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Resumen

Introduccidn: la placa dental es una biopelicula de maltiples especies de microorganismos,
que crece sobre los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, su remocién es necesaria
para mantener la salud de los mismos. Existe gran cantidad de literatura disponible, sin
embargo, no se evidencia una revision sistematica que recopile tratamientos fisico-
mecanicos y quimicos, por lo tanto el objetivo de éste estudio es determinar la efectividad
de los tratamientos para el control de la placa dental. Metodologia: se utilizaron las bases de
datos en salud:Medline a través de Pubmed, bases de datos multidisciplinares: Artemisa,
Elsevier via ScienceDirect, Springer; bibliotecas electronicas: Scielo, Redalyc, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) coordinada por BIREME, Cochrane y Cochrane Plus via BVS;
editoriales de acceso abierto: Biomed central, y Hindawi; directorios de revistas: Dialnet,
DOAJ; repositorio institucional: buscadores académicos como Google académico, con
articulos en espafiol/inglés, del afio 2005 al 2016, individuos sin distincion de edad o sexo,
limitado a un total de 60 articulos pertinentes; 14 revisiones sistematicas, 40 ensayos
clinicos, 3 estudios de casos y controles, 2 in vitro y 1 estudio invivo. Resultados: la
mayoria de los tratamientos fisico-mecanicos y quimicos aplicados resultaron efectivos
para el control de la placa dental, destacando dentro de los fisico-mecanicos los cepillos
dentales como la herramienta primaria y los tratamientos quimicos estan mayormente
elaborados para potenciar y ayudar a los anteriores. Conclusiones: con base en los
resultados se sugiere que el odontologo recomiende el uso del cepillo dental como método

principal y el enjuague bucal como complemento.

Palabras clave: placa dental, biopeliculas, 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 plague.
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. Introduccion

La placa dental es una biopelicula de multiples especies de microorganismos, que crece
como un ecosistema sobre los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal®, ésta ha sido
identificada como un agente critico en la etiologia de la caries y enfermedades
periodontales®. 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®.
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El control de placa dental consiste en la eliminacién y la prevencion de su acumulacion
sobre los dientes y las superficies gingivales adyacentes*. Su eficaz remocién es esencial
para mantener la salud de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal®; cabe destacar, que el
método més utilizado es el control mecénico mediante el cepillado y elementos auxiliares;
sin embargo, tiene resultados limitados pues depende en gran parte de la destreza manual
del paciente®, lo que puede crear la necesidad de utilizar un agente antimicrobiano que

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

Existe gran cantidad de articulos cientificos y numerosas formulaciones de distintos
principios activos que describen la diversidad de tratamientos disponibles para reducir la
acumulacién de placa dental, sin embargo, no se evidencia una revision sistematica en la
cual se recopile los tratamientos fisico-mecéanicos y quimicos, 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 ambito profesional odontoldgico de habla hispana disponer de informacién integra y
completa acerca del tema, es por ello que es justificable realizar una investigacion que

agrupe los tratamientos para la eliminacion 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. Metodologia
2.1 Fuentes de Investigacion

Para la identificacion de los estudios incluidos o considerados para esta investigacion se
desarroll6 una estrategia de busqueda detallada, electrénica y manual en nueve fuentes de
informacién. En la badsqueda electrénica de informacion cientifica se utilizaron las bases de
datos en salud: Medline a través de Pubmed, bases de datos multidisciplinares: Artemisa,
Elsevier via ScienceDirect, Springer; bibliotecas electronicas: Scielo, Redalyc, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) coordinada por BIREME, Cochrane y Cochrane Plus via 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 realizo una basqueda manual en las siguientes revistas venezolanas: acta

odontoldgica venezolana y revista odontoldgica de los Andes.
2.2 Criterios de busqueda

Para la busqueda electronica cientifica se utilizo una combinacion 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”, “Biopelicula” y (“Placa Dental” OR “Biopelicula”). Ademas, se utilizaron
palabras claves como: Tratamientos, cepillos, enjuagues, y enfermedades del sistema

estomatognatico.
2.3 Criterios de seleccion

El articulo a realizar es una revision sistematica dirigida a un estudio descriptivo de los
tratamientos para el control de la placa dental. La investigacion se limita principalmente a
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, estudios in vitro, in vivo, casos control, en los
cuales se usaban grupos de estudio. Asimismo, esta investigacion se basa en usar

individuos sin distincién de edad o sexo.

Los articulos tomados en cuenta se encuentran en espafiol o inglés, y se publicaron en un

periodo de tiempo del afio 2005 al 2016.

