje v  alisado radicular v enconbtraron gue no bobo
variacidn en la placa  supragingival en gingivitis.  Sungus no bubo
diferencias significativas en los recuentos microscHplcos se  pudo
ciipmervar  gus la lerigacidn subgingival incremsnbtaba algo  de los

efectos del detartraje v alisado.
Alogunos  investigadores  han mostrado gue hay algo de bondad en la
aplicacidon de ssta muesstra de sales como avudas en el btratamisnto noe

UL Ly e .

4. COMPUESTOS FENOLICOS

i
L

EL Tymol (Tymol més sucalipto, comercialmente Listerinel.
Y AeHexilresorcinol.

HY E-Fenil Fenol Bucaliptol.

e absorben Frapidamsnte &  la superficie dentarisa  en altas

concentracionss v rapldamente son libsrados. Dan buesnos  resul tados


cleru.ro

antiformacidn de placa, pero su efectividad sobre la placa  pre-
erxistente v gingivitis es ninguna. En algunas investigaciones se han
reportado  Gloeras en  la lengua, irritaciones en  las mucosas vy
pigmentaciones dentarias. Un enjuage oral gue contiene una mezcla de
conpuestos  fendlicos y aceiles ssenciales mostrd actividad moderada
antiplaca. sin  mas efectos colaterales gque sensaclidn  de  guemazion
temporal . Actualmente se sstd investigando un estudio a largo plazo

en conjunto con higiens oral rutinaria con resulitados prometedores.

. SANGUINARIA

Fea un compussto guimico de la familia de los alcaloildes, se extras
de la plante  Sanguinaria Canadensis v ha sido wtilizada como
oot

cpectorants para la tos desde hace 150 afos.

\,
¥

Tiene actividad antiplaca v un efecto sobre el mal olor. Se relbisne

grn la cavidad oral vy tiene propledades fluorescentes gque la

s@ryvie como revelador de placa.

El efecto de la sanguinaria es debido probablemsnte a su retencidn
en la placa, pues su concentracidn despuds de enjuagues es muy baja,
los microorganismos formadores de placa varian en su sucepbibilidad
a @er inhibidos en su adherencilia a la sanguinaria.  La  agragacidn
microbiana medida por la saliva también fué varliable. Aungue algunos
avtores han estudiado in vitro la inhibilicidn de la reabsorcidn Osea,
v oodde la colagesnasa por la sanguinariay  encontrado cpuie A dosis
paguefla se tilens este sfecto, no hay investigaciones gue respalden

5L smaguridad fismioldgica e LIS clinico. Lira sustancia

14



anticolagenasa debe ser probablemante absorbida v mantenida a una

concentracidn constants.

Se ensavt el efecto de la sanguinaria para enjuagues vy administrada
por irrigadores orales en placa y gingivitis experimental, durante =
semanas, mnostraron efecto  inhibidor de placa pero no CrEIEE Y SN

ventajas del irrigador oral sobre los enjuagues. En un estudio

comparativo sobre el efecto de la solucidn de esstracto cies
sanguinaria ( de cloruro de sanguinaria zine ) comparada  Con una

solucion  de gluconato de clorhexidina como control positivo y  agua
como  control negative, mostrando en este estudio poco efecto
antiplaca. Froduce reduccion en placa, aungus menor gque en la
clorhexidina v reduce gingivitis, pero la reduccion en la enfermedad
no  ss onuy clara.  Se requieren ma estudios en prevencion de placa y
gingivitis para ver sus sfectos colaterales, durante mas Tismpo v

determinar los patrones de resistencia microbilana.

&. COMPUESTOS DE AMONID CUATERNARID

Son  agentes de superficie catidnica gue se absorven en sutperfioies
cargadas negativamente. fActdan  rompiendo la  membrana  celular,
previens la acumulacidn de placa dental. Los dos compustos més
estudiados son el cloruro de benzetoniun y la Cetyl Piridina. ©Be
reportd  gue enjuagues cuabro veces diarios con compuessto de fmor Lo

Cuaternario adgquieren un nivel de prevencidn de placa comparables a

los dos enjvagues diarios con clorhexidina.

