
 Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 330-999. Depósito Legal: ppi201302ME4323 

 ISSN: 2343-595X  
 http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio 

 

 

330 

Efectividad de los tratamientos para el control de la placa dental… González et al. 

 

Efectividad de los tratamientos para el control de la placa dental. Revisión Sistemática 

Benjamín Eduardo González Rivas, Engel Katherine Ramírez Pérez, María Betania Herrera 

Huiza, María Gabriela Mattía Reinoza, Oriana Mora Meza y Yéssica Andreina Ramírez 

Ramírez 

Facultad de Odontología, Universidad de Los Andes. 

Autor de correspondencia: Oriana Mora Meza, email: orimmeza@gmail.com 

Recibido: Aceptado: 16-04-2006. Aceptado: 09-06-2016 

 

Resumen 

Introducción: la placa dental es una biopelícula de múltiples especies de microorganismos, 

que crece sobre los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, su remoción es necesaria 

para mantener la salud de los mismos. Existe gran cantidad de literatura disponible, sin 

embargo, no se evidencia una revisión sistemática que recopile tratamientos físico-

mecánicos y químicos, por lo tanto el objetivo de éste estudio es determinar la efectividad 

de los tratamientos para el control de la placa dental. Metodología: se utilizaron las bases de 

datos en salud:Medline a través de Pubmed, bases de datos multidisciplinares: Artemisa, 

Elsevier vía ScienceDirect, Springer; bibliotecas electrónicas: Scielo, Redalyc, Biblioteca 

Virtual en Salud (BVS) coordinada por BIREME, Cochrane y Cochrane Plus vía BVS; 

editoriales de acceso abierto: Biomed central, y Hindawi; directorios de revistas: Dialnet, 

DOAJ; repositorio institucional: buscadores académicos como Google académico, con 

artículos en español/inglés, del año 2005 al 2016, individuos sin distinción de edad o sexo, 

limitado a un total de 60 artículos pertinentes; 14 revisiones sistemáticas, 40 ensayos 

clínicos, 3 estudios de casos y controles, 2 in vitro y 1 estudio invivo. Resultados: la 

mayoría de los tratamientos físico-mecánicos y químicos aplicados resultaron efectivos 

para el control de la placa dental, destacando dentro de los físico-mecánicos los cepillos 

dentales como la herramienta primaria y los tratamientos químicos están mayormente 

elaborados para potenciar y ayudar a los anteriores. Conclusiones: con base en los 

resultados se sugiere que el odontólogo recomiende el uso del cepillo dental como método 

principal y el enjuague bucal como complemento. 

Palabras clave: placa dental, biopelículas, tratamientos, cepillo dental, enjuagues. 
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Effects of dental plaque therapy: A systematic review 

Abstract 

Introduction: Dental plaque is a biofilm of multiple species of microorganisms, that grows 

on the hard and soft tissues of the oral cavity. Its removal is necessary to maintain an 

appropriate oral health. Many studies on the effect of different therapies on dental plaque. 

However, to date there is no evidence of a systematic review that collects physical-

mechanical and chemical treatments for dental plaque. Therefore, the objective of this 

paper is to determine the effectiveness of treatments for the control of dental plaque. 

Methods: Some health databases were used: Medline via Pubmed, multidisciplinary 

databases: Artemis, via Elsevier ScienceDirect, Springer; electronic libraries: Scielo, 

Redalyc, Virtual Health Library (VHL) coordinated by BIREME, via Cochrane and 

Cochrane VHL; Open Access publishing: Biomed Central, and Hindawi; Directory of 

Magazines: Dialnet, DOAJ; Institutional Repository: academic search engines like Google 

Scholar, with articles in Spanish / English, from 2005 to 2016, individuals without 

distinction of age or sex, limited to a total of 60 relevant articles; 14 systematic reviews, 40 

clinical trials, 3 case-control studies, 2 in vitro and 1 Invivo study. Results: Most of the 

physical-mechanical and chemical treatments applied were effective for the control of 

dental plaque, highlighting within the physical-mechanical the toothbrushes as the primary 

tool and chemical treatments are mostly developed to empower and help the previous ones. 

Conclusions: Based on the results, it is suggested that the use of the toothbrush as the main 

method for removing dental plaque, using mouthwash as a complement. 

Keywords: dental plaque, biofilm, treatment, toothbrush, mouthwash. 

1. Introducción 

La placa dental es una biopelícula de múltiples especies de microorganismos, que crece 

como un ecosistema sobre los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal
1
, ésta ha sido 

identificada como un agente crítico en la etiología de la caries y enfermedades 

periodontales
2
. El concepto y la apariencia de la placa dental han ido variando a lo largo de 

la historia dependiendo de los medios técnicos disponibles para su estudio
3
.  
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El control de placa dental consiste en la eliminación y la prevención de su acumulación 

sobre los dientes y las superficies gingivales adyacentes
4
. Su eficaz remoción es esencial 

para mantener la salud de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal
5
; cabe destacar, que el 

método más utilizado es el control mecánico mediante el cepillado y elementos auxiliares;  

sin embargo, tiene resultados limitados pues depende en gran parte de la destreza manual 

del paciente
6
, lo que puede crear la necesidad de utilizar un agente antimicrobiano que 

complemente el control de la placa dental de forma continua y eficaz
7
. 

Existe gran cantidad de artículos científicos y numerosas formulaciones de distintos 

principios activos que describen la diversidad de tratamientos disponibles para reducir la 

acumulación de placa dental, sin embargo, no se evidencia una revisión sistemática en la 

cual se recopile los tratamientos físico-mecánicos y químicos, en un mismo estudio, y a su 

vez, demuestre la efectividad de los mismos en el control de la placa dental, el cual permita 

al ámbito profesional odontológico de habla hispana disponer de información íntegra y 

completa acerca del tema, es por ello que es justificable realizar una investigación que 

agrupe los tratamientos para la eliminación y control de la placa dental.  

Tomando en cuenta la diversidad de los tratamientos disponibles existe la necesidad de 

plantear el siguiente objetivo determinar la efectividad  de los tratamientos para el control 

de la placa dental. 

