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1.-INTRODUCCION 



En l a pr-ácti ca clínica dí<=wia se ha obser-vado, desde 

hace algún tiempo . que e l u s o d e la s pastas contr-o l 

son capaces de pt-or:lur:ir· lesiones de tipo descamativa y, e n 

algunas ocasiones , ulcer-ativr~ s en la mur:os-'3. de la cav idad o-

r-al, espec í fica ment e en zona de car-r-illos . fondo de vestí-

bulo y car-a inter-i or- de los la b ios . 

De l o anter-ior-me nte planteado, nac e la idea de que es-

tas lesiones tendr-i~n r-elac i ón o ser- í an ca u sadas nor c i er-tos 

componentes d e las pastas co1d: r-o l sar-t-a , ya que el tiempo en 

que fuer-on incor-porados estos agr-egados a los dentífr-icos 

coincide apr-oximadamente con e l tiempo e n qu e pac i e nt es han 

con sultado por- e ste tipo de l ~s i ones . 

Con el avance de estudios e investigaciones se han ido 

incor-por-ando nueva s s u stancias a l~s pastas dentales que 

junto con la antigua técnic~ d e cepi llado dental . logr-ar-ían 

un buen cont r-o l de la placa b ac teriana y d e l tá r-tar-o dental, 

evitando así la enf e rme dad p e riodontal . 

Se ha ese¡- i to mu c l1o sob1- e los cc>mpon E? n tes d e 1 as p astas 

dentales y s u mecan i smo de a cc ión sobre la pla ca bacter i a na 

y el control del tárta1- o, sin P mbargo, ex i s ten muy pocos e s -

tudios que habl en de efectos adversos al u s-'3-r este t ip o de 

dentí"·fr-ico s . Se sa b e . por P.jernp l o . que a l o unos de l os compo-

nentes d e l as pastas con tr ol s arro son en b ase a citr-ato de 

...., 
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zinc o pirofosf~to solublr. que ~on aqentPs que disminuyen 

la posibilid~d de ~orm~ción d~ tért~ro. A estos se ~greg~ el 

Triclosán, que es u n agent e con propiedades antibacterianas . 

Debemos se~a l ar que l a bibliografía ha c e menci~n desde 

hace bastante tiempo de pacientes al&rgi cos a ciertos agre-

gados de l a s pastas dentales tradicionales . como el me ntol. 

No se han encontrado estudios e x perimentales relati vos al 

tema planteado, sólo información de casos aislados, lo que 

ha s ido un incentivo má s para realizar este estudio. Ante 

tal situación, el propósito de este seminario es ampliar el 

conocimiento hasta ahora er.istente de las pastas control 

sarro, de sus componentes y efectos adversos sobre la mucosa 

de la cavidad oral, y junto c o n esta promover el estudio e 

indicación más precisa de las pastas mencionadas . De este 

moda, creemos e star contribuyendo a que estos dentífricas 

logren su fin en pacientes que r ealmente las requieran, evi -

tanda daña en la mucosa oral de pacientes que tal vez no 

necesitan del uso de estas pastas o en pacientes que sean 

más sensibles a agentes administ r-ados en forma tópi ca o bien 

en pacien tes que su+ran alg•:m tlpo de alergia y . que, p or lo 

tanto, tenq.:m mayor predispos i ción a ,-· ea c cior·tar -frente a las 

componentes de las pa s tas cnntrol sart o . 



I I .-OBJETIUOS 



Estudiar- los E? fectos tie una pasta contr-o l ~:.-'l t~ r-o sobr-e 

la mucosa de la cavidad or- a l. 

1 . - Compr-obar- que los den tifr-icos contro l sarro son ca­

paces de producir les iones en la mucosa de la cav idad oral . 

2 . - Describir la composi c ión de las pastas dentales 

control sarro y tradicional. 

3.- Caracterizar clinicamente el tipo de lesión, provo­

cada por las pastas cont rol sarro . 

4.- Desc ribi r la e voluc i ón de las lesiones causada por 

los dentifricos control sarro . 

5. - Establecer la rel ación entre la práctica de malos 

hábitos o r a l e s y l a presencia de sintom-'ltologia con el uso 

de una pasta cont r o l sar-ro. 

6 . - Cuantificar la inc idPnc i a de las les ion es producida 

p or las p astas control sarro . 
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7.- Determinar la locali zación anatómica más -frecuente 

de estas lesiones en la ca v idad oral. 

8.- Determinar la exist e ncia de predisposición a hacer 

reacciones ad v ersas c on l ,"'ls u .;:~stas c:ont.r·ol sarr~ o en p ac ien-

t es e o n a n t e e e d e n t es de en f P. t- rn e d a des gen E? r a l es . 

9.- Detet- minar- la existenci a de pr e di s p os i c ión a hacer 

reacciones adversas con la s pa s tas control sarr ·o en pacien-

tes con antecedentes de le s ion es vesiculoulcerativas y ulce­

rativas. 

10.- Determinar la ex i s tencia de pr e di s pos ic ión a hacer 

reacciones ad v ersa s con l a s pastas contr·oi sarro en pacien-

tes que hayan usado é s t ti S arll . ~~- i ormen t e. 

11.- Comparar los e-fect os c linicos de una pasta 

sarro y una tradicional. 

control 

12.- Proponer una ori entac ión clínica al profesiona l 

respecto a l a indicación más prec isa de l as pastas control 

sarro a sus pacientes . 

6 -



111.-HIPOTESIS 



Las pastas dentales control sarro son capaces de produ-

cir lesiones en l a muc osa de la cavidad oral de tipo 

v i t is descamativa. 

La variable independiente está representada 

pastas contro l sarro y tr adic ional utilizadas en la 

experimental de este estudio . 

g inqi-

las 

parte 

La v ariable dependient e está constituida por la sinto-

matolog:ia clínica manifestada con el uso de una pasta con -

trol sarro . 

8 -



IU.-REUISION 
BIBLIOGRAFICA 



Antes de hacer mención de l os antecedentes que se han 

encontrado a) gltnOS 

dent:lfri c o s sob r e La mucosa rfp l a cav id.=~c:l oral . es importan-

te recordar l as c.=~ra c teristi cAS n nrmalPs rle la fTl l lCOSa . A. SÍ 

como los mecan i. smos i nmun ol (,q i r:os rJe l os que SE.' va l e par a 

reaccionar f rent e a ciertos m~di camentos o sustancias que 

son administrados tópicamenl P . 

La mucosa bucal e n l as rti ·fer-e11tes 1 ocal izaciones tiene 

di s tintos caracteres c líni cos e hi stopatológicos~ que permi­

t en d if e r enc i ar l a e n semimu cnc;a labia l y muc osas de r evesti ­

mi e nto, masticatoria y sensorial. La mucosa de rev estimiento 

comprende mu cosa labi a l, yuaa l. surcos vestibu lares y lin-

guales, 

b oca y 

mu cosa alveolar , cara vent ral d e la Lengua , pi s o de 

palad a r blando. La ~u c osa masticatoria comprende las 

e n cías y la df.?l p al adr:1r ciur· o . 1 a mu c o sa sen e:; o ,~ i .::tl es 1 a de 1 

dorso ling ual . 

La encía con s tituye un a fran ja de mucosa gruesa que se 

ex ti e nde d esd e e l bClrde lingu;:Jl h asta l a unión con l a mu cosa 

alveol ar : es fác il de d i fPr e nc i ar por su co l or . consi sten -

ci a y mayor· movi l idad. Se di v ide e n e n cía l ib r~ y adher ida ; 
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a l a i n s p e e e i ó n E' s l a rj l t i m a e;, 1? o ,~ n <;; F~ n t .:1 r os a d a , r: o n u n pun-

tead o de cáscara de n ar an ja , rlcstac~ndose asi .fá c ilmente de 

la encia li br e , que es li sa, br ill ant e y más rojiza, y d e la 

mu cosa a l veolar , que es del g~da , móvil y roja . 

E n r es u m e 11 , l a s e a r a e t e r i e;, t i e a s e l i n i e a s n n ,. m ¿d es d e J a 

encí a son co l o r~ pun --

ti~gudo, cont orn o ma r··q i na l f in o y con u na super· f i e i e que 

tiE?ne una t exturi'l especia l Pn cásci'lra dP n~rrlnja~ que con-

siste en un puntrado de con s i s tenc ia firme . 

Se obser v a li sa . rosadrl y húmeda . La red vascular 

de E? s t a t~ más mar e a el a i'l n i v P 1 el e 1 o::. sur e os ves t· i IJ u L a r- es su-

p er i or e inf e r·ior. A la alf. r!ra del p r imer o c:= egtmdo mo l ar 

superior se encuentra e l ori li c i o d e desemboc adura de l con -

dueto dE? Stenon . Alguna s ve~es s~ pueden palpar algunos de 

l os peque~os gang li os genianos . 