El mecanismo  de retencion en boca de esstos compuestos es el olsmo
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del de la clorhexidina. Los efectos colaterales son wloseraclonss,
sensacion  de hormiguec. Ern el estudio comparativo de varios

antisépticos y su efecto sobre placa vy gingivitis en  gingivitis

experimental, a corto plazo, por 21 dias se encontrd gue estos
compusstos son  inferiores a la clorhexidina, a los compuestos

alraloides como la sanguinaria v a los compuestos fendlicos.

7. HEXERIDINA

Dtro  agente antifingico vy antibacteriano al cual se  le  reconooen
propiedades antiplaca. En este sentido tuene un efecto sinsrglstico
con iones de zinc v dando en enjuagues combinados un efecto igual al
del fluoruro de sodio en enjuagues al 0,2%. No se conoce adn  su

mecaniamo de acidn.

gu efecto antiplaca v contra las bacterias salivares se ha visto gque
ms inferior a la clorhexidina. Aungue algunos autores a corto plazo
mostraron aceptabilidad vy pocas pigmentaciones, se ha priesen tacdo
afectos colaterales como sensacion de ardor en la  lengua, afectos

sobre cambios en el gusto vy pigmentaciones.

8. I0ONES METALICOS

Tienen efecto especialmente sobre la produccion de acido en las
baterias: el zinc, el sstafio v el cobre son los mas usados. Aunogue
las sales de zinc han presentado resultados contradictorios, el zinc
tiene efectos sobre la bioguimica de la placa y es sinerglistico con

ohtros antisépticos.
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El cobre tanbié&n parece tener propiedades antiplaca,

lo mismmo oues el

estafo. El efecto colateral mas importante de los iones metdlicos,

al igual gue las bibisguénidas son las pigmentacones.

17
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T11. FORMAS DE ADMIMNISTRACION

Lo formas de  administracidn  de las sustancias antiplaca

clinitcaments sons

1. FEDRIDAS RUTIMARIA DE HIGIENE ORAL

1.1. PALILLOS

Se  han  involucrado sustancias con efectividad antiplaca como  los
fluoruros aminados v de sodio. La madera de palillos contiens
sustancias antiplaca.

1.2, BEDA DENTAL

Con efectos sobre la disminuciéon del crecimiento bacteriano se ha
ensayvado la incorporacidn  de yodo, florure de estafo v mas

pronstedor aldn, la oclorhexidina.

2. DENTIFRICOS Y ENJUAGLES

Los dentifricos v enjuagues, tilienen vehioculos swurfactantes gue
avudan a la penetraciéon y protegen los tejidos blandos. For esto,
con  algin  énfasis en los Gltimos affos, se han adicionado a  los
dentifricos substancias antiplaca y anticalcoculo. Reclentemente se

revisaron & de ellos, algunos con agentes activos antiplaca, 3 de
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@llos aceptados por la ADAr Crest Tartar Control Formula, @l oual
contiens pirofosfatos solubles cuvo mecanismo de accion es eyl ararss

supragingivalmente a los receptores dentarios supragingivales para

evitar la formacion de caloulo v ademas contiliene flaor.
El Zendium, cuya sustancia activa antiplaca es un sistema enzimatico

e amiloglucoxidasa vy oxidasa de la glucosa, las  ocuales forman

peroxido de hidrogeno, el cual luego inhibiria la placa.

Fl  Ricarbonato de Sodio, es aprobado como agente gue pusde  usarse

como dentifrico sin el beneficio del Flaor.

Los  obros 3 dentifricos revisados fueron 2l Viadent, gue conbiene
sanguinaria, inhibe la placa y la glicolisis salivar. Y &l Check-up
con silica hidratada, la cual haria una acclon mecanica  pulidora.
Segin  los  fabricantes, la acdidn antiplaca del Check-up vy el
Dentagard reduce placa por su abrasividad, es muy importante para el

paciente gque realice una meticulosa higiene oral.