Los tratamientos incluidos son de tipo Fisicos-Mecanicos y Quimicos, que revelan la
capacidad y efectividad de los mismos al momento de controlar la propagacion de la placa
dental. Entre los tratamientos fisicos-mecanicos, se incluyen mecanismos de control de la
placa dental tales como: el cepillo tradicional, con dos y tres cabezas, interdentales y
eléctricos; la terapia fotodindmica, goma de mascar sin azUcar y toallitas en dientes de
bebés; y entre los tratamientos quimicos se mencionan los enjuagues y sustancias quimicas,

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

2.4 Andlisis de los datos
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Los datos se extrajeron a partir del anélisis y la seleccion correspondiente de cada articulo.
Posteriormente, se determind su concordancia con el tema, la que se estimé mediante la
respectiva interpretacion de cada articulo. Toda la informacion fue revisada por los
investigadores. Seguidamente, se elabord un analisis de caracteristicas de la intervencion
englobando el tipo de cepillos, enjuagues bucales, hilo dental. Es preciso sefialar, 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 ain
remanente, de tal forma, podrad describirse con certeza y seguridad la efectividad de los
tratamientos para el control de la placa dental independientemente del tipo (fisico-mecanico

0 quimico).
3. Resultados
3.1 Descripcidn de los estudios

Se realizd una busqueda a través de las diferentes fuentes de informacion y se hall6 un total
de 60 articulos pertinentes, entre ellos: 14 revisiones sistematicas, 40 ensayos clinicos, 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 revision sistematica, 7001 para los tratamientos

fisico-mecéanicos y 852 para los quimicos.
3.2 Tratamientos
3.2.1 Tratamientos fisico-mecanicos

Los tratamientos abarcados en las investigaciones tomadas en cuenta, demostraron ser
eficaces en la remocion de la placa dental, sin embargo, los diferentes disefios de cepillos

dentales resultaron ser una herramienta primaria en la remocion de los agentes bacterianos.
3.2.2 Cepillos de dientes

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

el hombre, relacionados con la higiene bucal de forma sencilla, cémoda y econémica®.

A continuacion 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 Titulo del Articulo Px Intervencion Conclusiones
Sharma N et | Evaluation of the plaque removalefficacy of | 144 Participantes al azar, en uno de los cuatro grupos de cepillos: a) | El WaterpikSensonic evidencié mayor reduccion en la
al’. threepowertoothbrushes. / Evaluacion de la eficacia de Sonicare elite b) Oral-B Sonic complete ¢) Waterpiksensonic d) | placa en 89% para el area de toda la boca, 81% el area
tres cepillos de dientes eléctricos en la placa dental. Oral-B indicator (manual); desde la etapa de pre-cepillado en un | marginal y 97% la zona proximal.
tiempo de 23-25 horas, hasta la etapa de post-cepillado.
Slot D etal Theefficacy of interdental brusheson plaque and | - Se realizaron busquedas en MEDLINE-PubMed y el registro | Estudios afirman mayor efecto antimicrobiano el uso
10 parameters of periodontal inflammation. / Eficacia de central de ensayos controlados Cochrane; se tomaron en cuenta | como complemento de los cepillos interdentales (BID)
cepillos interdentales en la placa dental y parametros dieciocho (18) articulos de texto completo. en comparacion con el cepillado solo.
de inflamacion periodontal.
Robinson P Manual versus poweredtoothbrushingfor oral health. / | 3855 | Se buscd en el Registro Cochrane de Ensayos Oral HealthGroup | En el uso de cepillos eléctricos se determin6 que aumenta
etal'l, Manual en comparacién con cepillos eléctricos para la Registro y CENTRAL; MEDLINE; EMBASE y CINAHL con un | su capacidad reductora cuando son con accion de rotacion
salud oral. total de cuarenta y dos articulos. y oscilacion.
Gallagher A | TheEffect of Brushing Time and Dentifriceon Dental | 47 Cepillado sin instruccién durante 30 y 180 segundos con 1,5 g de | Durante 120 segundos se remueve en 26% mas placa que
et al*? Plague Removal in vivo. /El efecto del tiempo de dentifrico. Y después del cepillado sin dentifrico, durante 60 | el cepillado durante 45 segundos, pero en un tiempo de
cepillado y Dentifrico en la remocion de la placa segundos. 180 segundos se remueve un 55% mas placa que el
dental in vivo. cepillado durante 30 segundos, sin el uso de un
dentifrico.
Bock Netal | Plaque control effectiveness and handling of | 110 Se dividieron al azar Px con ortodoncia en dos grupos a) un cepillo | Los pacientes prefirieron el uso del BID, ya que facilita el
13 interdental brushesduringmultibrackettreatment 1. /La interdental con mango corto curvado y una seccion transversal | acceso detras del arco de alambre, y reduce de manera
efectividad del control de la placa y manejo de los triangular (BID) b) cepillo interdental con un mango largo junto | directa el indice de placa.
cepillos interdentales durante el tratamiento con un cepillo monotufted (MTB). Durante 24 semanas cada 6
multibrackets. semanas.
Deacon Set | Differentpoweredtoothbrushesfor plaque control and | 1369 | Se utilizd6 17 ensayos con 1369 participantes para descubrir si los | Algunos cepillos de rotacion y oscilacion evidencian méas
al 4, gingival health. / Diferentes cepillos de dientes cepillos de rotacidn funcionaban en la remocidn de la placa. reduccién que los cepillos de un lado a otro en corto
eléctricos para el control de la placa y la salud plazo.
gingival.
HerreraL et | Antimicrobialactivity of aceticacid and colgate 360° | - Muestra de 48 cepillos dentales; a) 18 Colgate 360° antibacterial. | Para el S. Aureus, el cepillo Colgate 360°antibacterial,
al®® antibacterial Itoothbrush: an in vitro study./Actividad b) 18 Colgate 360° convencional &cido acético. Cada grupo, 6 | mientras que para el C. Albicans el mejor efecto
antimicrobiana del acido acético y el cepillo Colgate cepillos contaminados con S. aureus, 6 cepillos con S. mutans, 6 | antimicrobiano lo obtuvo el acido acético 5%. Los dos
360° antibacterial: un estudio in vitro. cepillos con S. albicans. Y c) 12 Colgate 360° convencional | tratamientos evaluados mostraron capacidad similar para
control. Divididos de la siguiente forma: 4 cepillos con S. aureus, 4 | eliminar el S. Mutans de las cabezas de cepillos.
cepillos con S. mutans, 4 cepillos con C. albicans
Levin L et | Brushing skills and plaque reduction using single- and | 200 Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de dos grupos | El cepillo de dientes de tres cabezas (b) promueve mas
al'. triple-headed toothbrushes./Habilidades de cepillado y y se les proporciond a) cepillo manual de una cabeza. b) cepillo de | facil la eliminacion de la placa.
reduccion de placa usando cepillos de 1 y 3 cabezas. dientes manual de tres cabezas.
Davila L et | Evaluation of theeffectiveness of | 40 Dos grupos 20 Px cada uno: grupo a) demostracion de la técnica | Disminucion de 53.47% a 32.42% en el grupo a),
alt’ bassbrushingtechniquemodifiedthrough a de cepillado con el método intraoral, técnica de Bass modificada | mientras que en el grupo b) disminuy6 de 45.98% a
teachingmethodintraoral ~and  otherextraoral. / en la boca del paciente. Grupo b): demostracién de la técnica de | 34.76% de la placa dental.