2. Metodología 

2.1 Fuentes de Investigación  

Para la identificación de los estudios incluidos o considerados para esta investigación se 

desarrolló una estrategia de búsqueda detallada, electrónica y manual en nueve fuentes de 

información. En la búsqueda electrónica de información científica se utilizaron las bases de 

datos en salud: Medline a través de Pubmed, bases de datos multidisciplinares: Artemisa, 

Elsevier vía ScienceDirect, Springer; bibliotecas electrónicas: Scielo, Redalyc, Biblioteca 

Virtual en Salud (BVS) coordinada por BIREME, Cochrane y Cochrane Plus vía BVS; 

editoriales de acceso abierto: Biomed central, y Hindawi; Directorios de Revistas: Dialnet, 

DOAJ; repositorio institucional: buscadores académicos como Google académico; del 
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mismo modo, se realizó una búsqueda manual en las siguientes revistas venezolanas: acta 

odontológica venezolana y revista odontológica de los Andes. 

2.2 Criterios de búsqueda 

Para la búsqueda electrónica científica se utilizó una combinación de descriptores, los 

cuales se obtuvieron en el tesauro disponible en la Biblioteca Virtual de Salud: descriptores 

en ciencias de la salud (DeSC), y el tesauro disponible en Pubmed:Medical 

SubjectHeadings(MeSH). Por lo tanto, en este estudio los descriptores utilizados fueron: 

MeSH: “Dental Plaque”, “Biofilm” y (“Dental Plaque” OR “Biofilm”); DeSC: “Placa 

Dental”, “Biopelícula” y (“Placa Dental” OR “Biopelícula”). Además, se utilizaron 

palabras claves como: Tratamientos, cepillos, enjuagues, y  enfermedades del sistema 

estomatognático. 

2.3 Criterios de selección 

El artículo a realizar es una revisión sistemática dirigida a un estudio descriptivo de los 

tratamientos para el control de la placa dental. La investigación se limita principalmente a 

ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, estudios in vitro, in vivo, casos control, en los 

cuales se usaban grupos de estudio. Asimismo, esta investigación se basa en usar 

individuos sin distinción de edad o sexo.    

Los artículos tomados en cuenta se encuentran en español o inglés, y se publicaron en un 

período de tiempo del año 2005 al 2016. 

Los tratamientos incluidos son de tipo Físicos-Mecánicos y Químicos, que revelan la 

capacidad y efectividad de los mismos al momento de controlar la propagación de la placa 

dental. Entre los tratamientos físicos-mecánicos, se incluyen mecanismos de control de la 

placa dental tales como: el cepillo tradicional, con dos y tres cabezas, interdentales y 

eléctricos; la terapia fotodinámica, goma de mascar sin azúcar y toallitas en dientes de 

bebés; y entre los tratamientos químicos se mencionan los enjuagues y sustancias químicas, 

que juegan un papel importante en el control de la placa dental. 

2.4 Análisis de los datos 
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Los datos se extrajeron a partir del análisis y la selección correspondiente de cada artículo. 

Posteriormente, se determinó su concordancia con el tema, la que se estimó mediante la 

respectiva interpretación de cada artículo. Toda la información fue revisada por los 

investigadores. Seguidamente, se elaboró un análisis de características de la intervención 

englobando el tipo de cepillos, enjuagues bucales, hilo dental. Es preciso señalar, que las 

medidas de resultados se emplearon a través de los estudios aplicados a sujetos con la idea 

base de evaluar cuantitativamente los niveles de placa removida y la cantidad de placa aún 

remanente, de tal forma, podrá describirse con certeza y seguridad la efectividad de los 

tratamientos para el control de la placa dental independientemente del tipo (físico-mecánico 

o químico). 

3. Resultados 

3.1 Descripción de los estudios 

Se realizó una búsqueda a través de las diferentes fuentes de información y se halló un total 

de 60 artículos pertinentes, entre ellos: 14 revisiones sistemáticas, 40 ensayos clínicos, 3 

estudios de casos y controles, 2 in vitro y 1 estudio invivo. Finalmente, el total de los 

pacientes incluidos fue de 7853 en esta revisión sistemática, 7001 para los tratamientos 

físico-mecánicos y 852 para los químicos.   

3.2 Tratamientos 

3.2.1 Tratamientos físico-mecánicos 

Los tratamientos abarcados en las investigaciones tomadas en cuenta, demostraron ser 

eficaces en la remoción de la placa dental, sin embargo, los diferentes diseños de cepillos 

dentales resultaron ser una herramienta primaria en la remoción de los agentes bacterianos. 

3.2.2 Cepillos de dientes 

Los cepillos dentales son considerados como una de las herramientas básicas utilizadas por 

el hombre, relacionados con la higiene bucal de forma sencilla, cómoda y económica
8
. 

A continuación un cuadro descriptivo de estudios referentes a la efectividad del cepillo 

dental como tratamiento para el control de la placa dental. 
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Autor Título del Artículo Px Intervención  Conclusiones 

Sharma N et 

al9. 

Evaluation of the plaque removalefficacy of 

threepowertoothbrushes. / Evaluación de la eficacia de 

tres cepillos de dientes eléctricos en la placa dental. 

144  Participantes al azar, en uno de los cuatro grupos de cepillos: a) 

Sonicare elite b) Oral-B Sonic complete c) Waterpiksensonic d) 

Oral-B indicator (manual); desde la etapa de pre-cepillado en un 

tiempo de 23-25 horas, hasta la etapa de post-cepillado. 

El WaterpikSensonic  evidenció mayor reducción en la 

placa  en 89% para el área de  toda la boca, 81% el área 

marginal y 97% la zona proximal. 

Slot D et al 
10. 

Theefficacy of interdental brusheson plaque and 

parameters of periodontal inflammation. / Eficacia de 

cepillos interdentales en la placa dental y parámetros 

de inflamación periodontal. 

- Se realizaron búsquedas en MEDLINE-PubMed y el registro 

central de ensayos controlados Cochrane; se tomaron en cuenta 

dieciocho (18) artículos de texto completo. 

Estudios afirman mayor efecto antimicrobiano el uso 

como complemento de  los cepillos interdentales (BID) 

en comparación con el cepillado solo. 

Robinson P 

et al11. 

Manual versus poweredtoothbrushingfor oral health. / 

Manual en comparación con cepillos eléctricos para la 

salud oral. 

3855 Se buscó en el Registro Cochrane de Ensayos Oral HealthGroup 

Registro y CENTRAL; MEDLINE; EMBASE y CINAHL con un 

total de cuarenta y dos artículos. 

En el uso de cepillos eléctricos se determinó que aumenta 

su capacidad reductora cuando son con acción de rotación 

y oscilación. 