La piel de l os l a bios es grues a y tien e foliulos pilo-

sos y glánd u las sRhj c eas y s udoriparas . La parte roja de l 

1 abi o o semimucosa , tant o por s u l oca l i z ~ción como por s u 

con stit u ció n . es una z ona intP.rmerl i a entre piel y mu c osa ; 

presen ta u n co l or roji z o . es SE'ca v mu E·s tr· a un s u ,:¡ve sut~c <H.I o 

digital s agital con 

sexo y edad. 

variacion ec:; r n s u 

J J 

aspP.cto 



En el dorso encontramos la V lingual formada por 1 as 

papilas caliciformes. Por detrás de ella, en la porción fa-

ringea d e l a 1F.?nqu<1, se puede Dbservar· l a pt-esenc ia de fol í-

culos a ambos lados de la linea media , los cuales constitu-

yen la amigdala lingual . 

El dorso por delante de la V lingu a l tiene un aspect o 

aterciopelado que está darlo por· las papilas ·F i 1 i formes. 

Pueden obser varse cE?rcanas .:;~1 bor·rle y punta dP. la lengua las 

papilas fungiforme s . 

·La mucosa dF.?l v i entrP lingua l presenta un color r-ojo 

el ar-o~ es r-ed 

vascular- en la que se destaca11 los vasos r-aninos. 

L a par-te anter-ior está cnnstituida por Rl paladar- dur-o, 

y 1 a posteri o t- , por e l palc<dat blando o v elo palatino. Por-

delante y a los costados está limitad o por la reqión ginqi-

vodentar-ia con cu ya enc ía SI? cont in úa casi imp!?t-cep tibl e:> men-

tE?. 

Por- detr-ás termina en e l bor-de libr- e del naladar- blé'!n -

do, donde con la base de la 1enquél determiné'! el nrificio que 

constituye el istmo de la s fé=luces. 

l .. , 
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mucosa del paladar dur o ti e ne un color rosa cora l 

pálido . En su linea media presenta una linea o rafe palati-

no medio, donde la mucosa s e ob s erva algo más clara. A la 

palpación se not a hien adher i d a al pl a no óse o. 

Hacia atrás el paladar duro s e c ontinúa con el paladar 

blando, notándose p e r f e e t .;un t' n 1: e rli c ho limite r o r el c ambio 

de cotar, p o r s u mo v ilid a d v pcw q u e cr~e c a s i v"' t- ti ca lme nl: e . 

El co lor de la mucosa d e l v e l o palatino es más rosado 

que la fibromucosa del pal ~ d ar duro y con un punteado papu-

l oi de en cu y os vé r ti r:es SP e ncue n tra n l os o t- i ·fi c ios d e las 

glándulas salivales . 

L~ -



Se entien de por reacción adversa a un fárma c o cua l quier 

r espuesta indeseable o ini ntenc i onada q ue t e ng a lugar a do-

sis farmac ológi cas de un meciicarnP.Ilt O administr;:¡.do con 

terapéuticos , dia qnóst ic os o ur· o f i lácticos . 

fin e s 

El t é rm i no reacc ión adversa a un Fár ma r:o hace re-feren­

cia a l as reacciones adversas que involucra un mecanismo in-

mune . 

L a intoler a n cia a un F~rmaco e s un t é r mi no amplio qu e 

repr e senta a toda s l a s d e má ~ reacc iones . t a n to a r¡u e lla s que 

se basan claramente e n mecani s~os no inmunes como aqu e llas 

cuyos mecanismos de p t .. od tt cc-i ón S C! n d escon oc idos . La ma y oría 

d e las reacc iones d e i nt o J E"'r· ..:m c: i a a f /H- macos s o n de n at u ra-

1 ez a l eve y autolimi. tante P ll e l tiempo , y c onst ituyen e l 

75Z de es t a s r Ra ccione s , mi e ntras que l a s r eacc i o n es alérg i -

e a s a f á r m a e os e o n s t i. t u y F.! n a p t- cn:i m ad ame n t e e l 5 a 1 1 O Z de 

l a s reacc ion es ad v ersas y p u e d e n id e nt i f i carse como r e ac -

ciones inmunes de tipo l a tipn J V. 

Las rea c ci one s a l érqicas a f~ r m acos son ocas i o n a da s p or 

i n ter acci o nes espec ificas e·lt. re l o s fárm<Jcos o s us metabo l i -

t o s con comp o n e nt es d e l s i s t ema i n mun e . Su e l~ ser n e c esar- io 

q u e e l medi c am e n to o . má s C c>i!P'trlntP nt P. . e l me t.;1b o l i to n ?. a c ti -· 

va . s e combine c o n IJY .. o t. e ín as pl ,¡:¡s rn á tic as o t i s ul a r es para 

J fl -



b) Lo s comp l Rjos inmune~ liuado~ a la membrana pueden 

ini c i ar l a li s i s cel u lar c on l a a y uda del c omplemento . 

e> Ot r os conjtJq,=.u::los fát- m;;lco-proteina rr=>accionan rlir-ec-

tamente c o n los receptores rlr=> surerfiLi~ de las cé l u l .=ts in-

mu nes y est imu l a n reacc i onrs de h ip~rsensi bilirl ad ce lula r . 

2 . -Eª~tQC~~ ~ªciªgl~~ g~~ º~gQ~~ i~il~ic en la ºCQQ~~~iQ~ de 

lª~ c~ª~~iº~~~ ªlgcgi~ª~ ª iªcmª~º~: <1 > 

a) ! iºº Q~ iªcmª~g : Se ref i ere a la facil i dad con la 

que un deter mi nado fá rmac o oue d e comb i narse covalentemen t e 

con las prote í na s ti s u l ares . 

aparez ca sensi bili zac i ón cuanto mayor sea la dos is más 

prolongada sea su administrac ión . 

e) ap l icación 

tópica de u n fárma co se asoc ia con una alta incidenc i <'l de 

sensi bi li zac i ó n. 

gerH?r-al . l ns pacientes 

que re f i e r en h i s t o r i a de r e a e e i 011 es ;uJ ver .. s a s m (J 1 t i p l es t i en­

den a reaccionar a otros medicame ntos . aunque n o estén re la­

cion ados . Se cree que l os pacient es atr~picos SOil más pr·oc li­

ves a desar r ollar r· eacc ion e~ a l ~rni~as oravps . 
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a fárma c os: --------

( 1 ) ( 26 ) 

La fisiopat oloqi ~ de muchas reacc iones a f~rmacos a do-

1 ece de una carac t er iz ación prrcisD y ex i st~n r ~da vez más 

prueb as d e que alounas rea ·.: r: io rH:-s inmunes r~ef l eja n una com-

binac i ón cie mecar1i s mns . S in P.mb;;~r- ~-l C ' , P l sistP.nra tiP clas i-fi-

caci ón de GELL. y C0011S pueciP s e r un punto de partida muy ú-

til . E x isten tres tipos de respuest a de importancia mediados 

por anticuerpos, clasif i cad o s como reacc iones de hipersensi-

bilidad . Ellas son: anafil a :d a <tipo I>, reacc i o nes ci tot ó -

x icas <tipo II> y reacción de (')rthu s <tipo I l I> . Ot ro tipo 

d e hipersensi bil idad q ue d epen de de la interacción de cé l u-

las inmunoc ompetentes es den o minada ta r día o d e o r igen celu-

lar <tipo I V> . 

Se trata de una hiper s ensib i lid a d mediad a por l a I g E . 

Ha y dos tipos de hi persensibil i dad anafiláctica que se dife-

rencian por la v ia de admini st r ación de l anti geno : si el a n-

tigeno es inyectado localmente en l a pie] . se denomina ana-

fi l axia cután e a, y s i el antígeno es i nyectado por via in -

travenosa, se la denomi na anafi l a Mia sistémica o general i za-

da . E l mecanismo básico de ambos t ip os de hipersens ibili d ad 

i nmediata es el mismo. dond e i n te r-v ien e n tan to la como 

la IgE ; s i n embarqo . únicame n te la I qE e s c~pAz de S<:?ns ibi-

1 izar la pie l . Los S ílltnma ;.;" rrrt>dP II a n .:\1- r? c r-'1" Íll rn e d iat amr=-nt e 

rlespués de la adrnini s tr· ación p.;u-er1t:r~r· c-1l r.:l e l f é'H m -• e: o ó ó h o-

- 17 --



ras después de su admini st.r-ac i ón oral. El tr a tamiento con 

pen i c i l ina es 

p o r fármacos . 

la causa má r:; ·fr- ecuente de anafilax i a inducida 

Es en b a s P. a ;~ n t i e u e r· p o e; r i 1: n t 6 x i t. o "" ,::¡ n t i. t i s u l a r· e s . E s -

tas reacciones son e l r- e s ul 1 a dn d P 1 a urri ón de un fármaco a 

una super ·ficie celular, seq u ida de una reac c ión citotó x ica 

mediada 

fármaco 

por ant i. cuRrpos e s pecif i cas diric;¡idos contra e l 

antigénico o el c o mp o nente d e la membr·ana celula r 

alterada por el fármaco . 

Los complejos inmun es también pueden ser absorbidos por 

la superficie celular~ l o que m· ig ina uno3 respue sta similar 

citot ó xica mediada por complemen to . En un mismo episodio 

suelen afectarse ónicamente uno o dos constituyentes s a nguí­

neos (er itrocitos, plaquetas o granulocitos). 