Evaluacion de la eficacia de la técnica de cepillado de
Bass modificada a través de un método de ensefianza
intraoral y otro extraoral.

cepillado con el método extraoral, técnica de cepillado en un
typodont
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Zuiiiga D et | Evaluation of | 46 Dos grupos de 23 pacientes: Grupo 1 o control, prescripcion | No hubo diferencia entre ambas prescripciones de cepillo.

al 8, twotoothbrushesprescriptionsontheremoval of plaque convencional de cepillos (cepillo Oral B ortodoncia Ortho P-35®
in patientswithfixedorthodonticappliances. mas cepillo unipenacho Oral B End-Tufted®). Grupo 2 o grupo
/Evaluacion de la eficacia de dos prescripciones de estudio, cepillo Oral B Cross Action Pro-Salud®, sugerido como
cepillos dentales en la remocién de placa bacteriana en alternativa a la prescripcién tradicional.
pacientes ortodéncicos.

Baracaldo Y | Evaluation of thebass and vertical brushingtechniques | 100 Se realiz6 un estudio experimental “In vivo” aleatorizado doble | El grupo de Técnica Vertical obtuvo mayor reduccién de

etal ™. in a group of ciego; dos grupos, a) técnica de Bass b) técnica vertical. Se dieron | placa en comparacién con el grupo de Técnica Bass.
patientsundergoingorthodontictreatmentwiththe MBT instrucciones de higiene oral por medio de charlas personalizadas y
technique./ Evaluacion de las técnicas de cepillado de por escrito.

Bass y wvertical en un grupo de pacientes en
tratamiento de ortodoncia con técnica mbt.

Poklepovic T | Interdental brushingfortheprevention and control of | 354 Ensayos acerca de combinacion de cepillado de los dientes y | No hubo pruebas suficientes para determinar si el
etal ® periodontal diseases and dental caries in adults. / procedimientos de cepillado interdental, comparado con el | cepillado interdental, reduce o aumenta los niveles de
Cepillado interdental para la prevencién y control de cepillado dental por si solo. placa en comparacion con el hilo dental.
enfermedades periodontales y caries dentales en

adultos.

Erbe Efficacy of 3 toothbrushtreatmentson plaque removal | 46 Fueron asignados al azar, a uno de tres tratamientos: (1) cepillo | EI cepillo de dientes eléctrico, demostrd mayor

al* in orthodonticpatientsassessedwith digital plaque eléctrico oscilante con una cabeza especialmente disefiada de | eliminacion de la placa sobre el cepillo manual. La
imaging./Eficacia de los 3 tratamientos de cepillos de ortodoncia; (2) el mismo mango de cepillo de dientes eléctrico con | cabeza del cepillo de ortodoncia fue superior.
dientes en la eliminacion de placa en los pacientes con una cabeza de cepillo regular; y (3) un cepillo de dientes manual
ortodoncia, evaluados con imagen digital de la placa. normal.

Yaacob M et | Powered versus manual toothbrushingfor oral health/ | - Se incluyeron estudios de todas las formas de cepillo manual y con | Los cepillos de dientes eléctricos proporcionan mayor

al? Accionado en comparacion con el cepillado manual motor; Se excluyeron los de cepillado combinado con el uso de | beneficio que los cepillos manuales, con una reduccion
para la salud bucal. enjuague bucal. de placa de 11% a corto plazo y 21% a largo plazo.