Gallagher A 

et al12 
TheEffect of Brushing Time and Dentifriceon Dental 

Plaque Removal in vivo. /El efecto del tiempo de 

cepillado y Dentífrico en  la remoción de la placa 

dental in vivo. 

47 Cepillado sin instrucción durante 30 y 180 segundos con 1,5 g de 

dentífrico. Y después del cepillado sin dentífrico, durante 60 

segundos. 

 

Durante 120 segundos se remueve en 26% más placa que 

el cepillado durante 45 segundos, pero en un tiempo de 

180 segundos se remueve un 55% más placa que el 

cepillado durante 30 segundos, sin el uso de un 

dentífrico. 

Bock N et al 
13. 

Plaque control effectiveness and handling of 

interdental brushesduringmultibrackettreatment l. /La 

efectividad del control de  la placa y manejo de los 

cepillos interdentales durante el tratamiento 

multibrackets. 

110  Se dividieron al azar Px con ortodoncia en dos grupos a) un cepillo 

interdental con mango corto curvado y una sección transversal 

triangular (BID) b) cepillo interdental con un mango largo junto 

con un cepillo monotufted (MTB). Durante 24 semanas cada 6 

semanas. 

Los pacientes prefirieron el uso del BID, ya que facilita el 

acceso detrás del arco de alambre, y reduce de manera 

directa el índice de placa. 

Deacon S et 

al 14. 

Differentpoweredtoothbrushesfor plaque control and 

gingival health. / Diferentes cepillos de dientes 

eléctricos para el control de la placa y la salud 

gingival. 

1369 Se utilizó 17 ensayos con 1369 participantes para descubrir si los 

cepillos de rotación funcionaban en la remoción de la placa. 

Algunos cepillos de rotación y oscilación evidencian más  

reducción que los cepillos de un lado a otro en corto 

plazo. 

Herrera L et 

al 15 

Antimicrobialactivity of aceticacid and colgate 360° 

antibacterial ltoothbrush: an in vitro study./Actividad 

antimicrobiana del ácido acético y el cepillo Colgate 

360° antibacterial: un estudio in vitro. 

 

- Muestra de 48 cepillos dentales; a) 18 Colgate 360º antibacterial. 

b) 18 Colgate 360º convencional ácido acético. Cada grupo, 6 

cepillos contaminados con S. aureus, 6 cepillos con S. mutans, 6 

cepillos con S. albicans. Y c) 12 Colgate 360º convencional 

control. Divididos de la siguiente forma: 4 cepillos con S. aureus, 4 

cepillos con S. mutans, 4 cepillos con C. albicans 

 Para el S. Aureus, el cepillo Colgate 360°antibacterial, 

mientras que para el C. Albicans el mejor efecto 

antimicrobiano lo obtuvo el ácido acético 5%.  Los dos 

tratamientos evaluados mostraron capacidad similar para 

eliminar el S. Mutans de las cabezas de cepillos.  

Levin L et 

al16. 

Brushing skills and plaque reduction using single- and 

triple-headed toothbrushes./Habilidades de cepillado y 

reducción de placa usando cepillos de 1 y 3 cabezas. 

200 Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos 

y se les proporcionó  a) cepillo manual de una cabeza. b) cepillo de 

dientes manual de tres cabezas. 

El cepillo de dientes de tres cabezas (b) promueve más 

fácil la eliminación de la placa. 

Dávila L et 

al 17 
Evaluation of theeffectiveness of 

bassbrushingtechniquemodifiedthrough a 

teachingmethodintraoral and otherextraoral. / 

Evaluación de la eficacia de la técnica de cepillado de 

Bass modificada a través de un método de enseñanza 

intraoral y otro extraoral. 

40 Dos grupos 20 Px cada uno: grupo  a) demostración de la técnica 

de cepillado con el método intraoral,  técnica de Bass modificada 

en la boca del paciente. Grupo b): demostración de la técnica de 

cepillado con el método extraoral,  técnica  de  cepillado  en  un 

typodont 

Disminución de 53.47% a 32.42% en el grupo a),  

mientras que en el grupo b) disminuyó de 45.98% a 

34.76% de la placa dental. 
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Zuñiga D et 

al 18. 

Evaluation of 

twotoothbrushesprescriptionsontheremoval of plaque 

in patientswithfixedorthodonticappliances. 

/Evaluación de la eficacia de dos prescripciones de 

cepillos dentales en la remoción de placa bacteriana en 

pacientes ortodóncicos. 

46 Dos grupos de 23 pacientes: Grupo 1 o control, prescripción 

convencional de cepillos (cepillo Oral B ortodoncia Ortho P-35® 

más cepillo unipenacho Oral B End-Tufted®). Grupo 2 o grupo 

estudio, cepillo Oral B Cross Action Pro-Salud®, sugerido como 

alternativa a la prescripción tradicional. 

No hubo diferencia entre ambas prescripciones de cepillo. 

Baracaldo Y 

et al 19. 

Evaluation of thebass and vertical brushingtechniques 

in a group of 

patientsundergoingorthodontictreatmentwiththe MBT 

technique./ Evaluación de las técnicas de cepillado de 

Bass y vertical en un grupo de pacientes en 

tratamiento de ortodoncia con técnica mbt. 

100 Se realizó un estudio experimental “In vivo” aleatorizado doble 

ciego; dos grupos, a) técnica de Bass b) técnica vertical. Se dieron 

instrucciones de higiene oral por medio de charlas personalizadas y 

por escrito. 

El grupo de Técnica Vertical obtuvo mayor reducción de 

placa en comparación con el grupo de Técnica  Bass. 

Poklepovic T 

et al 20 
Interdental brushingfortheprevention and control of 

periodontal diseases and dental caries in adults. / 

Cepillado interdental para la prevención y control de 

enfermedades periodontales y caries dentales en 

adultos. 

354 Ensayos acerca de combinación de cepillado de los dientes y  

procedimientos de cepillado interdental, comparado con el 

cepillado dental por sí solo.  

No hubo pruebas suficientes para determinar si el 

cepillado interdental, reduce o aumenta los niveles de 

placa en comparación con el hilo dental. 

Erbe C et 

al21 
Efficacy of 3 toothbrushtreatmentson plaque removal 

in orthodonticpatientsassessedwith digital plaque 

imaging./Eficacia de los 3 tratamientos de  cepillos de 

dientes en la eliminación de placa en los pacientes con 

ortodoncia, evaluados con imagen digital de la placa. 