Son r eacciones por inmunocomp l ejos antigeno- anticuerpo-

comp l emento . Cuando hay ni ve les elevados de antígeno, los 

complejos antígeno-anticuerpo precipitan dentro de los vasos 

sanguíneos pequeños y alreded or de ell os , causando daño e n 

l os tejidos del l ugar de la rP.a c ción l oca l . Puede haber in-

flamación . hemorr· aqia y n r?cr·nsis . l.a les i<'m t S LI .l rl.l- SE' debe 

a l a 1 i b P r a e i ~~ rr cJ P t-.' r 1 7. i rn a s 1 i e:; n s <'· m i e·. ,, •; d e 1 n •:; l r> 1 1 e n e i r. n s 11 o-

1 i morfonuc l ear·ec; . E s r. F\ ,--ea c' · i ón t=",; 11 e>.mAda 
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ras después de su administr ·ación oral. El tratamiento con 

penicilina es la causa más ·fr- ecue:>nte de anafi laxi.a inducida 

por fármacos. 

Es en b as P. a ;~ n t i. e u e r· p n s í i 1: n t r'n d e D '=' ~ n t i t i s u 1 a r es . Es-

tas reacciones s on e l t~ esul \ a dn d P 1 a uní ón d e un ·fármaco a 

una super ·ficie celular, seauida de una reac c ión ci totóxi ca 

mediada por anticu~rpos e s pecificas diric¡idos c o ntra el 

fármaco antigénico o el componente d e la mr:ó>rnllr .. ana celular 

alterada por el fármaco . 

Los complejos inmunes también pueden ser ab s orbi d os por 

l a superficie celular~ l o r¡IJI? Ot"igina una respuesta similar 

citotóxica medi ada por complemento . En un mismo episodio 

suelen afectarse ~ni camente uno o dos constituyentes sangui-

neos (eritrocitos, plaquetas o granulocitos). 

Son reac c iones por inmunoc o mplejos antigeno-anticuerpo-

complemento . Cuando hay niveles elevados de antígeno, los 

complejos antígeno-ant icuerpo p rec ipitan dentr o de los vasos 

sanguíneos pequeños y alrededor de ellos, causando daño en 

los tejidos del lugar de l a reac ción local . Pu e de haber in-

f 1 a m a e i ó n • he mor r· a q i a y n 1? e r r-, s i -:-.; . 1 a 1 e s i 1'1 n 

limor fonuclear·es. E ;; l-. M r- eaC" r· i ón r::> •,; 11 c>.rn;:¡r.fa , .. r~ 0 r: e i. ó n d 1? A r -

18 ·--
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thus y suele ser med i ada p or anticuerpos de l t ipo l gM e lgG. 

Estos anticuerpos poseen l a capacidad de fijar e l complemen-

to, lo que es p arcia lmen te responsable de la atracció n qui-

miot á ct ir:a d P. 1 o•:; J e ucocitDs p o i imorfonucle~rP~ . cruc iales 

para la reacción rl e Ar· tllus . 

Es una inmunid a d de or· i.¡;,lr:>n celular que d,:;¡ una hiper-sen­

sibilidad tardía . Est as rea r cionE>s se manifiestan principal-

mente como d e rmatil: i s de c o ntac to dur ante l a admi n istrac ió n 

de fármacos c omo l a 1\Jeomicilla y p.-lt- ai:H? IlOS <c:onse t-vatfor·es co-

munes empleados en medicam r>tll·. os t!''p icosl . 

La i n m un i d a d e e l u 1 a,- n P a f e e t a a 1 o e;; .::1 n t i e u P r· p o:; e i ,- e u-

lantes, si no que s~ ba s a 011 },o¡ in l:eracci ón de antigenos con 

la superficie de l os linf o c itos . Ex i sten dos p ob laciones de 

linfocitos . Los li nfocitos q ue pueden desarrollarse en célu-

las plasmáticas y que producen a nticuerpos son designados 

células B; e stas células circulan desd e la sa n gre o dueto 

torácico a l os t ejidos lin fát ic os , a l os centros 

de los n ódulos l infáticos y a la pulpa r o j a del 

se diferencian en células plas máticas. 

germinales 

bazo, donde 

En contraste, las células T, mi gran desde l ~ médula ó-

sea a l timo, dond e se di v id e n y con vierten e n inmunocompe-

tentes . Desd e e l timo migran ~ la s áreas pE?ri cor·Licales de 

1 O S n Ó d U l O S l Í 11 ·f e~ t Í r.: í.l S V a 1 M p !1 J 1 1 ,:;\ IJ J .1 1 l C M rJ '? ) ( 1 ;'\ : · O • 
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Los linfoci tos T o 8 sensibilizados frente a un antige-

no inmunizante, pueden estimularse para desarrollar blasto-

génes i s, lo cual consiste en una d ilatac ión mor f o lógica, asi 

como sintesis d e p r-ot ei nas . RI'.JA y DNA~ resultando su divi -

sión mitóti ca . Esto au men ta el nú mer o de 

inmunocompet entes . especi fi camente p a ra un 

ticular. 

cé l u l as li.nfoides 

antígeno en par-

c.- Bnt~~~g~nt~§ ~i~tiggc~fi~Q§ c~tª~iºnªgº§ ~ºn ~f~~tQ§ 

ªg~~c§Q§ g~ ~ª§tª§ g~ntªt~§ tcªgi~iºnªt~§L nªt~cªt~~ª g~ t ª§ 

t~§iQG~§ ~ m~~ªni§ffiQ§ g~ ~cgg~~~iQn = 

SHAFER y LEVY <26> defi n en al e rgia como un té rm i no 

amplio que se u sa p o r l o general pat-a incluir l?l estado de 

hi persensibil idad adquirida p o r la e xposi c i ón a un mater ial 

especifico, y a la capac i dJd a l terada del organi smo viv ien-

te para reaccionar a la r eexposición a e ste alerqeno . 

En cuanto a la re~cc i ó n inmunológ ica retar dada , seña-

lan que por lo general n o se asoci an con anticuerpos circu-

lantes, ya que l os agente s ca u sales n o s on estr ict amente 

ant igenos, si n o que más bi en obtienen sus propiedades anti-

génicas al combi narse con los te.ii.dos del individuo . Su ma -

nifestaci ó n c lini ca seria varias hora s después de l a e x posi -

ción . Las reacciones de es te t i po incl uyen alergias adro-

gas, a ciertas inf ecc iones y reacciones de contacto a una 

graf"! varieda d de mater· i ales. Además. e >( ponen que la estoma-

titis y dermat iti s por con tacto o d erm<~ti.tis venenata, es 

un tipo de alerg ia en la cual se pt-esen ta una lesión en la 
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piel o mucosa en un sitio local1zado después del contacto 

repetido con el agente causal . Esta forma de alergia parece 

que result a d e una combinación del contacto con proteínas de 

l as cé lul as epidérmicas y SR form~ así un antlgP.no. Este an-

tígeno a s u vez indu r.P. l a f i JI'I'1 :'lr:- 1ón di? anticuerpos , que ge-

neralmente no circulan, p er·o que producr::>n reac:cionF?s .;~ntíge­

no-anticuerpo. 

Existen miles de contactos i.df?nti.+ i cados qt.JI? causan una 

dermatitis alérgi ca . E stos v ar{an desde un s impl e elemento 

quími co hasta sustancias org~ni ca s más comple j as . Ciertos a -

gentes iniciadores producen l~siones al l1a c er cont Mcto por 

su natural eza irri tarli: e i llht .,. n?nte más que como rF?sul tado de 

un fenómen o alérq1 co . 

Se describe un nrupo r r:-·conoc ido d e sus t .3nr.: i .=a s que 

fr·ecuencia causan les iones hucCll es , donde se di'E',tinguen : 

a) Preparados dentales o cosméticos : 

dentíft~ ico s 

enjuagues buca les 

po l vo s para prótesis total 

lápiz labi.al 

goma de mascar 

b) Materiales dentales : 

acrílico 

- bases con aleación tf¡-. ml? tal r~r.:-, 

e) Agentes terClpéuti cos dPnt~ l es : 

- 2 1 
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alc o hol 

fenal 

Los iiS p ect.os c l1ni cos rl r-:' l a dPrrnatit i s-· ¡.H""~r · cont act.o se 

manifiest a por una s P.nsac i ó n df? pl~ur i to o quRmadura en el 

lugar d e c ontacto. seguida por la aparici ó n de er i tema y 

luego, de v esícul as . Des pués dP l a ruptura de las vesicul as . 

la ero s i ón p ued e s er extensa y s i sobrevi~n e una infección 

secunda !~ i a l as les iones pttP.den ser sé 1~icas . En el cont a cto 

crónico la piel se e ngrosa y se sec a . 

La estomat i ti s pot~ cDnt.acto o venenata ti e ne s íntomas 

análogos a l a dermat iti s v e nenata . Después de l contacto con 

algún mat er i a l, la muco s t'l sP inflama y s e edemc=\ t iza ~ l o cu a l 

l e da un a s p ec t o Ji so y b r i ll.an\. 1.;? a 1 a superfic ie . Es tos 

síntomas por lo general van ~comp~ ~ad os p o r una sensac i ón de 

que madura in tensa y en alguna s ocasion es pr ut- i to . S e 

pueden f o rmar peque~as vesicu l as . ~Fro estas son parejas y se 

romp e n pronto para for mar peque~a~ á reas de eros i ón y ul ce-

ració n que se ex ti enden a VPCf~s . 