Lang T et Clinicalvalidation ~ of  robot  simulation  of | 27 Cepillaron los dientes artificiales 33-47, cubiertos con el sustrato | Se demostr6 una buena correlacion entre el programa de

al® toothbrushing - comparative plaque removalefficacy. de placa simulado,con tres técnicas (horizontales, giratorias, | simulacion robética de cepillado dental con el cepillado
/Validacién clinica de simulacion de robots de verticales), cada uno de 20s vestibular y de 20s por via oral en 3 | clinicamente estandarizado, en la que se reflejé
cepillado de dientes — eficacia comparativa de la intervalos consecutivos, se repitieron 7 veces. Dos cepillos | eliminacion de la placa con los dos cepillos.
eliminacion de la placa. diferentes fueron asignados aleatoriamente. El programa de robot

calibro la fuerza, el tiempo y la angulacidn del cepillado.

Tan Cetal® | Evaluation of theCandidaalbicansremoval and | - El uso de un cepillo de dientes accionado a una fuerza aplicada por | Se revelaron muestras, en un periodo de post-cepillado, la
mechanicalproperties of dentureacrylicscleanedbya 22 min junto con un medio liquido. Las muestras se mantuvieron | eliminacion satisfactoria de CandidaAlbicans.
low-costpoweredtoothbrush.  /Evaluacion de la en el almacenamiento de agua a temperatura constante de 37°C
eliminacion de CandidaAlbicans y propiedades para0, 1,7, 15,30 y 60 dias.
mecénicas de resinas para protesis, limpiados por un
cepillo de dientes accionado de bajo costo.

Rosema N et | Theefficacy of poweredtoothbrushesfollowing a - Se hizo una distincion entre los estudios de los cepillos de dientes | Se comprob6 la eliminacién de 46% de la placa, en un

al® brushingexercise. /La eficacia de los cepillos de con pilas recargables y reemplazables, para proporcionar una | rango de 36 a 65%, pero se deben considerar aspectos

que pueden variar la eficacia observada, como la bateria
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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 accion de cepillado.

ReDetal® Is a new sonictoothbrush more effective in plaque | 40 Cada paciente, tres citas: (TO) educaciéon de higiene bucal y | Ambos reducen en un 62% el indice de placa,
removalthan a manual toothbrush?./Es un nuevo explicaciones de técnicas de cepillado de dientes, una sesion de | aproximadamente, y se estableci6 una diferencia
cepillo de dientes sénico mas eficaz en la eliminacion higiene profesional preliminar, y entrega de cuestionario; (T1), | significativa entre uno y otro, en la cual el cepillo
de la placa que un cepillo de dientes manual?. evaluacion de la placa al inicio del estudio y después que | accionado evidencia la reduccién de 10% mas placa.

seleccionaran al azar el cepillo manual o sonora con el cual se
cepillaron. La Gltima cita (T2), mismas evaluaciones de placa de
T1 se repitieron y los pacientes eligieron el otro cepillo.

Ccahuana- AnEight-Weekclinicalevaluation  of anoscillating- | 148. Los participantes se abstuvieron de higiene oral previa a la linea de | Aunque ambos demostraron reducciones considerables, el

Vasquez R et | rotatingpowertoothbrushwith a brush head base y a las 8 semanas en donde se aplicaron dos tratamientos, en | cepillo eléctrico reflejé disminuciones de 27,7% en toda

al”’ utilizingangledbristlescomparedwith a sonictoothbrush grupos paralelos. A un grupo se le asigné el cepillo Oral-B® | la boca, y 46,8% en el margen gingival, mayores que el
in thereduction of gingivitis and plaque. / Una Profesional Carel000 con la cabeza del cepillo Oral-B® | cepillo sonico.
evaluacion clinica de Ocho Semanas de un cepillo de CrossAction, y el otro grupo con el cepillo sénico Sonicare® con
dientes de potencia oscilante giratoria con una cabeza la cabeza del cepillo estandar de diamante limpio. Los pacientes
de cepillo utilizando cerdas, en comparacién con un ejecutaron el cepillado dos veces al dia durante dos minutos con el
cepillo de dientes sonico, en la reducciéon de la cepillo asignado y un dentifrico de fluoruro estandar.
gingivitis y de la placa.

Frazédo Effectiveness of thebucco-lingual techniquewithin a | 284. Se aplicd un programa convencional, compuesto por la salud bucal, | Se observé una diferencia de 21,6 lesiones por cada 1.000

P2, school- la educacion y la placa dental seguido por el cepillado dental, | nifios, entre los grupos de control y de prueba, y en los
basedsupervisedtoothbrushingprogramonpreventing utilizando un dentifrico fluorado. El cepillo de dientes debe ser | varones la incidencia fue 50% menor en el grupo de
caries: a randomizedcontrolled trial. / Efectividad de mantenido en direccion buco- lingual con las cerdas hacia | prueba.
la técnica bucolingualdentro de un cepillado lasuperficie oclusal y con pequefios movimientos giratorios.
supervisado basado en la escuela programa en la
prevencion de caries un estudio aleatorizado ensayo
controlado.