46 Fueron asignados al azar,  a uno de tres tratamientos: (1) cepillo 

eléctrico  oscilante con una cabeza  especialmente diseñada de 

ortodoncia; (2) el mismo mango de cepillo de dientes eléctrico con 

una cabeza de cepillo regular; y (3) un cepillo de dientes manual 

normal. 

El cepillo de dientes eléctrico, demostró mayor 

eliminación de la placa sobre el cepillo manual. La 

cabeza del cepillo de ortodoncia fue superior.  

Yaacob M et 

al22 
Powered versus manual toothbrushingfor oral health/ 

Accionado en comparación con el cepillado manual 

para la salud bucal. 

- Se incluyeron estudios de todas las formas de cepillo manual y con 

motor; Se excluyeron los de cepillado combinado con el uso de 

enjuague bucal. 

Los cepillos de dientes eléctricos proporcionan mayor 

beneficio que los cepillos manuales, con una reducción 

de placa de 11% a corto plazo y 21% a largo plazo.  

Lang T et 

al23 
Clinicalvalidation of robot simulation of 

toothbrushing - comparative plaque removalefficacy. 

/Validación clínica de simulación de robots de 

cepillado de dientes – eficacia comparativa de la 

eliminación de la placa. 

27 Cepillaron los dientes artificiales 33-47, cubiertos con el sustrato 

de placa simulado,con tres técnicas (horizontales, giratorias, 

verticales), cada uno de 20s vestibular y de 20s por vía oral en 3 

intervalos consecutivos, se repitieron 7 veces. Dos cepillos 

diferentes fueron asignados aleatoriamente. El programa de robot 

calibró la fuerza, el tiempo y la angulación del cepillado. 

Se demostró una buena correlación entre el programa de 

simulación robótica de cepillado dental con el cepillado 

clínicamente estandarizado, en la que se reflejó 

eliminación de la placa con los dos cepillos. 

Tan C et al24 Evaluation of theCandidaalbicansremoval and 

mechanicalproperties of dentureacrylicscleanedbya 

low-costpoweredtoothbrush. /Evaluación de la 

eliminación de CandidaAlbicans y propiedades 

mecánicas de resinas para prótesis, limpiados por un 

cepillo de dientes accionado de bajo costo. 

- El uso de un cepillo de dientes accionado a una fuerza aplicada por 

22 min junto con un medio líquido. Las muestras se mantuvieron 

en el almacenamiento de agua a temperatura constante de 37°C 

para 0, 1, 7, 15,30 y 60 días.  

Se revelaron muestras, en un período de post-cepillado, la 

eliminación satisfactoria de CandidaAlbicans. 

Rosema N et 

al25 
Theefficacy of poweredtoothbrushesfollowing a 

brushingexercise. /La eficacia de los cepillos de 

dientes eléctricos después de un ejercicio de cepillado. 

- Se hizo una distinción entre los estudios de los cepillos de dientes 

con pilas recargables y reemplazables, para proporcionar una 

corriente eléctrica, y los que no tienen una cabeza de cepillo en 

Se comprobó la eliminación de  46% de la placa, en un 

rango de 36 a 65%, pero se deben considerar aspectos 

que pueden variar la eficacia observada, como la batería 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088954061300259X
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movimiento no se consideraron como cepillos dentales eléctricos. del cepillo, el tiempo y las instrucciones a seguir para 

emplear un modo de acción de cepillado. 

Re D et al26 Is a new sonictoothbrush more  effective in plaque 

removalthan a manual toothbrush?./Es un nuevo 

cepillo de dientes sónico más eficaz en la eliminación 

de la placa que un cepillo de dientes manual?. 

40 Cada paciente, tres citas: (T0) educación de higiene bucal y  

explicaciones de técnicas de cepillado de dientes, una sesión de 

higiene profesional preliminar, y  entrega de cuestionario; (T1), 

evaluación de la placa al inicio del estudio y después que 

seleccionaran al azar el cepillo manual o sonora con el cual se 

cepillaron. La última cita (T2), mismas evaluaciones de placa de 

T1 se repitieron y los pacientes eligieron el otro cepillo. 

Ambos reducen en un 62% el índice de placa, 

aproximadamente, y se estableció una diferencia 

significativa entre uno y otro, en la cual el cepillo 

accionado evidencia la reducción de 10% más placa. 

 

Ccahuana-

Vasquez R et 

al27 

AnEight-Weekclinicalevaluation of anoscillating-

rotatingpowertoothbrushwith a brush head 

utilizingangledbristlescomparedwith a sonictoothbrush 

in thereduction of gingivitis and plaque. / Una 

evaluación clínica de Ocho Semanas de un cepillo de 

dientes de potencia oscilante giratoria con una cabeza 

de cepillo utilizando cerdas, en comparación con un 

cepillo de dientes sónico, en la reducción de la 

gingivitis y de la placa. 

148. Los participantes se abstuvieron de higiene oral previa a la línea de 

base y a las 8 semanas en donde se aplicaron dos tratamientos, en 

grupos paralelos. A un grupo se le asignó el cepillo Oral-B® 

Profesional Care1000 con la cabeza del cepillo Oral-B® 

CrossAction, y el otro grupo con el cepillo sónico Sonicare® con 

la cabeza del cepillo estándar de diamante limpio. Los pacientes 

ejecutaron el cepillado dos veces al día durante dos minutos con el 

cepillo asignado y un dentífrico de fluoruro estándar.  

Aunque ambos demostraron reducciones considerables, el 

cepillo eléctrico reflejó disminuciones de 27,7% en toda 

la boca, y 46,8% en el margen gingival, mayores que el 

cepillo sónico. 

Frazão 

P28. 

Effectiveness of thebucco-lingual techniquewithin a 

school-

basedsupervisedtoothbrushingprogramonpreventing 

caries: a randomizedcontrolled trial. / Efectividad de 

la técnica bucolingualdentro de un cepillado 

supervisado basado en la escuela programa en la 

prevención de caries un estudio aleatorizado ensayo 

controlado. 

284. Se aplicó un programa convencional, compuesto por la salud bucal, 

la educación y la placa dental seguido por el cepillado dental, 

utilizando un dentífrico fluorado. El cepillo de dientes debe ser 

mantenido en dirección buco- lingual con las cerdas hacia 
lasuperficie oclusal y con pequeños movimientos giratorios. 

Se observó una diferencia de 21,6 lesiones por cada 1.000 

niños, entre los grupos de control y de prueba, y en los 

varones la incidencia fue 50% menor en el grupo de 

prueba. 