La r e a e e i ó n ·3 1 as pr-eparac i ones dent ales o 

cosméticas n o es mu y cornún ; s i.n embar·go . se h;:~ informarl o que 

casi cada mar·c a d e ntífrico prcUuce una F-stom.:~.titis por con-

tacto en c i ertas pPr s onas . En J ¿:¡ ma yor part e de los casos es 

resp o nsable e l agente sabor i zante . Lo mi s mn oc u rr·p en l os 

e njuagues buca l e s . 

- ~ 7. -
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DAVID GRINSPAN (13> al describir l as l esiones quimicas 

de la mucosa bucal, menciona al mentol, componente de pas-

tas denta les, colutorios y pastillas , como agente irritante 

de la mucosa del paladar y piso de boca . 

Las sus tancia s qui mi e: as podr i ;u1 actuar por acción cáus-

tica, como i rri tantes primarios, como sensibi li zantes o como 

c i tostáticos . 

Las sustancias cáust i cas, como ácidos y álcalis, sue l en 

prod ucir necrosis agudas del epitelio mucoso con tumefacción 

turbia del citop l asma . Estos sectores nec:róticos incluyen el 

cor ion papilar y se e limin~n como esoesas costras 

l eucoc itarias sanguinolentas . 

Los irritantes primarios producen vesiculas primarias y 

cuadros eczémicos secun d arios . 

Los citostáticos pueden actuar localmente alterando l a 

actividad mitótica. 

RAI1F JORD y ASH <22 > que? dentro de- l as qing i vo-

estomatiti s se encue ntran la s l as i ones d Gsc ~mativas , carac -

terizadas por una d escama ci ón exten s ~ de la encia o mucos a 

en incluye d e ntr o de este l.: i ("1o d e l P.c; iones ,, aqu r> llas re la -

cionadas con ,-. l erqellos y aqn:~c; ion~::.>s quimi.ca s . P.n tt· e o l: ras . 

También exp li can q u e 1~ ginalvoesto~~titi ~ a l~rgic a a 
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mente producen una descamac ión gingiva l que puede comenzar 

con una sen sación q uemant e . Las drogas aplicadas en forma 

tópi c a puede afectar la mu cosa lingual y los ángulos de la 

boca. 

Estos auto t-es seña l an ad emás~ q u e existen sus t anc i as 

químicas que pueden inducir infl~mación gi n giva l c on t enden-

cia a la descamaci ó n superficial . 

DAVID GRINSPAN <131 e x presa que la etiopatogenia de la 

gingivitis descamatlva crónica o gingivosis descama t iva s e 

discute : mi e ntra s OLDER . Zl B~ IN~ ZEGARILLI, BARVIERE y BU-

REAU atribuyen s u causa a di s tu rb i os func ionales e ndocrinos 

de l as g l ándulas sex tl a l es . nb·· os autoi-P.S la in l et-pretan como 

una reacción alérgic o'l des pt1és de administr- a r ciertos med ica-

ment as o que fa c t ores irritativos locales pueden e >< teriori-

zar l a les ión. Hasta se mencion an factores psíqu icos, nutr i-

cion a l es y desconocidos . Sin embargo, las manifestaciones 

clíni cas s on similares, presentándose l a encia enrojec ida, 

brill an t e ~ en ocas i ones con p i-esen c i a de er-C1s i ones gingiva-

l es en mosaico rnj¡.¡ s o C:W i sáCP.<'I S cuando E" S t ;!¡n r· P.cub i. et· t as 

por un d epós ito fibr· ocelulc-1.r- . Fn CJc,<si emes SF.? e ncuentran 

peque~as ampol la s , que son m~ s bi e n desprE·nd i rnir.ntos epite-

li ales. Los pac ir?n h:.- <:7, ti e n en •.:;e n c;¡;¡r: ic~n d P. lJII P.mad \J ra espon tá -

nea a l comer y a l cepillar- se los rlientes . 
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DELAIRE clasifica la q ingivosis clinicamente en t r-es 

var-iedades : 1 . - er-itematos-3 

2 . - er-osiva y ex foli ativa 

3 . - am~ollar y ~x folia tiva 

GLI CI<MAN (1 2 > rlivide a la qing i vitis desc~mativa tam-

bién en tre s formas : 

1 . - 1 eve 

2 . - moder-ada 

3 . - gr-ave 

1 .- En la for-ma leve, el epite l io g ingiva l está adelga-

zado . La lesión n o duele . f-ljstológicamente hay una atr-ofia y 

escasa quer-atinizac i ón . 

2 .- En la form~ moder~rl~ , la en c ia mu es tra zonas rojas 

y grises. Hay desprtmdimienlo epiteli a l . 

3.- En la forma grave . toda la encía ~S e r-osiva, e u-

bierta en parte por- un exurlado gr- isáceo. Se ven ampollas. 

Las l esiones se pueden extender a otr-as zonas de la mucosa 

bucal, observándose incluso fisuras en las comisur- as . 

Según GR I NSPAN (13>~ Jos labios también serian afecta-

dos por agentes exter n os . por lo común contactantes , que 

provocar i an queiliti s y d e fi.11e . etimoló.;¡ i c amente , est e con-

cepto como una qu c.? i lopati.c~ inflarnatnr-i~ . 

Denomina quei li t i s sólo a r"lqur-> 11 ,;¡<;, 1 E S ÍOili? S i. nf l .:~ma to-

r i a s d e l os l a b i o~ i n e s p P. e í f i e <1 s . q u e e o n ll n a rn o ,- -f o 1 o q i a e o -

mún y un c uadro lli s tolóqi. r· rJ ir1 P<-pr=- r.:í fi cP . nl >r~rlr~ <"P. n a r:a u sas 



diferente:>s. l_as quei li tis se ub i can especia lmente en la se-

mimucosa del labio inferi o r o ~ona roj a del la b io y se debe 

a que es una zona más expuesta a diversos ir r itantes. Clasi-

fica las que iliti s en glandulares . s iendo 

estas últimas de nuestro i'l t.E· r!-~s . y podemos encontrar e ntr-e 

ellas queil i tis agudas y Sl tbaaud¿¡s . pud iend o ser estas su-

perficiales o pr-ofundas. Las su¡1er-fic i ales tienen sus cam-

bios estruc turales en le epit e li o y en la par-te superficial 

del corion y son l as más frPc uen tes . Las profu n d as afectan 

al corion reticular y los tejidos subyacentes , aunque tam-

bién puede afectar a z ona s más superf ici a les . 

Dentro de l o s fa ctores causales ~ e::.ti"ln los con tactan-

tes, los cuales son s ustanci as que colocadas sobre el labio 

a través d e mecani s mos al érgicos o i rr- i t a t i v os. Se actúan 

citan como a gentes contactantes que han provocado queilitis 

agudas a ciertos cosméticos . d ent ífricos, cepillos de dien-

tes, metales y medicamentos. Los dentífricos pueden prov ocar 

queilitis, en espec ial si tienen Sa l ol, y también causan es-

te problema la cl o rofila, J os co lorantes y antisépt i cos in-

corporados a las pastas der 1 t.=d es . BE Ii'JHAU ER ( 1 940) conc 1 u yó 

que el timol d e l d e n t ífri co ~r a ~gente de quei lit is . TEMPLE-

TON y LUNSFED, por su p a r- t e . r: o m p r o 1.:1 rll' · o 11 tal accj ón con el 

Hospital de Duranrl s e encontr~ron dos pa c ientes qu~ f1rE?SE:'n-

t a r o n un a i n t e n s a r · e a e e i ó n d 12 '? p LH" s d E? u s a r u n d en t i f r i e o • 1 o 

que . se c omprobó p os iti vamentF? cnn li1 t€.'s ti f jr:ac ión 

de Parche. 
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El Consejo de la ADA de Terapéuticos de 1964 defihió al 

dentífrico corno "unrt sust~ncia u srtda con un cep i lln de 

dientes con el fin de limr i~r la s s uperfici os acc esibles de 

l os dientes" <T5l . En el e:~isten ."'lctual mente una 

gran cantidad de dentifricus . de los cuales son recomenda-

b l es desde el punt o de vi sta ter~p~utico aquellos que con-

tien en compuestos de fluorur o y que se han lanzado al merca­

do despué s de in vestigaciones y pruebas cuidadosas. 

Las funciones de l ~s pastas de u so corriente SE? han 

extendido hasta in r: Juir- : JimpiP7a y pulido de l as cara s 

dentarias accesibles, di s minución de la in cidQncia de car ies, 

promoción de la sa lud gingival y provisión de un a sensación 

de limpieza bucal con contro l de halitosis. Se ha visto ma-

yor eficacia en l a reducción de c aries en zonas de fluora-

ción óptima de las aguas y en pacientes que han 

dentí f rico f l uorado con frecuen~ia . 