Dentagard, el cual contiene fldor, pero no contiene otra sustancia

antibacterianano antiplaca. 5Su uso es aceptado por la ADA, al igual
gque el anterior, como preventivos de caries pero no de caloculos o
placa. Los iones metaélicos tales como el estafo y el zinc  han
mostrado acbividad aﬁﬁiplaca @n enjuaguss &  Lnocorporados a  los

dentifricos S i los efectos colaterales de los antisépticos

catidnicos.

Fl oitrato de zinc tiene propiledades antiplaca, v es compatible con

4.9



los ingredientes de los dentifricos. Se estudid el efecto antiplaca
v o antigingivitis de un dentifrico que contenia citrato de zinc vy
triclosan, un  germicida no idnico de buena actividad contra  gram
positivos vy gram negativos. En este estudio se encontro  buena

actividad antiplaca v mejoria en la salud gingival comparada con un

dentifrico comin. A mayvor cantidad de dentifrico, mavor beneficio.

L& comprobada accidn  anticaries del fldor hace que se Favya
involucrado & los dentifricos gue se  Invococan  con una acolon
antiplaca vy antigingivitis, no del todo clara, es asil como se ha
incorporado al Viadent, Junto con un abrasivo moderado a base de

silica, mostrando compatibilidad estos componentes entre si.

Ern  enjuagues, que cambian las caracteristicas de la superficie
dentaria, el agente de mayor efectividad es la clorhexidina, vy las
clezmébs Dibisguanicdas, syt doda de los  compuestos cles M Lo
Cuaternario, Tas Aminas, los fluoruros, los amino-alocoholes v la

Sancuinaria,

Su mecanismo de accidn como lo mencionamos, @8 la injuria directa a
las bacterias, o interacciones hidrofédbicos o electrostaticos con
enzimas bacterianas. Algunos penetran la placa & incluso  teiido
dentario. Los agentes antimicrobianos de efecto antiplaca, Lone
antisépticos, han sido suministrados generalmente en forma de
1] LLACILIE S 4 o Le & menudo son Ancompatibles con colertos
ingredientes de los dentifricos. Muchos de los guimicos eficaces

pusdan pigmentar los dientes.
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ha investigado geles de fluoruro de estafo, seguidos de fluoruro
de sodio v el gel de clorhexidina, encontrandose gque el efecto de

este Gltimo es poco v transitorio en placa vy gingivitis.

4. IRRIGACION SUB-GINGIVAL

La introduccicon de antisépticos en el surco gingival se ha usado
siempre. Recientemente terapias no gquirargicas como la de Heyes, va
mencionada, wtiliza mezclas antisépticas aplicadas dentro del surco
@an la fase higiénica y en las revisiones de mantenimiento. Se ha
propuesto  irrigacién  sub-gingival con clorhexidina, como se dijo
previamente, mostrando sdlo cambios minimos en la placa ﬁubgingiQalu
Dtras sustancias propuestas para hacer irrigacidn son el yoduro de
povidoneg, el cual puede tener un valor en prevencion de septisemias
v lo recomiendan, previo a exodoncias y otros procedimisntos. Los

compuestos fendlicos vy el acido ascdrbico con perborato.

S, IRRIGACION & PRESION

Con irrigadores a presiéon se ha administrado la clorhexidina, vy el
fluoruro de estafio. Fara gue la técnica sea gquimicamente eficaz, se
requieren grandes concentraciones. Se contraindica en pacientes con
riesgo de endocartitis bacteriana.

£

Ha. DISFOSITIVOS DE LIBERACION LENTA
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Barnices vy resinas se han usado como vehiculos para el flaor vy La
clorhexidina. Son méas prometedores los  vehliculos  gue IERCT A
intimamente gque los gue se usan en el diente. Muchas sustancias se
han tratado de usar, ogomas de mascar, aparatos de ortodoncia,

peliculas de polietilenglicol etil celulosa.

Los dispositivos de liberacidn lenta se han usado mas en medloina
que en odontologia. Se han clasificado de acuerdo a sus principios
de accién, en  los gue la sustancia se difunde, vy en los que =

agente sale de la matriz.