 Matsui 

M29. 

 

Effects of tonguecleaningonbacterial flora in 

tonguecoating and dental plaque: a crossover 

study. / Efectos de la limpieza de la lengua en la flora 

bacteriana en el recubrimiento de la lengua y la placa 

dental: un estudio cruzado. 

30. Se evaluaron los cambios en las cantidades de bacterias totales, en 

el recubrimiento de la lengua y las muestras de placa dental 

obtenida con y sin limpieza de la lengua, se dividieron 2 grupos, el 

grupo 1 recibió instrucciones para limpiar la lengua, mientras el 

otro no.  

La cantidad de bacterias totales en el recubrimiento de la 

lengua era significativamente menor en comparación con 

la línea base.  
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2.1.2. Terapia Fotodinámica 

La terapia fotodinámica (TFDa) se ha preservado como una alternativa para suprimir 

agentes microbianos así como especies subgingivales y tratar la periodontitis, de este 

modo, en un ensayo clínico, con 10 pacientes con periodontitis crónica, se determinó 

que en suspensión, la terapia fotodinámica es eficaz en la eliminación de bacterias, en 

un 63%, pero tiene un efecto mucho más bajo en la placa dental, donde produce una 

destrucción máxima en 32% de microorganismos, por lo que se afirma que su efecto se 

reduce en bacterias de la biopelicula
30

. 

En otro ensayo clínico, contradictoriamente, se observó que una combinación de 500 o 

1000 mg / ml TBO y la irradiación LED durante 20 segundos, suprimió de forma 

significativa la presencia de unidades de Streptococcus, responsables de la formación de 

placa dental, sin ocasionar daños a los dientes y a los tejidos adyacentes, de ésta manera 

se concluyó que la terapia fotodinámica tiene el potencial de ser una técnica novedosa 

para el control de placa
31

. 

En una revisión sistemática, en donde solo se incluyeron diecisiete artículos, de los 

cuales dos presentaron resultados desfavorables, se consideró la posibilidad de que  la 

terapia fotodinámica puede ser una opción prometedora, sin embargo, no se lograron 

conclusiones concretas
32

. 

2.1.3 Instrucciones para la higiene bucal  

La salud bucal puede tener un efecto significativo en el estado general de salud y 

bienestar. Las instrucciones de higiene bucalson necesarias, ya que pueden ser más 

eficaces en la destrucción de la placa en combinación con una eliminación mecánica 

profesional. Existe evidencia de que PMPR en los adultos, en particular en combinación 

con instrucciones de higiene bucal (OHI), puede ser más eficaz que la ausencia 

tratamiento juzgado por medidas de sustitución, pero estos resultados pueden variar, 

como consecuencia de la falta de estadísticas adecuadas en la evidencia y el tamaño 

pequeño de la muestra
33

. 

 

 

2.1.4 Rafia  
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La rafia es propuesta como un material alternativo de limpieza interdental, por lo que se 

considera relevante determinar su eficacia; se realizó un  estudio experimental con 96 

jóvenes en el grupo control (seda) y 105 en elexperimental (rafia). Antes y después de la 

prueba se determinaron los índices de placa bacteriana, inflamación gingival y presencia 

de hendiduras en la papila interproximal.  Se consideró que la rafia se rompe con 

facilidad, además de ser muy gruesa y lastimar la encía; a pesar esto se dedujo que la 

misma fue efectiva para disminuir en promedio tanto el índice de placa bacteriana como 

el índice gingival
34

. 

2.1.5. Toallas para bebé 

Es un estudio que involucró cincuenta bebés, en el cual se comprobó la eficacia de las 

toallitas dentales en la remoción de placa, siendo éste el mejor método aceptado por las 

madres, por ello optaron por su utilización como método de higiene bucal de los 

bebes
35

. 

 

2.1.6. Goma de mascar sin azúcar.   

La goma de mascar consiste en una base de goma, edulcorante, agente aromático, los 

chicles como sustancia gomosa para ser masticada, ha sido implementado desde años 

antiguos, sin embargo se evalúan las posibilidades de convertirlo en un tratamiento 

alternativo para el control de la placa dental
36

. 

 

En una revisión sistemática, se concluyó que el chicle o goma de mascar sin azúcar, 

ofrece una disminución pequeña pero significativa en la acumulación de la placa. 

Aunque arroja resultados estadísticamente positivos en el control de los índices de placa 

dental, no demuestra ser un tratamiento plenamente fidedigno
36

. 

 

2.2 Tratamientos Químicos 

Según los resultados de los estudios realizados, se demostró la capacidad y efectividad 

específica de cada tratamiento investigado, que permitió conocer la envergadura y 

calidad de los mismos. De igual forma, cada tratamiento propone una opción distinta 

para el control de la placa dental, destacando los químicos como una herramienta 

principalmente secundaria inclinada más a apoyar los tratamientos Físico- Mecánicos.  



 Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 330-999. Depósito Legal: ppi201302ME4323 

 ISSN: 2343-595X  
 http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio 

 

 

340 

Efectividad de los tratamientos para el control de la placa dental… González et al. 

 

2.2.1. Aceite Vegetal (aceite de nuez de Brasil) y aceite mineral (aceite de vaselina) 

 

Actualmente, el uso del cepillo de dientes y cremas dentales con flúor es casi universal. 

Cuando se practica una buena higiene bucal, la acción mecánica del cepillado dental 

puede eliminar la placa con eficacia, sin embargo, ni el paciente más meticuloso logra 

eliminar por completo la placa dental
4
, es por ello que cada vez está más extendido el 

denominado control químico de la placa de manera complementaria a un control 

mecánico ineficaz
7
.  

Los aceites esenciales se utilizan en distintas áreas y sus componentes volátiles poseen 

antimicrobianos, que se demuestra que tienen efecto reductor en la placa dental gracias 

a la absorción del esmalte dental que produce una superficie hidrófoba 
37

.  

Así mismo, en una revisión sistemática, se demostró en pacientes que usan enjuagues 

que contienen aceites esenciales, obtienen una disminución en la placa dental mayor que 

pacientes que no hacen uso de ellos
4
, por otro lado, en un ensayo clínico, con 30 

pacientes, donde un Grupo 1 (G1) recibió un dentífrico disponible en el mercado; 

modificado mediante la adición de aceite mineral (Nujol) para el grupo 2 (G2) o un 

aceite vegetal (AlphaCare) para el grupo 3 (G3) a 10% del volumen total, 

respectivamente, se concluyó que los dentífricos o pastas de dientes comerciales 

(Colgate total) incrementan su eficacia al momento de agregar un aceite mineral o un 

aceite vegetal, ambos representan un agente anti placa repotenciado de pasta de 

dientes
37

. 