Matsui Effects of tonguecleaningonbacterial flora in | 30. Se evaluaron los cambios en las cantidades de bacterias totales, en | La cantidad de bacterias totales en el recubrimiento de la

M, tonguecoating and dental plaque: a crossover el recubrimiento de la lengua y las muestras de placa dental | lengua era significativamente menor en comparacion con
study. / Efectos de la limpieza de la lengua en la flora obtenida con y sin limpieza de la lengua, se dividieron 2 grupos, el | la linea base.
bacteriana en el recubrimiento de la lengua y la placa grupo 1 recibid instrucciones para limpiar la lengua, mientras el
dental: un estudio cruzado. otro no.
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2.1.2. Terapia Fotodinamica

La terapia fotodinamica (TFDa) se ha preservado como una alternativa para suprimir
agentes microbianos asi como especies subgingivales y tratar la periodontitis, de este
modo, en un ensayo clinico, con 10 pacientes con periodontitis cronica, se determind
que en suspension, la terapia fotodindmica es eficaz en la eliminacion de bacterias, en
un 63%, pero tiene un efecto mucho mas bajo en la placa dental, donde produce una
destruccion maxima en 32% de microorganismos, por lo que se afirma que su efecto se

reduce en bacterias de la biopelicula®.

En otro ensayo clinico, contradictoriamente, se observé que una combinacion de 500 o
1000 mg / ml TBO vy la irradiacion LED durante 20 segundos, suprimio de forma
significativa la presencia de unidades de Streptococcus, responsables de la formacion de
placa dental, sin ocasionar dafios a los dientes y a los tejidos adyacentes, de ésta manera
se concluyo que la terapia fotodinamica tiene el potencial de ser una técnica novedosa

para el control de placa®.

En una revision sistematica, en donde solo se incluyeron diecisiete articulos, de los
cuales dos presentaron resultados desfavorables, se considerd la posibilidad de que la
terapia fotodinamica puede ser una opcién prometedora, sin embargo, no se lograron

conclusiones concretas®.
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 mas
eficaces en la destruccion de la placa en combinacion con una eliminacion mecanica
profesional. Existe evidencia de que PMPR en los adultos, en particular en combinacion
con instrucciones de higiene bucal (OHI), puede ser mas eficaz que la ausencia
tratamiento juzgado por medidas de sustitucion, pero estos resultados pueden variar,
como consecuencia de la falta de estadisticas adecuadas en la evidencia y el tamafio

pequefio de la muestra®.

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 realiz6 un estudio experimental con 96
jévenes en el grupo control (seda) y 105 en elexperimental (rafia). Antes y después de la
prueba se determinaron los indices de placa bacteriana, inflamacion gingival y presencia
de hendiduras en la papila interproximal. Se consider6 que la rafia se rompe con
facilidad, ademés de ser muy gruesa y lastimar la encia; a pesar esto se dedujo que la
misma fue efectiva para disminuir en promedio tanto el indice de placa bacteriana como

el indice gingival®*.
2.1.5. Toallas para bebé

Es un estudio que involucrd cincuenta bebés, en el cual se comprobd la eficacia de las
toallitas dentales en la remocidén de placa, siendo éste el mejor método aceptado por las
madres, por ello optaron por su utilizacibn como método de higiene bucal de los
bebes®.

2.1.6. Goma de mascar sin azucar.

La goma de mascar consiste en una base de goma, edulcorante, agente aromatico, los
chicles como sustancia gomosa para ser masticada, ha sido implementado desde afos
antiguos, sin embargo se evaluan las posibilidades de convertirlo en un tratamiento
alternativo para el control de la placa dental®®.

En una revisidn sistematica, se concluyd que el chicle o goma de mascar sin azucar,
ofrece una disminucion pequefia pero significativa en la acumulacién de la placa.
Aunque arroja resultados estadisticamente positivos en el control de los indices de placa

dental, no demuestra ser un tratamiento plenamente fidedigno™®.

2.2 Tratamientos Quimicos

Segun los resultados de los estudios realizados, se demostrd la capacidad y efectividad
especifica de cada tratamiento investigado, que permitiéo conocer la envergadura y
calidad de los mismos. De igual forma, cada tratamiento propone una opcion distinta
para el control de la placa dental, destacando los quimicos como una herramienta

principalmente secundaria inclinada mas a apoyar los tratamientos Fisico- Mecanicos.
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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 flGor es casi universal.
Cuando se practica una buena higiene bucal, la accién mecanica del cepillado dental
puede eliminar la placa con eficacia, sin embargo, ni el paciente mas meticuloso logra
eliminar por completo la placa dental®, es por ello que cada vez esta mas extendido el
denominado control quimico de la placa de manera complementaria a un control

mecanico ineficaz’.

Los aceites esenciales se utilizan en distintas &reas y sus componentes volatiles poseen
antimicrobianos, que se demuestra que tienen efecto reductor en la placa dental gracias

a la absorcién del esmalte dental que produce una superficie hidréfoba *’.