Varios productos apr obados difi eren en sus 

ese ncia l es, entre los c uales se disti ng uen : 

1.- Sistema abras ivo 

usado el 

componentes 

2 . - F J uor- u r·o d e d e t e r- m i n a d o o r· i q e 1 1 y 1;' n e i e r- t a e o n e en -

tración 

3 . - Agente control-sarro 

4 . - Agente s antiplaca 
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tJas 

lice 

Los agentes de br i llo m~s u s ados son : 

carbonato de ca l cio o tiza <CaCO ) 
3 

fo s f ato de calcio dihidralado <CaHPO x 2H 0) 

fosf~to de Crllci.o arrhidr-c., <Ca HPO) 
tl 

rnet;:¡,fos·Fato de ca l c io inso l ublE? 11\laPO 

pirofosfato de calci n <Ca P O > 

2 2 7 
-- sí l ica (SiO > 

2 
bi car b on a to de sodio <NaHCO ) 

:3 
al úmina tri hi dratda <A l O ··' -::-.1-1 n > 

silicato d ¡;:· sudio,.. •1lt.lfllifliD 

g l ical.oc; •1•2 ;·. ir CCJ fl t lf l 

- a e r- í 1 i e: o 

3 

[( 

en el IIH?r-c arlct c lli l enu ~ CllEST y ODONTINE cont ienen si-
n R 

dih id r- a t ada, mientra c:; qu e 1'1CI\IH~DEI\IT C y PEPSODENT 

contienen alúmi n a trihidrM.lada, s i] i ca y ca r· bonaLo de ca l c io 

comc.1 agen tes de l i rnpieza y p•tlido . 

Un estudio de HATTAB <1 4> evaluó la compatibilidad de l 

flúor con l os ab r- M. s ivos contPnidns en la formulación d~ l a s 

pastas d en t a l es . En dicho estudio se observó que a la sE?ma -

na, el f luoruro de sod i o e n so l ución a~adido a a lumini o y 

ca l c io presentaba un a p érdida del 60 al 90/. del flúor añadi-

do; a l mes , e l fosfato de ca l c io di. hi dratado y el silicato 

de a l uminio absorbían c u atro veces má s que e l 
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carbonato de ca l c i o . Resp ec t o ab ras i v os qu e d ier-a n mejor 

biocompatibi li dad , se men c iona al b i car-bonato d e sodio y al 

metafosfato de sodio que inacttva n só lo un 20 a un 25% del 

flúor a l os 9 meses ; a la silic~, que es . iner-te r especto al 

flúor del fluor-ur-o de sodio y del monof l uor-fosfato de sodio, 

y se in di ca que los a brasivs con ca lcio son marcada mente mAs 

compatibles con 11Ft= que con l' ' ·lF . F inalmente se conc lu yó q ue 

dos de la s seis pastas denta l es usarlas en e l e x peri mento 

per-dieron más de l a mita d de su fl úor to t al después de u n 

a~o de almacenami ent o; por- J o tanto . se sugiere a l os f ab r-i-

cantes seleccioner· U ll ,:¡br- ;¡ o:-; i vo comp.-:¡ t· ii.JlP. 1~nn r:' J. ag e ntr> de 

fl úor- terapéut ic o . 

Otr-os estudi os t am b i én avalan l a a l ta compat i bili d ad 

d e l s ili ce a b r-asivo , como e l de BI S WANGER y col. <2> y e l de 

ZACHERL <34> . dondE' SI? muestr·a l a mayor- efic~c ia a n t i c ar-i es 

de un dentifr-i co con 0,24 3% de NaF y con sil ice r- especto de 

un d e ntifr-i co con o,qz de SnF y con abr-as i vo de pir-ofosfato 

de calcio . 

En res um e n, e l NaF es lnac ti vado por l os abras i vos d e 

calcio, que reacc i onan con e l f.l, "tnr- . mi t>ntt-as r¡u e l e son 

compatibles el acrilico y e l s í. l.i ce . E·:n cambio . el I"'FF es 

compatib l e con cua l q ui e r s i s tema abras i vo ! 19) . 

Desde e l a~o 1955 , en qu e por primera v~z se in ~or por-a 

e l flúo r- a un dentíf r- ico . p t' ác ti ca rne nte \".; e hél convert i do e n 
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componente infaltable en estos medios da higiene oral por 

tratar-se del rnej or- agente prevent.i vo de car-ies . 

Ex iste una qr-an var-iedad de compu8stos de fluorur-o 

según su origen y concentración, los cuales se ~resen t an a 

continuación junto con las ca s tas dentales que los con t ie-

n en : 

1000 ppm fluoruro estanoso : 
<SnF > 

2 
11 00 ppm fluor-u ro de sodio : 

<0,2431.> <NaF> 

1100 ppm mon of lu or-fosfato 
de sod i o 

< MFF o 1\la PO r:- l 
2 ::.\ 

1500 ppm MFF de sodio 

R 
ZIRCATE 

F< 
t··IEI\JT ADEI\JT C 

PEPSODEI\JTR 
R 

CREST 
R 

0001\JT l 1\IE 

DDOI'JT l 1\JE < ant i 911a > 

I' IEI\JTADE.NT CR 

R 
PFPSODENT 

R 
COLGATE 

AQUAFRESH 
R 

S l GI\JAL 

R 

R 
2500 ppm fluot-ur- o de sc1dio y 11FF : FLUUCArHL 

La concentrac ión de 11 00 pnm es la aceptada por la ADA , 

no siendo r-ecomendadas por este organismo concentraciones 

muy superiores, ya que el efecto n o mejora significativamen-

te para la pr-evenci ón de carjes . aunque si para el trata-

miento de hiper-sensibilidad dentin a ria . 
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Los mecani smos que explican la acción del flúor tópico 

como agente preventivo de caries son tres : 

1.- Efecto sobre l a remineralizac i ón: considerado ac-

tualmente como el efecto má s importante .de los tres, c o nsti­

tuyendo un 60Z d e la acción cariostática del fl~or. De hecho, 

se ha demostrado que cuando el flúor es aplicado en bajas 

concentraciones y con alta fr e cuencia, favorece l a reminera-

lización. Intimamente, esto tiene relación con la modifi c a-

ción del tama~o de los cri s tales de hidroxiapatita c uando el 

proceso de remineral izac ió n de la les ión cariosa tiene lugar 

en presencia de flúor . Al respecto , se ha comprobado que el 

elemento que nos ocupa tiene un a ac c ión aceleradora de la 

recri sta lización que acont~ce en l a sub superfic i e ~ c on pro-

ducci ón de nuev o s c ristales c u yos diárnPtros son var ias veces 

superiores a los de l os e:·<i s 1:ent es en el esma lte sano . 

2.- Efecto sobr e la s ol u bi lida d de l esma lte: e l flúor 

aumenta la resistencia d e l esma lt e a la solubilid ad~ puesto 

que establece enlaces adic i ona l es formando cri s tales má s es-

tables y me nos sol ubl es . Con s t. i t u ye e l 20Z d e la 

r iostáti ca del flú or . 

3 . - Ef ec to sobr e l as bacterias : la acti v id ad 

acc ión c a -

antibac-

t e riana constituye el 20Z rt.~ st ante d e 1;;~ acció n r:ar-iostática 

del f lúor- . En c onc e ntr-ac iones iguales o mayor·es a 10 ppm~ e l 

flú o r actúa como bacteriost áticCJ. pues to que impi.de l a gli -

cóli sis 

d e las 

d e l as bacter i a s a l inhibir l a act i vi d ad enzimát i ca 

eno l asas . En concentr ~c l ones de 1. 000 ppm actúa comu 

bactericida . 
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El fluoruro d~ las past as está combinado Y disocia 

dando fluoruro iónico cuando rlisminuy e el pH de la p laca 

bac ter iana por la formación de ácidos; de este modo actúa 

cuando comienza el pr oc eso c~rioso . 

Tres son los tipos de fluoruros aplicables a un denti-

frica : al fluoruro esta~oso <S nF 
2 

bl fluoruro de sodio <FNal 

e) monofluorfos·fat.o de sodio (I·IFF > 

Los dos ú l timos son los más difundidos en la actuali -

dad . 

cos desde 1 964 <19> como coadyu v ante d e l cepi llado, puesto 

que por la acción del flúor ayuda a prevenir las cat~ i es y 

reduce la placa bacteriana 1::·11 pacientes con buena o regular 

higiene oral, debido a que el catión estaño se fija a la mu-

cosa e interfiere en la adhesión de las bacterias al diente. 

E l fluoruro e st añase es mu y activo , más pfecti.vo que el 

fluoruro de sodio en adu l tos . per· o pr·esenta como desventajas 

el dejar sabor metálico . sequedr~d de 1 a rnucoc:.a . l e~;i enes 

descamati vas rle la mt.1cosa v rnan c h .::~<;C. cñ fé a ma r illentas en 

lengua y dientes . El que man che lAs lms innes c~riosas inci-

pient.es no se debería consid p r· a r como d'-"svenla .i ,> . pues to que 

se produce unr~ rem i neralización con f o rmac ión d e fosfato es-

tanoso de modo que las zonas suaves y yesosas s e vue l v~n du -

ras y pardas. mientras qu e C? l ec.matt e intact o no s e manc h a . 

- :32 -· 



Di versa s autores se~a l an que n or s u a lt a activirlad antibac -

teri ana se h a visto una disminttción d1::> placa d e nta l y g ingi-

v iti s en anima l e s d e e >: p e , .. i m r:> n t a e i. ó n < 2 3 ) ( 1 7 ) < 3 7 ) ( 5 ) ( 2 1 > 

( 30) . 