2.2.2. Clorhexidina 

La clorhexidina es una molécula diguanidohexano con propiedades antisépticas, que 

tras una aplicación en la cavidad bucal asegura un ambiente antibacteriano que  produce 

una inhibición en el desarrollo de la placa dental
5
. 

Un estudio cruzado, doble ciego; con 25 participantes, éstos se enjuagaron por una vez 

con uno de los siguientes colutorios: CHX 0,12% + alcohol (Oralgene®), CHX 0,12% + 

alcohol (Perio.Aid®), CHX 0,1%+ alcohol (Dentilim®) y CHX 0,1% + HMC 2,5% 

(Colutoriogel®, acuoso nueva fórmula); se demostró el potencial clínico de este nuevo 
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colutorio-gel sin alcohol de CHX 0,1% + HMC 2,5% (Colutoriogel®) como un efectivo 

agente antiplaca y con reducidos efectos secundarios registrados
5
. 

Un ensayo clínico, con 75 pacientes divididos entre grupos, cada uno con 25 

participantes; grupo 1 cepillado dental; grupo 2 cepillado dental + enjuague bucal con 

clorhexidina manipulada a 0,12% y grupo 3 cepillado dental + enjuague bucal con 

clorhexidina comercial a 0,2%. Se mostró una reducción más significativa en 

aplicaciones de Clorhexidina al 0.2% que en el resto de las concentraciones, sin 

embargo, todas las aplicaciones con diversos métodos mostraron ser favorecedoras para 

la reducción de placa dental
38

.  

Otro estudio, con 20 individuos,  demostró contrariamente, que la presencia de placa 

aumentó como efecto secundario de la clorhexidina 0,12%,  esto refuerza la necesidad 

de interrupción de biopelículas, antes de iniciar los enjuagues bucales con clorhexidina 

con el fin de reducir los efectos secundarios
39

. 

Un estudio comparativo, con 20 pacientes evidenció que la eficacia de peróxido de 

hidrógeno con Colutorio de Clorhexidina al 0.12%, en la inhibición del crecimiento de 

la placa es mayor en la arcada superior, en las superficies vestibulares y en el sector 

posterior, por otra parte, el colutorio de p-clorofenolen evaluación fue más eficaz en la 

inhibición del  crecimiento  de  placa  en  las  superficies  linguales/palatinas. No se 

encuentra la relación entre la ubicación y el tratamiento, no se evidencian tampoco 

estudios que dividan la efectividad por regiones de la cavidad bucal
6
. 

Un ensayo clínico, con 45 pacientes divididos en tres grupos de 15 personas cada uno, 

grupo 1(control) aparatos de ortodoncia sin desinfección; grupo 2 aparatos de 

ortodoncia extraíbles sumergidos en un 0,12 % de clorhexidina durante una noche (8 

horas); y el grupo 3solución de clorhexidinadigluconato de 0,12 % se habían 

incorporado en la composición de resina, concluyó que la incorporación de 

clorhexidinaen la resina acrílica así como la inmersión de la misma en clorhexidina al 

0,12%,  demostró que no eran eficaces para reducir el índice de placa y el número de 

StreptococcusMutans en la saliva
40

. 

Por otro lado, en un ensayo clínico se demostró que la clorhexidina, en pacientes con y 

sin caries activas, tiene efecto reductor con respecto a la placa dental, especialmente a 
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través de un enjuague bucal, el cual disminuye temporalmente la acidogénesis de la 

cavidad bucal
41

. 

2.2.3. Agua Ozonizada  

El ozono es un oxidante conocido presente en la atmósfera y se produce comercialmente 

por máquinas ozonizador simples. Es un agente antimicrobiano potente en sus formas 

gaseosas y acuosas, se disuelve con facilidad pero aun así mantiene su propiedad 

antimicrobiana
2
.  

En un estudio, que constó de 40 voluntarios, se dividieron en 2 grupos de 20 

participantes cada uno, grupo 1: 0.1 ppm de agua ozonizada y el grupo 2 fue el grupo 

control,  se determinó el 0,1 ppm de agua ozonizada como enjuague, presentó un efecto 

antimicrobiano significativo sobre las bacterias, sin embargo, no las elimino por 

completo de la placa dental
2
. 

2.2.4. Cloruro de cetilpiridinio 

El cloruro de cetilpiridinio, es un agente tenso-activo antimicrobiano, éste, según una 

revisión sistemática contenido en enjuagues bucales representa un método 

complementario adicional del cepillado con o sin supervisión, para el control de la 

acumulación de la placa dental que muestra una pequeña pero significativa disminución 

de la acumulación de la misma
1
.  

En un ensayo clínico, que constó de 63 pacientes, con un grupo control de 33 pacientes, 

se probó que un dentífrico y enjuague bucal con un 0,05% de cloruro de cetilpiridinio, 

produjo cambios estadísticamente significativos, en cuanto a la reducción de placa 

dental, sin efectos adversos importantes
42

. 

2.2.5. Flúor 

El fluoruro ha sido considerado un agente anticariogénico, tiene diversos métodos de 

aplicación: tópica, enjuagues, dentífricos. No obstante, en un ensayo clínico su efecto 

sobre la placa representa una controversia, con 60 pacientes 20 en cada grupo con una 

solución tópica diferente, 1 % TiF4, solución de NaF y Aminfluorid 1 %, no hay 

diferencia clínicamente significativa en su eficacia sobre el control de la placa dental
43

.  
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Por otro lado, en un ensayo clínico que constó de 27 participantes se determinó que la 

novela estabilizadora de fluoruro de estaño (Dentífrico), indicó niveles de placa menor 

en determinadas horas de la mañana y la tarde que la amina de fluoruro y un dentífrico 

de fluoruro de estaño
44

. 

En un estudio ciego, con 38 participantes, residentes de un área con agua potable 

fluorada, se administraron 4 tratamientos durante una semana dos veces al día con 

placebo, dos veces al día de dentífrico con fluoruro, dos veces al día de dentífrico con 

fluoruro y una vez al día enjuagues bucales con flúor, y tres veces al día de dentífrico 

con fluoruro, Se describe que el flúor de uso doméstico que se puede encontrar en el 

agua no tiene efecto a largo plazo sobre la placa dental
45

. 