Asi mismo, en una revision sistematica, se demostré en pacientes que usan enjuagues
que contienen aceites esenciales, obtienen una disminucién en la placa dental mayor que
pacientes que no hacen uso de ellos*, por otro lado, en un ensayo clinico, con 30
pacientes, donde un Grupo 1 (G1) recibié un dentifrico disponible en el mercado;
modificado mediante la adicion 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 concluyé que los dentifricos 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®'.
2.2.2. Clorhexidina

La clorhexidina es una molécula diguanidohexano con propiedades antisépticas, que
tras una aplicacion en la cavidad bucal asegura un ambiente antibacteriano que produce

una inhibicién en el desarrollo de la placa dental®.

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 férmula); se demostrd el potencial clinico 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”.

Un ensayo clinico, 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 mostr6 una reduccién mas 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 reduccion de placa dental®.

Otro estudio, con 20 individuos, demostr6 contrariamente, que la presencia de placa
aumentd como efecto secundario de la clorhexidina 0,12%, esto refuerza la necesidad
de interrupcion de biopeliculas, antes de iniciar los enjuagues bucales con clorhexidina

con el fin de reducir los efectos secundarios®.

Un estudio comparativo, con 20 pacientes evidencid que la eficacia de peréxido de
hidrégeno con Colutorio de Clorhexidina al 0.12%, en la inhibicion 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 evaluacion fue mas eficaz en la
inhibicién del crecimiento de placa en las superficies linguales/palatinas. No se
encuentra la relaciéon entre la ubicacién y el tratamiento, no se evidencian tampoco

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

Un ensayo clinico, con 45 pacientes divididos en tres grupos de 15 personas cada uno,
grupo 1(control) aparatos de ortodoncia sin desinfeccién; grupo 2 aparatos de
ortodoncia extraibles sumergidos en un 0,12 % de clorhexidina durante una noche (8
horas); y el grupo 3solucion de clorhexidinadigluconato de 0,12 % se habian
incorporado en la composicion de resina, concluydo que la incorporacion de
clorhexidinaen la resina acrilica asi como la inmersion de la misma en clorhexidina al
0,12%, demostré que no eran eficaces para reducir el indice de placa y el namero de

StreptococcusMutans en la saliva®.

Por otro lado, en un ensayo clinico se demostrd 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®.

2.2.3. Agua Ozonizada

El ozono es un oxidante conocido presente en la atmosfera y se produce comercialmente
por maquinas ozonizador simples. Es un agente antimicrobiano potente en sus formas
gaseosas y acuosas, se disuelve con facilidad pero aun asi mantiene su propiedad

antimicrobiana®.

En un estudio, que constd 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 determiné el 0,1 ppm de agua ozonizada como enjuague, presentd un efecto
antimicrobiano significativo sobre las bacterias, sin embargo, no las elimino por

completo de la placa dental®.
2.2.4. Cloruro de cetilpiridinio

El cloruro de cetilpiridinio, es un agente tenso-activo antimicrobiano, éste, segin una
revision sistematica contenido en enjuagues bucales representa un método
complementario adicional del cepillado con o sin supervision, para el control de la
acumulacion de la placa dental que muestra una pequefia pero significativa disminucion

de la acumulacion de la misma®.

En un ensayo clinico, que const6 de 63 pacientes, con un grupo control de 33 pacientes,
se probd que un dentifrico y enjuague bucal con un 0,05% de cloruro de cetilpiridinio,
produjo cambios estadisticamente significativos, en cuanto a la reduccién de placa

dental, sin efectos adversos importantes*.

2.2.5. Fluor

El fluoruro ha sido considerado un agente anticariogénico, tiene diversos métodos de
aplicacion: tdpica, enjuagues, dentifricos. No obstante, en un ensayo clinico su efecto
sobre la placa representa una controversia, con 60 pacientes 20 en cada grupo con una
solucion topica diferente, 1 % TiF4, solucion de NaF y Aminfluorid 1 %, no hay

diferencia clinicamente significativa en su eficacia sobre el control de la placa dental®.
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Por otro lado, en un ensayo clinico que constd de 27 participantes se determind que la
novela estabilizadora de fluoruro de estafio (Dentifrico), indicd niveles de placa menor
en determinadas horas de la mafiana y la tarde que la amina de fluoruro y un dentifrico

de fluoruro de estafio*.

En un estudio ciego, con 38 participantes, residentes de un &rea con agua potable
fluorada, se administraron 4 tratamientos durante una semana dos veces al dia con
placebo, dos veces al dia de dentifrico con fluoruro, dos veces al dia de dentifrico con
fluoruro y una vez al dia enjuagues bucales con fldor, y tres veces al dia de dentifrico
con fluoruro, Se describe que el flior de uso doméstico que se puede encontrar en el

agua no tiene efecto a largo plazo sobre la placa dental®.
2.2.6. Dentifrico o crema dental

Una duda constante es, si el uso o no de dentifrico es determinante para el control de la
placa dental. Al comparar la eficacia de la eliminacién de la placa dental mediante el
cepillado con y sin dentifrico convencional, se comprobd que no parece necesario el uso
de un dentifrico convencional durante el cepillado de los dientes, para mejorar la
capacidad de eliminacion de la placa dental*®.
2.2.7. Enjuagues

A continuacion un cuadro descriptivo de diferentes estudios con distintos agentes

quimicos, donde se observa la efectividad de los mismos.