Ern  periodoncia las méas ensayadas son tubos de dialisis vy resinas
acrilicas. Lo clorhexidina ha sido ensavada vy LY efaecto,
administrada en esa forma puede durar hasta 18 dias, siendo, sin
ambargo, inferior al efecto de antibidticos como el metrodinazol.
También se han ensavado en peliculas de acetil-celulosa con o sin

stilenglicol.

7. QIRUS

Ee prometedor el esfuerzo de colocar los antisépticos en sustancias
gque  se  adhisren a la mucosa vy al  tejido blando, cianocrilatos,
alginatos, carboximetil celulosa, gelatina, peptina, eto. Mo hay

mutcho trabajo sobre 2llo.

También esta tratando de buscar una fibra biodegradable ]yl

policaprolactona, hidroxil propil celulosa y polietilenglicol.
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IV. CLASIFICACION DE LOS AGENTES ANTIFLACA

1. PRIMERA GENERACION

Eon los antimicrobianos gue no  son retenidos vy réapidamente
liberados. Son los de limitada eficacia a menos gque los agentes sean
usados frecuentemsnte, (4 a & veces al dia), ejemplo: antibidticos
tapicos, compuestos oxigenantes, conpuestos de amonio cuaternario,

compuestos fendlicos v la sanguinaria.

2. SEGUNDA GENERACTION

Con alta substantividad incluve la clorhexidina v sus  analogos v

potencialmente los fluoruros.

. TERCERA GENERACION

Sustancias gque interfieren o previenen la adhesion bacteriana.
Foetudio de 1986 sefala al suwrco gingival como una tercera  via de
administracion de antimicrobianos, sefalando como promisorios ademas
de los antibiédticos tépicos, la clorhexidina v el cetill piridium

chloride.
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CONCLUSTONES

Lo conceptos  recientes  sobre  patogénesis  de la ar fermecdad
periodontal  nos  dAndican gue es probablements una  infecocidn aguda
epistdica, donde las bolsas profundas no siempre estin activas, v sl
e oriterio para usar antimicrobianos tdpicos ss el de ousarlo =i
by lsas prafundéa adicional o reenplazando un bratamiento no-
gquirargico, prodeiamos  caer en un sobretratamiento el P54 de  los

(LA B

S demostrd gue  la elimineacidn de placa supragingival sola,

realizada meticulosamente por el profesional, no tenla sfecto sobre

la flora sub-gingival. La clorhexidina en enjuaguss o dentifericos
Tlega a 1L & 2 mm  del swoo gingival. e ocaloula  ogus las
pra

segregaciones a presion realizadas por el paciente sdlo alcanzan 30

4 omme.

La concentracidn del agente antimicroblano es oritica  para

fi
{

efecto. Los cambiecs fisioldgicos en &1 swroco, flouildo,  sangre v
exudado pusden alterar la concentracidn, a no ser gque se cologue un

dispositivo de liberacidn lenta.

Lla gingivitis es causada por una flora inespecifica v sigue siempre
a la acunulacidn de placa supragingival. Cualguisrs proceso o

sustancia gque elimine ésta placa previens v trata la gingivitis. Los

antisépticos antiplaca tienen un espectro antimicrobiano amplio v
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ificos, aungue la placa supraglr

desarrollo e una  periodontitis

E:, LI

subgingival , una wvesr @] ecosi

atema subgingival es establecido la

ol g T o o los determinant

placa supragingival Jjuega un papel mend
ecolégicos para en establecimiento de la microflora subgingival son

@l control de la placa supragingival y los mecanismos de defensa del

Mudsped.

WE A @l diagndstico no es adecuado, el ocontrol e la ploa

supragingival dnicamente, puede no tener validez".

Se ha encontrado que el s6lo control de la placa supragingival

altera en una forma muy minima la flora subgingival. Se demostrd gue

la irrigacion subgingival con clorhexidina como monoterapia produce

s6lo cambios transitorios en la microflora subgingival.

Seria ideal gue se desarrollaran dispositivos de liberacidn  lenta,

;

gue  seguros vy eficaces colocariamos en el surco de  los siti

y

afectados de nuestros pacientes 2 6 4 veces al aflo. Y en una forma

simple solucionar su problema de control de placa. Aan no

disponible sste antiséptico.
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