2.2.6. Dentífrico o crema dental 

Una duda constante es, si el uso o no de dentífrico es determinante para el control de la 

placa dental. Al comparar la eficacia de la eliminación de la placa dental mediante el 

cepillado con y sin dentífrico convencional, se comprobó que no parece necesario el uso 

de un dentífrico convencional durante el cepillado de los dientes, para mejorar la 

capacidad de eliminación de la placa dental
46

. 

2.2.7.  Enjuagues 

A  continuación un cuadro descriptivo de diferentes estudios con distintos agentes 

químicos, donde se observa la efectividad de los mismos. . 

 
2.2.8. Triclosán 

Definido como un sólido incoloro con un ligero olor a fenol. Conocido por su capacidad 

para actuar como agente combatiente de bacterias altamente efectivo, el triclosán, es 

utilizado en muchos productos de consumo y de salud. Sin embargo, se habla de un 

riesgo tóxico, que tras un estudio realizado se finiquitó que el balance entre el riesgo y 

el beneficio está a favor de la continuación del uso de dentífricos (cremas dentales y 

enjuagues bucales) que contienen agentes activos tales como el triclosán
56

. 
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Autor Título del Artículo Px Intervenciones Conclusiones 

Shashikiran 

N et al 47. 

 

Chocolate mouthrinse: Effecton plaque 

accumalation and 

mutansstrepcoccicountswhenusedbychildren. /  
Enjuague de chocolate: Efecto sobre la placa y 

acumulación de mutansstrepcocci cuando es usado 
por niños 

32  
 

Los niños seleccionados fueron sometidos a un raspado de dientes, 

después de lo cual se les dio un enjuague bucal con placebo (0,1% de 

etanol en agua destilada) antes, entre y después de cada comida, (un 
total de nueve veces al día).  

Por su contenido de anti-glucosiltransferasas, evitan la 

adherencia de bacterias obteniendo como resultados 

disminución y efectividad en el cuidado de la biopelícula. 

Takayama S 

et al 48. 

Effect of a mouthrinsecontaining rice 

peptideCL(14-25) onearly dental plaque regrowth: 

a randomized crossover pilotstudy. / Efecto de un 

enjuague que contiene enjuague CL (14-25) en 

principios de crecimiento de placa dental: un 

estudio piloto aleatorizado, cruzado. 

10  Para calificar, los sujetos debían tener un mínimo de 20 dientes 

naturales. Se compararon dos formulaciones de un enjuague bucal 

donde se preparó con 0,4% CL (14-25) y el 99,6% de agua destilada 

esterilizada [CL (14-25) de 4,0 mg / ml]. El agua destilada se utilizó 

como control de enjuague (placebo). 

La evidencia de la eficacia de enjuagues bucales que 

contengan compuestos naturales como un complemento de la 

higiene oral sin supervisión para el control de la placa dental 

es aún insuficiente. Sin embargo, los datos demostraron que 

el enjuague con una solución de 0,4% CL (14-25) resultó en 

una disminución significativa en la puntuación de la placa de 
los dientes examinados. 

Pedrazzi V et 

al 49. 

Herbal MouthwashContainingExtracts of 

Baccharisdracunculifolia as Agentforthe Control of 
Biofilm: ClinicalEvaluation in Humans. / El 

enjuague bucal que contiene extractos de hierbas de 

Baccharisdracunculifolia como agente para el 
control de biopelícula: La evaluación clínica en 

seres humanos. 

12  Los individuos fueron divididos en cuatro grupos que recibieron 

soluciones enjuagues cada uno, en diferentes momentos. Los cuatro 
productos se compararon entre sí. Se utilizó una prueba no 

paramétrica de Friedman para estas comparaciones. 

Usando  tres enjuagues y un control (Listerine, Plax, la 

formulación / prueba con el componente activo y la 
formulación básica sin componente activo) se demostró que 

no hubo gran diferencia entre ellos en la reducción de 

biopelícula. Todos, resultaron efectivos. 

Andrade E et 

al 50. 

Efficacy of a triclosan formula in controlling early 

subgingival biofilm formation: a randomized trial. / 
Eficacia de unafórmulatriclosan en 

el control de la formación de 

biopelículasubgingival temprana: un ensayo 
aleatorio. 

26  Se utilizaron suspensiones con dentífrico. Se prepararon mediante la 

adición de 1 gramo del dentífrico a 10 ml de agua destilada. Se 
acondicionaron en frascos de plástico de una sola dosis, codificado y 

distribuido a los participantes. Fueron preparadas por un miembro del 

equipo, que no participó en la clínica. 

Un enjuague con suspensiones de un dentífrico que contiene 

triclosánretarda el crecimiento de la biopelícula. 

Sargolzaie N 

et al51. 

Comparativeevaluation of Green Tea- Aloe Vera 

mouthwash and chlorhexidine 0.2% on gingival 
indices (A randomizedclinical trial) / Evaluación 

comparativa de verde té de aloe vera y enjuague 

bucal 
clorhexidina al 0,2% en los índices gingivales (un 

ensayo clínico aleatorizado) 

60  

 

Grupo 1: pacientes recibieron placebo enjuague bucal, Grupo 2: 

pacientes recibieron enjuague bucal de clorhexidina, y el Grupo 3: 30 
pacientes que recibieron enjuague bucal  Aloe vera té verde). Todos 

los pacientes fueron instruidos para usar 5 ml del enjuague bucal 

seguido enjuagando durante 30 segundos, dos veces al día. 

Los enjuagues bucales (aloe vera, té verde y clorhexidina) 

mostraron reducciones significativas y similares en la placa. 

Fernández M 
et al 52. 

Effect of anoxygenating agento n oral bacteria in 
vitro and on dental plaque composition in 

healthyyoungadults. / Efecto de un agente de 

oxigenación en bacterias orales in vitro en 

composición de la placa dental en adultos jóvenes 

sanos. 

 

25  In vitro, 16 cepas de bacterias orales se sometieron a pruebas de 
susceptibilidad de difusión en agar, inhibitoria mínima y pruebas 

mínimas concentración bactericida. Un estudio clínico piloto se 

realizó con 25 voluntarios sanos. Durante el experimento los 

individuos usaron un enjuague bucal AX dos veces al día, en 

ausencia de otras medidas de higiene oral. 