2.2.8. Triclosan

Definido como un sélido incoloro con un ligero olor a fenol. Conocido por su capacidad
para actuar como agente combatiente de bacterias altamente efectivo, el triclosan, es
utilizado en muchos productos de consumo y de salud. Sin embargo, se habla de un
riesgo téxico, que tras un estudio realizado se finiquitd que el balance entre el riesgo y
el beneficio esta a favor de la continuacién del uso de dentifricos (cremas dentales y

enjuagues bucales) que contienen agentes activos tales como el triclosan®®.
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Autor Titulo del Articulo Px Intervenciones Conclusiones
Shashikiran Chocolate mouthrinse: Effecton plaque | 32 Los nifios seleccionados fueron sometidos a un raspado de dientes, | Por su contenido de anti-glucosiltransferasas, evitan la
Netal 4. accumalation and después de lo cual se les dio un enjuague bucal con placebo (0,1% de | adherencia de bacterias obteniendo como resultados
mutansstrepcoccicountswhenusedbychildren. / etanol en agua destilada) antes, entre y después de cada comida, (un | disminucion y efectividad en el cuidado de la biopelicula.
Enjuague de chocolate: Efecto sobre la placa y total de nueve veces al dia).
acumulacién de mutansstrepcocci cuando es usado
por nifios
Takayama S | Effect of a  mouthrinsecontaining  rice | 10 Para calificar, los sujetos debian tener un minimo de 20 dientes | La evidencia de la eficacia de enjuagues bucales que
etal %, peptideCL(14-25) onearly dental plaque regrowth: naturales. Se compararon dos formulaciones de un enjuague bucal | contengan compuestos naturales como un complemento de la
a randomized crossover pilotstudy. / Efecto de un donde se prepar6 con 0,4% CL (14-25) y el 99,6% de agua destilada | higiene oral sin supervision para el control de la placa dental
enjuague que contiene enjuague CL (14-25) en esterilizada [CL (14-25) de 4,0 mg / ml]. El agua destilada se utiliz6 | es adn insuficiente. Sin embargo, los datos demostraron que
principios de crecimiento de placa dental: un como control de enjuague (placebo). el enjuague con una solucién de 0,4% CL (14-25) result6 en
estudio piloto aleatorizado, cruzado. una disminucion significativa en la puntuacion de la placa de
los dientes examinados.
Pedrazzi V et | Herbal MouthwashContainingExtracts of | 12 Los individuos fueron divididos en cuatro grupos que recibieron | Usando tres enjuagues y un control (Listerine, Plax, la
al . Baccharisdracunculifolia as Agentforthe Control of soluciones enjuagues cada uno, en diferentes momentos. Los cuatro | formulaciéon / prueba con el componente activo y la
Biofilm: ClinicalEvaluation in Humans. / El productos se compararon entre si. Se utiliz6 una prueba no | formulacion basica sin componente activo) se demostro que
enjuague bucal que contiene extractos de hierbas de paramétrica de Friedman para estas comparaciones. no hubo gran diferencia entre ellos en la reducciéon de
Baccharisdracunculifolia como agente para el biopelicula. Todos, resultaron efectivos.
control de biopelicula: La evaluacion clinica en
seres humanos.
Andrade E et | Efficacy of a triclosan formula in controlling early | 26 Se utilizaron suspensiones con dentifrico. Se prepararon mediante la | Un enjuague con suspensiones de un dentifrico que contiene
al %, subgingival biofilm formation: a randomized trial. / adicion de 1 gramo del dentifrico a 10 ml de agua destilada. Se | triclosanretarda el crecimiento de la biopelicula.
Eficacia de unaférmulatriclosan en acondicionaron en frascos de plastico de una sola dosis, codificado y
el control de la formacion de distribuido a los participantes. Fueron preparadas por un miembro del
biopeliculasubgingival ~temprana: un ensayo equipo, que no particip6 en la clinica.
aleatorio.
Sargolzaie N | Comparativeevaluation of Green Tea- Aloe Vera | 60 Grupo 1: pacientes recibieron placebo enjuague bucal, Grupo 2: | Los enjuagues bucales (aloe vera, té verde y clorhexidina)
et al®, mouthwash and chlorhexidine 0.2% on gingival pacientes recibieron enjuague bucal de clorhexidina, y el Grupo 3: 30 | mostraron reducciones significativas y similares en la placa.
indices (A randomizedclinical trial) / Evaluacion pacientes que recibieron enjuague bucal Aloe vera té verde). Todos
comparativa de verde té de aloe vera y enjuague los pacientes fueron instruidos para usar 5 ml del enjuague bucal
bucal seguido enjuagando durante 30 segundos, dos veces al dia.
clorhexidina al 0,2% en los indices gingivales (un
ensayo clinico aleatorizado)
Fernandez M | Effect of anoxygenating agento n oral bacteria in | 25 In vitro, 16 cepas de bacterias orales se sometieron a pruebas de | 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 oxigenacion (AX=componente Ardox-X)
mostré un cambio significativo en la composicién microbiana
inhibiendo su crecimiento.
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Jayaprakash A comparative study of two mouthrinses on plaque | - Se realizd un estudio doble ciego, Los sujetos fueron examinados y | Enjuague bucal con la combinacion de clorhexidina vy
Ketal %, and gingivitis in school children in the age group se les proporciono el enjuague bucal. Una vez completado el estudio, | fluoruro de sodio fue eficaz tanto contra la caries dental y la