1 1 .~ s i llo uno ele l. o s pr· in c i pales 

flu o ruros u sados e n reducción d R i ndi ces de p l ~~a bacteria-

na . 

En soluci o n es ácida s , es rleci r, e n u na situac i ón a ná loga a 

la d e produc c ión d e l pr oceso carioso . o e n con cen tr aciones 

muy alta s de fl úor se da un.:~ re.:u.: c i ón dF.?l ·flu o ruro de sodio 

con l a hidrox i apat i ta de l esma l te que da corno resu ltado 

flu o rur o de calcio P.n el esmalte con pérdid a de fo s f ato , a l 

con t rario de lo que oc u rría con el fluoru ro estano s o, q ue no 

da pérdida de fosfato. 

Tanto e l fluo r u r o es t anoso como e l f luoruro d e sodio 

resultan ser mu y sol ubles en e l med i o ac u oso y ~ por ende , 

bue nos facilitador- e s d e i o rH ? S f l uor·uro . S i n embar go , e l 

fluorur o estanoso no es tan estable como el f lUO I"UI'"" O de SO-

dio en l a b a s e cleJ dent í f rj c- o y e llo imp l ic a una des v e ntaja 

con !"elac i ón a este ~ l ti mo ~ tr r~v és df:'.' l t i empo . un a vez fa-

bricado e l pl"oducto . 

rn P nos s o l ub l e 

qu e l os anter iol" es . (4 la l uz d e r ec i F.?nt es investigac i on e s se - o b servó que l. a e a p t a. e i ó n d e i o n P e:;, ·f 111 o r· 1 1 r n n o ¡- e 1 e •; m ;:~ 1 t P en 

presenc i a de f l U CWU I- 0 d e S C\d Í O P."" m .~ ~· cl r-? C i rl t.:D V f ?C E' S <:; u p e -

rior a l a prod u c ida P n pt- F' S F:Ilf' i a d e 1'1FF. 
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En resume n, de las tr ec; s al e s vehiculi za d o ras de flúor, 

la que presenta ma y or biocomp ~ tibilidad del ión es el fluo-

ruro de sodio u s ado con un s istema abrasivo altamante com-

patible. (19 ) 

A la mi s ma ccmr: .lus ió n F.o>:/p u es ta a nt e r· i o r-ment e han ll c:?ga -

d o e n s u s e> s t.ucli ns llE T S I!Jr\lll·~r-. 1 ~ y C(11 . (2 ) <.:::. ). z~ r: HF RL (~.4) . LU 

y col . <l B >. E l f· p n ómeno Sr:? ciPhP a qu e l.a ecu ,:;~c i ón prlra Ni.'IF 

es más rápida y e fi c rlz: 

H2U 

1\JaF -· -- --·----· --- - - - ..... . ) 

Srl li va 

En ca mbi o . l~ ec u i.'l c i ó n d e> ] I"IFF es más comple j a y re-

qui e re de má s ti e mpo : 

H U 
2 

Na 2P0 3 F - - - - - - - - - - -- -> P03 F 

s ali v a 

en z ima ~; 

/.. - 2 
+ 21\Ja 

PO F2-
3 

+ 2 Na+ - - ----------- > PO - + F- + 2Na+ 
3 

La mi s ma ide~ s e e~ pr esa en e s t e gráfi co d e capt a ción 

dentinaria d e flú o r : 

40 34 .0 

20 Na F 

o 1 . 100 ppm 1.000 ppm 
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Una gran variedad d e comp uestos quimicos se han usado 

e n la prevenci ón cf p l a form.=~ción de tárta r o r.lental e n 3 0 

a~os (28 >, como por ~jemplo . enzimas, que producir ian la di-

solución d e la matriz orgánica d e los d epósitos ca lcificados; 

agentes quelantes. que disuel ven l ~ s sa l Rs de c."'l lcio de l os 

depósitos duros , pero pr· ndu c i en d o también un da i{o en el es-

malte dentar io ; se intentó tt s ar agentes antimícrobianos co-

rn o 1 é'l p en i e i l i na , que se p en s ó é'l e t u~,- í a so b r· e 1 os o r g a n i s m os 

Gram+ de l a placa bacter i ana inmadura~ p ero su uso no mostró 

una disminuci ó n en la formación de tá rtaro ~ y tambié n se h an 

u sad o otras sustan cias inhi~idoras del crecimiento de cri s-

tales l l amadas Cr yst al Growth Inhibitor s. como la v itamina C, 

difosfonato y, últimamen te . s ist emas d i? 7.lllC cloruro d e 

zinc y ci trato de z in c> y pirnsfosfatos . 

Todos estos métodos de e liminación qu;mica del cálculo 

d e ntal supr agi ngi val se basr1n en r? l emplPo rl r? S11 ~. t a n c'i a s que 

e: ¡r I·? C i rn i C•fl t ü cJ "-' r. ,- i ~. t a 1 r::~ ~. . L. a 

fo rmc:tc i. ón ¡ •.t i 1 t'ttl t¡ t t í ru i co 

que e l pr DC E'! <:~ c.• dr:: r r.th ittc·r,·tli.· ;.¡r- i ó r t dr. l e •:. r•tFl l t a . en el qttP el 

{ 1 úor· .. , f o nH.~ n l ,,,- e l e t e r: i. m i en t. o rJ e CT i s t a 1 E:' s y 

e r e a e s t r u e t u r a s m á s r· e s i s t P.t tl: r::. c. .=t ur 1 <'l f tJ t u r <3 d r:.- ,, rn i n P.t- a 1 i z a -

ción . Teni ~ndo en c ur~nta es! n , ~:; i - forma.c ió n de cá l culo con 1 111 i n h i tl i. d o,- d e l e r- e r' i m i en t o d e 

cris~a l es , se rlehe se ) ec:c i on;.¡ r· LJ!lA sus i an c i a flU P. 11 0 i nh iba 

al mismo tiempo l a rerniner aJ izac ión y que n o d i .funda a tr a -

-<= - .. ) .:J -



vés de la superficie hacia la subsuperficie~ donde 

cuentra la l es ión cariosa . 

Actualmente, l os comp ur:>s l. os 

frecuencia se empl~an son : 

a >pirofosfatos solubles 

b >citrato de zinc 

inhibidores QLIFó' 

se en-

con más 

Según las conc l usion es de una ac~b ada r evi s ión bibl i a-

gráfi ca sobre los agen tes (lltími cns C-3f1 .'3C e s di? controlar el 

cá l cu l o reali ~o'3da por G . v. s ·tnnt-: F V y cn l. ,:unhn c; r nmpur->c:;i· n<: • • 

junt o con l os difosfonatos , constituye n los mejores medios 

di sponibl es . Con todo , d e ac u erdo con l os mi s mos autores , 

l os pi r ofosfatos so lu b l es son l os más e x ten samente estudia-

dos y posee n l a mayor can t idad de documentación c l:íni c a . 

Respecto a l a acción colat~ral inhibidor a de la reminerali -

zación~ me n cionada ant e ri ormente , WHITE ha podid o comprobar 

mediante estud i os comparati vos q ue l os pirofos f atos solubles 

no afectan e s e importante proceso rep a rador ~ mi e ntra s que 

l as sa l es de z inc sí l o ha cPn e n alguna me d i da . La explica-

ción de esta dif e rencia se ba sa princ ipalme nte en c ondi-

ciones moleculare s y en mecR nismos d e a cción d e c ada uno de 

l os compuesr.os con siderados : en e l sigui ente esquema se 

muest ra el potenc ial del zinc como agentF¿> des min eralizador . 

En la mitad d e l a figura vemos que l os iones d e zinc ~ de 

peque~o diámetro, penetran h ac ia las áreas d esminer alizadas 

del esmalte~ impidi endo la reminerali zac ió n . En la mit ad 2 , 

en cambio, la s mo léculas d e pirofosf at o , d e mayor t ama~o . n o 

pueden p e n e trar y~ por en d e . n o i nt. p ,~ ·f i eren r->n e l prt.I CE·s o : 
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1 2 
Zinc 

4 

4 

3= Are as de smin•=rali ~?.n.d a:.:> 
· 4= Bastonc illO f3 de l 8~3:arü t ,~ 

WHITE y FALLER (33 l obser var o n que los dentífr i c os con 

c itrato o cloruro de zi nc producen una di s mi n uc i ón signif i-

cat i va d e la ef i cacia del MF F , que se d e bería según los e x á-

men es d e l abor atorio a u na di s minu c ión del f l úor iónico dis-

ponible. FEATHERSTON (6) y otros inves tigad o r e s han compro-

bada, en camb io, que la inc orporac ión de pirofosfatos solu-

bles no inhibe los b e n e fici os anti c ar i es d e l os d ent í f ricos 

fluorados in vitre . 

al E l pirofosf ato form~ compl e j os c o n e l calcio en la 

saliva y, por lo t an t o , lo limita e n qr an par te ~ e v itan do su 

precipitación. A su v e z , tambi é n in t. e rfir:::re e n P. l crec i mien -

to de cristales de f o sfat o d e cal c io a l bloq u e ar l o s sitios 

receptores qu e se e n c uentr a n e n la s u per f i c i e d e l dient e o 

d e l a p l a c a b ac t er i ana <2 l l . SP l e atr i bu ye u n 30Z de e f i c a -

c i a . E l t ama~o d e ió n d e pi r o f osfato ti en~ l a ventaj a d e ser 
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dos v eces s u perior a l del fosfato y , coma se viC'I anterior -

men te , impide que p e n etre a través de los poros del e s malte 

haci a la subsupe,~ficie, interf iri endo en la remin eralización . 