La eficacia de CHX (clorhexidina) era mayor que la de AX 
(componente Ardox-X) en todas las concentraciones 

ensayadas y para todas las cepas bacterianas. Estudio piloto: 

El enjuague de oxigenación (AX=componente Ardox-X) 

mostró un cambio significativo en la composición microbiana 

inhibiendo su crecimiento. 
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Jayaprakash 

K et al 53. 

A comparative study of two mouthrinses on plaque 

and gingivitis in school  children in the age group 

of 13-16 years in Bangalore city./ Un estudio 
comparativo de dos enjuagues bucales en placa y la 

gingivitis en niños en edad escolar en el grupo de 

edad de 13-16 años en la ciudad de Bangalore. 

- Se realizó un estudio doble ciego, Los sujetos fueron examinados y 

se les proporcionó el enjuague bucal. Una vez completado el estudio, 

se hizo la decodificación de los tres grupos de enjuague bucal. Las 
variables fueron todos y no paramétrico de la prueba deKruskal 

Wallis, prueba de Mann-Whitney, prueba de la mediana y la prueba 

de rangos de Wilcoxon signo.  

Enjuague bucal con la combinación de clorhexidina y 

fluoruro de sodio fue eficaz tanto contra la caries dental y la 

gingivitis. 
 

Nayak S, et 

al 54. 

Effectiveness of 

mouthrinseformulatedfrometanolextract of 

TerminaliachebulafruitonsalivaryStreptococcusmut
ansamong 12to15 yearoldschoolchildren of 

Belgaumcity: Randomizedfieldtria./Eficacia de 

enjuague bucal formulado a partir de extracto de 
etanol del fruto Terminaliachebula de 

Streptococcusmutans salivales entre los niños en 

edad escolar de 12 a 15 años de edad de la ciudad 
de Belgaum: ensayo de campo aleatorizado. 

60   Estudio triple ciego, 30 sujetos fueron incluidos en cada grupo. Se 

recogieron muestras de saliva de línea de base, luego se  transfirió al 

vial que contiene tioglicolato de transporte medium. El cuestionario 
de auto-diseñado se utilizó para determinar el color, el olor, el sabor 

y la aceptabilidad del extracto 

 
 

Los Streptococcusmutans salivales fueron bajos hasta 6 horas 

después de enjuagar entre el 80% de los niños. 

Habashneh R 

et al 55. 

TheEffect of ListerineMouthwashon Dental Plaque, 

Gingival Inflammation and C- reactive protein 
(CRP)/ El efecto de enjuague bucal Listerine en la 

placa dental, inflamación gingival y la proteína C-

reactiva (CRP). 
 

100  Dos grupos: Grupo 1: Enjuague bucal con aceite esencial (Listerine® 

antiséptico) Grupo 2: el agua como control negativo. El período de 
preparación 2 semanas fue seguido por un período experimental de 

cuatro semanas en el cual se pidió a los sujetos cepillar  y luego 

enjuagar con su respectivo enjuague bucal asignado de forma 
aleatoria. Las puntuaciones se promediaron por diente luego sumarán 

y se dividirán por el número de dientes de la puntuación de toda la 

boca del sujeto. 

Se demostró que Listerine posee actividades antiplaca y 

antigingivitis, no dió como resultado efectos secundarios. 
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2.2.9. Peróxido de hidrógeno 

El uso de blanqueamientos dentales cada vez está más implementado, con el fin de obtener 

dientes más blancos, pero éste puede tener efectos contraproducentes con respecto a 

posibles alteraciones irreversibles en la superficie del esmalte. Tras un estudio se determinó 

que el uso de peróxido de hidrógeno al 35% como blanqueador favorece la acumulación de 

placa dental, por lo que no resultó efectivo para su control
57

. 

2.2.10. Fluoruro de sodio 

Al modificar una bebida carbonatada, también conocida como gaseosa, agregando fluoruro 

de sodio o fosfato de calcio, la misma pasa a convertirse en un potencial de protección, 

especialmente en personas con alto riesgo de caries, pese a esto no se encuentra relación 

con la reducción de placa dental
58

. 

2.2.11. Edulcorante con lactosa 

Luego de un estudio comparativo entre un edulcorante con 93% de lactosa y 7% 

esteviósido; un edulcorante con 6,8% de sacarina, ciclamato 13,6%, y 0.82% esteviósido; 

una solución de sacarosa al 18%; agua mineral y solución de lactosa 93%, demostraron 

tener la capacidad de actuar como acidogénico en la biopelícula, influyendo en el control de 

la placa, contraproducentemente, pues la acidogenicidad aumenta en dicha placa dental
59

. 

 

2.12. Propiedades anti-placa dental bacteriana de los principales materiales dentales 

empleados en consultas estomatológicas 

Las propiedades anti-biopelícula de los principales materiales dentales usados en las  

consultas estomatológicas conforman una incógnita, la revisión de la literatura indica que 

las resinas compuestas son las más favorecedoras para la formación de placa dental 

bacteriana, incluyendo la amalgama de plata, mientras que los cementos para tratamientos 

endodónticos y los cementos compuestos de zinc,  presentaron cualidades favorables para 

la inhibición de la formación de biopelícula
60

. 
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Conclusiones 

 Con base en lo investigado, la mayoría de los tratamientos físico-mecánicos y químicos 

aplicados resultaron efectivos para el control de la placa.  

 En relación con los tratamientos de tipo físico-mecánicos, resultó más efectivo el 

empleo del cepillado dental de tipo eléctrico, el cual se considera como una 

herramienta primaria, que por sí solo es suficiente para el control de la placa dental.  

 Con respecto a los tratamientos químicos, tiene mayor efectividad el uso de enjuague 

bucal, no obstante resulta complementario y a su vez opcional para reforzar de manera 

eficaz la adecuada higiene bucal. 

De acuerdo con estas conclusiones se sugiere: 

 Indagar en los tratamientos como la terapia fotodinámica,  que no mostraron suficiente 

evidencia con respecto al control de la placa dental. . 

 Promover en la consulta odontológica el uso del cepillo de dientes preferiblemente 

eléctrico, como método principal para el control de la placa dental. 

 Efectuar futuras investigaciones dirigidas a la determinación del mecanismo de acción 

más efectivo del cepillo eléctrico. 

 Proponer a los pacientes el uso de enjuagues como complemento del cepillado dental.  

 Realizar ensayos clínicos acerca de cuál es el componente químico más efectivo 

presente en los enjuagues.  
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