of 13-16 years in Bangalore city./ Un estudio se hizo la decodificacién de los tres grupos de enjuague bucal. Las | gingivitis.

comparativo de dos enjuagues bucales en placa y la variables fueron todos y no paramétrico de la prueba deKruskal

gingivitis en nifios en edad escolar en el grupo de Wallis, prueba de Mann-Whitney, prueba de la mediana y la prueba

edad de 13-16 afios en la ciudad de Bangalore. de rangos de Wilcoxon signo.
Nayak S, et | Effectiveness of | 60 Estudio triple ciego, 30 sujetos fueron incluidos en cada grupo. Se | Los Streptococcusmutans salivales fueron bajos hasta 6 horas
al®. mouthrinseformulatedfrometanolextract of recogieron muestras de saliva de linea de base, luego se transfirié al | después de enjuagar entre el 80% de los nifios.

TerminaliachebulafruitonsalivaryStreptococcusmut vial que contiene tioglicolato de transporte medium. El cuestionario

ansamong  12tol5 yearoldschoolchildren  of de auto-disefiado se utilizé para determinar el color, el olor, el sabor

Belgaumcity:  Randomizedfieldtria./Eficacia de y la aceptabilidad del extracto

enjuague bucal formulado a partir de extracto de

etanol  del fruto  Terminaliachebula  de

Streptococcusmutans salivales entre los nifios en

edad escolar de 12 a 15 afios de edad de la ciudad

de Belgaum: ensayo de campo aleatorizado.
Habashneh R | TheEffect of ListerineMouthwashon Dental Plaque, | 100 Dos grupos: Grupo 1: Enjuague bucal con aceite esencial (Listerine® | Se demostré que Listerine posee actividades antiplaca y

antigingivitis, no dié como resultado efectos secundarios.
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2.2.9. Peroxido de hidrogeno

El uso de blanqueamientos dentales cada vez estd mas implementado, con el fin de obtener
dientes mas blancos, pero éste puede tener efectos contraproducentes con respecto a
posibles alteraciones irreversibles en la superficie del esmalte. Tras un estudio se determind
que el uso de perdxido de hidrégeno al 35% como blanqueador favorece la acumulacion de

placa dental, por lo que no resulté efectivo para su control®.
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 proteccion,
especialmente en personas con alto riesgo de caries, pese a esto no se encuentra relacion
con la reduccion de placa dental®.

2.2.11. Edulcorante con lactosa

Luego de un estudio comparativo entre un edulcorante con 93% de lactosa y 7%
estevidsido; un edulcorante con 6,8% de sacarina, ciclamato 13,6%, y 0.82% esteviosido;
una solucion de sacarosa al 18%; agua mineral y solucién de lactosa 93%, demostraron
tener la capacidad de actuar como acidogénico en la biopelicula, influyendo en el control de
la placa, contraproducentemente, pues la acidogenicidad aumenta en dicha placa dental®®.
2.12. Propiedades anti-placa dental bacteriana de los principales materiales dentales

empleados en consultas estomatoldgicas

Las propiedades anti-biopelicula de los principales materiales dentales usados en las
consultas estomatoldgicas conforman una incognita, la revision de la literatura indica que
las resinas compuestas son las mas favorecedoras para la formacion de placa dental
bacteriana, incluyendo la amalgama de plata, mientras que los cementos para tratamientos
endododnticos y los cementos compuestos de zinc, presentaron cualidades favorables para

la inhibicion de la formacion de biopelicula®.
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Conclusiones

e Con base en lo investigado, la mayoria de los tratamientos fisico-mecénicos y quimicos
aplicados resultaron efectivos para el control de la placa.

e En relacién con los tratamientos de tipo fisico-mecanicos, resultd mas efectivo el
empleo del cepillado dental de tipo eléctrico, el cual se considera como una
herramienta primaria, que por si solo es suficiente para el control de la placa dental.

e Con respecto a los tratamientos quimicos, 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:

e Indagar en los tratamientos como la terapia fotodinamica, que no mostraron suficiente
evidencia con respecto al control de la placa dental. .

e Promover en la consulta odontolégica el uso del cepillo de dientes preferiblemente
eléctrico, como método principal para el control de la placa dental.

e Efectuar futuras investigaciones dirigidas a la determinacion del mecanismo de accion
mas efectivo del cepillo eléctrico.

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

e Realizar ensayos clinicos acerca de cuél es el componente quimico mas efectivo

presente en los enjuagues.
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