No oc u rre l o mi smo con el zinc, que inhibe la r emineraliz a-

ción por debajo deJas superficie del esmalte . ya que e l ta­

ma~o de este catión es sumamPnte oeque~o y es capaz de acce-

der al sitio ele la les i ón cariC'Isi'l . AdPmá s , l os pi ,~o-fosfa tos 

mant ien en un pH nl?'Utr O - .=1 l () r_p IP SI? 1 1 .::~ma par· a 

mejor acc i ó n de l f l uoruro . 

b ) E l z i n e f o r m a e o m r:ll r? . i o<-; e o n e 1 ·f os -r- ,;:¡ 1: o P n sol ución, 

evitando a s il a formación cl1~ C l~ is1.=des de fos -f ato de calcio . 

Además actúa como bac:ter i riri.=~ ~ tt=tmpón y di so lve nte pCJr l a 

acid ez . DesorganizA 1~ m~tri z el~ la placa bacteri¿:¡na . i nhi-

b i en d o su f o r m a e i ó n <::~ 1 ) < 7 ) ( O ) • 

Respecto a 1 a e o n e en tJ~ a e i ó n de p i r· o f os f a t o so 1 u b l e a 

usar, durante mucho t iempo <;r> Pm[1l eó co11 é x ito un~ combina-

ción de pirofosfalo de sodio y pirofosfato tet:rasód ic o en 

concentración de :.~z e 11 l as p., s tas c1ent.ales cr:mtr·o l --sar ro . De 

acuerdo a un a comp.::~ración clinica de dentífricos anticálculo 

durante 4· meses de emp l eo~ LU y col . demos traron que e l 

agregado de pirofosfato tetrapotás ico a l a combinac i ón ante-

ri o r· mejora sensiblemente el qraJo de r e ducción del cálculo 

dent a l, aún m.~ s s i los sujetos en estudi.o son gr.::lncles forma-

dores del mi s mo. En defi n itiva . actue1lmente la CDmbinac ión 

de pirofosfato de sod i.o , pir ofosF.=~to tetr~ s ódi cn y pirofos­

fato tetrapotá s ico en concentJ·· acirtn d e l s:-: derd:r-t.J de lapas-
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ta dental , resulta como método químico efectivo para centro-

lar la formación de tártaro. 

En ~1 siguien t~ qráfi~o se representa una comparación 

clínica de dentí f ricos anticálculo durante 4 meses de uso 

con las disti n tas c o ncentraci ones de pirofosfatos; se obser-

va también la ma yor eficacia ~ue tendrían estos dentífricos 

en pacientes con más tendencia a formar- depósitos duros 

respecto a l os dem ás : 

·~ .... 

12 

1 

IKDICE DE CALCULO 

La 

TODOS FORM.DE CALC FUERTES FOR".DE 
CALC 

TIPO DE FORMULA 

no n o rma l os Anticá l culos 

productos cosméti cos <19). 

lilil FORMULA 
ORIGINAL 
(3. 3:r.) 

lJ NUEUA FORMULA 
(5.5Y.) 

por ccmsi el erar los 

d) 1 .;:¡ b •) s que d a de sustancias 

química s qu e actúen en f orma cli r · c-? cta C O II rfl Cll\f:? ll te 

bacterian o de la placa, ap,-~¡- r,:> r. ir~· · ·r) tl lt.l ':i, an t iplac.=;~ 



entre los cuales destaca el Triclosán o Tricloro-Hidroxidi-

feni l éter, que es un compue s to fenól ico no aniónico. Es un 

antiséptico que posee muy baja toxicidad y amplio espectro 

antimi c robiano incluyendo bacterias Gram+, Gram- y hongos. 

En bajas concentraciones, el Triclosán ejerce un e fecto bac-

teriosatático sobre microorg .:lnismos ciF?. lA. placa bacteriana 

como Streptococcus mutans, S . s~liv~ri u s y S . s~ngu is. Debido 

a su naturaleza hidrofóbi ca y lipD·filica. P.l Tri.closán se 

adsorbe a la porción lipídica de la membrana celular bacte-

riana, interfiriendo sus me~A.nismos v i tales de tr~nsporte. 

El Triclosán asociado a citrato dP zinc, por ejemplo, 

ha producido buenos resultarl os c línicos como r educc ión de la 

placa bacteriana y dP.l sangr.:l mien to gingival. Fsto se d e be a 

que l as sales d e zinc a alt~s conc e ntr acionPs SOil también 

inhibidoras de la ·f or- ma c it•n rle placa IJ actet·· ian ;.L aunque el 

mejor aporte que E'fE'ctúan e 11 F.:'!; h ? S Pnt.irlo er::.; r:>l s i ner··gi s rno 

al combinarse con Tri c losá r1 ( ! 9! . 

retenidos entr·e apl ir: ac ior lF?S e n l e>s sit i os afect.acJos y di-

versos 

del cepillado, Ul1 
-,. ., 
...)¡ . 

<35> . Otros a utores-. 

dec;pués 

ngreqan y e l 

Triclosán son rápid -• mP.nte a!-.>Scll-b ido r;;;n l -1s s up r-:>rfi c ies den ·-

tales y teo jidos qing ivales . llk"lrtlPniPIIdose pe-
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r:í. odos pr o longados (9) , ; que e l Tr iclosán es ráp idame n te 

absorb ido en la placa bacteriana, p erman eciendo e n ella por 

más de 8 horas < l O> <11>, y que el citrato de zinc y Triclo-

sán pueden ser detectados en l a saliva h as t a por l o menos 

dos h oras d esp ué s d e l cep i llAdo <55> <lO> (lll . 

To d os los estudios c i tados concluyen que niveles sus-

tanciales de citrato d e zinc y Triclosán son r etenidos 

después d e l cep ill ado y que estos mic rodep ósitos son mante-

ni dos en l a mucosa ora l, placa y sobre l a su-

perficie de l os dientes d esrués de l cepillado . La libera-

c ión de ambos componentes es lenta . prolongando así su acti­

v id ad ant ipl aca b a cterian a . 

E l efec to del s i stema citrato d e z inc más fric: losán en 

la s a lud d e la s e n ciAs es a travé s de s u a cc ión . El sist~ma , 

s in e mbar go , n o pr~oduce alt E.' r-·Aci ón err e l equilibr- io eco l óCJi-

co de la boca, ni tampoco af ect~ a~versamente a las b acte-

r ía s que previenen e l crec i miento excesivo de otros microor-

gan i smos . De hech o , no h ay c.=rmbio en e l tipo de organismos 

anaerobios, estr e ptococos o Ac tinomices d e la p laca hacte-

riana de los pacientes q u P. u s abc:n1 ¡ ,., flc'ISta ront r- o l - sarro 

comparado con aquP. ll os que u s.=rb an un a pa s ta dent.al tt- adicio-

nal < 16) <27> . 

En l a b Í b 1 Í O q t'" a ·f Í. a • d Í e; r Í fl t U S e S !- Ud Í. D S r:f !'?S .:H T O ) ] a n } a S 

p r-np i edades r.:lí ni c<'IS dP 1.1 r.; pr~ s l ,, L; d P rr\ i'llr> s qu~-;> cor rti e nen 

r.:itr.=rto de 7. in c y Tri e 1 os / 11 1 . SVf'lllJI'I. S AX lCJ!' I y co l . 
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presentan 

pastas e n 

un estudio de ur1 año nara vet- el efecto de estas 

l a salud de l a Plt t: ia . Recuerdan primer· o que cier -

tos agentes antimi crobianos ya probados como la clorhexidina 

son inactivados a] ser in t· lui dC's en dentífr-icos , pero que 

es t Ll d i os r e e i en t es e o n d P n 1: í. f ,. i e os que e o n 1: i F.? n en s a 1 de z i n e 

y un agente antimi c r-obiano rHJ ani.ónico como el Tt-iclosán han 

demostrarlo sufici.Pnb~ a c l: i vid.H.I a ntiplaca .:11 usar· se en forma 

combinada en 1 a m01ntención de la salud gi. nq.i val . En este 

t rabajo de investigr.~ción . lc1 gingivi t is y la acumulación de 

placa 

visto 

bacteriana fue r-edu c ir:J ;;¡. F.: n estudios m<'Js lar·gos se h a 

que estas past as ayudan a mantener la salud gingi.val 

en ausen c ia de cu idados r~ofesi onales . E l estud io se hizo 

con un dentífr-ico de pr-ueb a que contenía componentes tradi-

cionales y como agentes ar:tivos . lZ de citrato de zinc y 

o ' 2/. de Triclosán~ y se u só como dentif r- i co con tro l uno que 

tenia los mismos cCJmponerd I?S , e>:cepto pr.:w 1 a e):c: l usi ón de 

los dos agentes attt.iplacas menci o nados . 

SA X TOI\I, LAI,IE y VAN DFR OUDERAA <7 4l muestran t a mbién 

los e fec tos de un dentífri co semej ~nte al .:1nterior en 1 a 

placa bacteriana y g ingiviti s. ~stos autor-es concluyer on de 

un estudi o piloto que past c, s c on c itrato de:, ? inc y T r- i. c .l osán 

producen una ma yor ,- r?ducci ó n rl~:? 1 a r:ll a r. CJ ba c t: e •·· i a na aue los 

d e n tífricos que c n11\.en í an r.:r'J lo UIIO clr: los .=tqr-:>t ll. P.s . También 

obser-vat· on que lf1 c-:. dP.ntífri cc,s con m.:!! s aJ ta conc r.?ntr- ac i ó n de 

citrato d e z inc y Triclosc"lll luv i r?l" o n los mr;_ion::.;; rP. s ultc·tdos 

de e f e e t o a n 1·. i p ] ,-:¡_e <1 J:? n el o s ,.., ~. 1 u r:l i o :; p i 1 D t r 1 y ba c:: ánc:lo se en 

e s tns c i-

-- ,~ ;o 



trato de z in c y 0 . 5 de Tri c l o~án p.:lrr:~ un estud i o clínico de 

4 semanas . De este estudio conc luye,-on nue r:-stoc; ilentifricos 

no tienen efecto s ignificati vo e 11 la pr-ofundidad del Sé3CO 

periodental . p~r-o s í rlismir·¡¡¡yó el í 11rl i ce dP. plA r::a bactl?ria-

na, e l índi cr? qi.ngi v r:1l 

Pll 1 a.,; p<:~c:i entes quP. pl-act i can un 

mal cepillado estas pastas rlan mejores resultad os que una 

pasta tradicional. sobre todo cué3nclo se usa ur1a qran cant i-

dad; por otra partP., en pAci entes que se cepi ll é:ln bien se 

dan t-esul tados s imilares con t odas ] .:ls pastas. En resumen, 

se~alan que este tipo de d2ntífr-íco reduce l a acumulación de 

placa bacteriana y mejora la s alud g i ngiv a l . y que h a y una 

correlación con un incremento cuantitativo del dentífrico 

usado durant e el cepillado ; es decir ~ el efecto antiplaca 

sería dosis dependiente por la mejor suma d0 los comruestos 

antimicrobiano . 

SAXTON: HARRAP y LLOYD <25) también comprobaron el 

efecto de las pastas con citrMto de zinc en el desar roll o de 

la placa bacteriana y midi eron la concentra c i ón de zinc en 

la saliva y placa bacter i ana por med io de espectr-oscopia de 

absor- ción atómica, quP cuanti.Fic;;¡ Sl1Str:1nr.:ias ~~~.pec íficas: se 

detectó que ha sta 11 hor·as dros.puñ.s d e l Ct~ p i 11 adi.J h ab ía una 

a lta concentr-aci 1~11 l a s.::1l i v a y la pl.:lca bacteri ana . 

Además, estos .:3Utores apor-t .1ron que lo ;; cj en t í f r i e os que 

con t i e:?nen 0 . 5 /. d E' e j trato d P z i rn..: o un !) . 1]/. el e f l u o r- ul'- o 

estanoso, ti e n e n efectns 

n a . Coinciden e: un 



con a l to indice de p la c a bacter iDna s o n los más ben e f iciados 

al usar l as past as con cit rato de zinc . 

Despué s dP h ,=!IJF?r· con or: i. do l r.)S"• pr· i n c i pa lr2s componentes 

u sados e n 

mencionará l a cornpoc: i c ió n compleL"'I d a cr1atr· o past-as control-

sarro, siendo só l o 1111a d e r:! ll as utilizAda P.n 1 a part e e >: pe-

rimental d el presr:ntp estudi o . 
R R 

MENTADENT C y PEPSOOENf <Tra rl i ci.onal y Control-

sarr o>, fab ricada s por Lever·· Chile S . A. cont i enen : 

al Ag e nt e s ab ras ivos : 

a lúmin o trihid r atada ........ . . 50% 

sí li c a ...... . ........ . . . 201. 

car· bonat.o de ca l ci. o ......•.... 30% 

b) Flúor : 

Monofl uorf o s fato de sodio .. . ...... o' 8-1 ~ 2% 

F l u on 1ro de sodio . . ....... . . .. .•. 0 , 3 - 0,36% 

e) Agentes Con t r o l-sar ro <no en PEP tradicional) : 

Citrato de zin c . . .. .. o . 5 "1. 

P i.rof osfato soluble .. ..... . ..... . . . ...... 5,5% 

R 
di Agente antiplac a <s~lo en ME NT ADENr C 1 : 

Triclo·;:; ~n .. . ... ... ........ ... ....... .. ... 0,2% 



Respecto a los dentifri ro~ que fabrica Procter & Gam b le 
R R 

Ch i 1 e S . A . < 36 > , qu e son CR ES l y OOONliNE , l a compos ición 
F~ 

más complet a 
R 

l a tienen CREST E y ODON'fiNE DI ENTES Y 

ENCIAS 

a) Ag ent e ab r ~sivo : ~) i l i cr~ ti i. h i el r a t .=.1 d c1 

b) F l úor- Fl uoruro de sodio .. . . o ~ 2431. 

e > Agen te Cont .rol-s~r~o : 

P it'" o ·FosL3tos solubles ......... 5/. 

d) Agente afll ip l aca : 

Tr i c l osá n ............. . . ... 0 , 28 /. 

Existe la posibi lidad d~ que s~ produz c a una i rr i taci ón 

quimica de las mu cosa s por· l os comp on e nt'.P. s presentes e n la 

mayor ía d e l os dentifr i cos ; s in embargo , debido a la dilu-

ción o perada por l a saliva en la boca . gen era lme nte no h ay 

efecto irritante. No obstant e . el potenc ial de producción de 

irritación q uimica o de reacciones alérgicas de un d entifr i-

co debe tenerse en c u enta si e mp r-e s i aparecier-¿¡n mani fes ta-

cienes de un a estom~ liti s <?2 ) . 

Para di luciclar- cuá l es P l fa c tor c ,:..1u s al , e s muy impar -

t an te la a narnnesis e> nf ocad a .:1 s~ber qué p a s tCJ derd:.=ll u sa e l 

paciente~ r:on q u é frec uenc i tl. l?n <¡1té L.<nLirl .::11·1 y 1· u ."tnl o t.iem-

po p e rmanece r· cH I l i l p .:-1s ta en l .,:1 b c:H.:,"'I . Ul. ro él S pr~ r.:l.r.J impor· t .•n -

t e .=l l•~ru i c n <:. qu C? 
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ciente, prestando mayor ar. e nció n a los p a cientes atópicos~ 

con enfermedades a utoinml lll F..'S CL11pus . asma alérgi c a) o ante-

ced e ntes de les i C1n es vesic tJloulc e rarj v as y ulcerativas . 

En l a bihli oqrafi~ se en cnntrAr o n t r e s es t udios que 

describen e stomatiti s a s n c iA rl As ~1 u s o d e d e n t f f ric os . 

l. - DO L C I 1\l I y S A 8 R ~:-¡ T l 1'1 I ( ll ) ,. e e u e r r:l a n e¡ u e r-· ~~ i s t e 1 a p o sihi-

lidad de CJUE' se p t- p~.enten f e nóm,,. n os a lé r gi cos c ausa dos por 

den tífri cos que r:la ~ an Ja s mucosas o r a l es c o mo e l formo l, 

x al o l u o t r- os p....- f? p a ,- a dos c1 r' a e e i t'l n e\ n t i s é p t i e a i neo....- por .=1. dos 

a l a s past a s d e ntal es q u e r u•~den actuar- c om o a q en t es a l e r--gi-

zantes ; s in emb a r qo , Ja ft- ""Cuen c ia d e ta i P. s r- eac c i ones es 

baja debido a qu e e n b oc..-1 h ;, y llrl <t int: P.nsa 'la scu l~r· i7e:l c ión de 

la mu c o s a que p er- rni te u n <-~ r-~p i drl pos i ble 

a 1 e r- g en o ; a d e m á s , e 1 p e r· -í o el n d f:> e: o n 1. a e t o e n t r- e l o s a 1 e r q e n o s 

y 1 a mucosa or--al e s b rev e v est ~ atenua d o ¡:-tor· la sali v a, que 

tiene una int e nsa ac ción diluyent e ~ como y a se mencionó. 

En este ar--ti c ulo s e p r e s ent.=1. un cas o de a l er--gia en un 

de 28 a~os, sex o mascul i no. que pr--esenta r-- ·í a una paciente 

diatesis alér--gi c a . es d e c i r. un a pr-edi sros i c i ó n s ufrir--

r-- e a cc iones inmun o ló g i c a s . E l p ac i e nt e . des d e h ace a l g un o s 

meses tenia un e nr·o jecirni P flt. o i. n l r-:> n ~; o c o n sanq r amien t o y 

qu e maz ón s o br· e l a s up e r fi c i e vest ib u l Ar y s obr--e el fu e rte 

labio infer--ior-- d e s pué s d e l u s o de pas ta s d e n l a l es d e v a r ias 

mar--ca s <I ODOFORM, NEOEMO FORM y ORAL-B>. Se pr esen tó e n l a 

con s ultri rl e l o s <'l. ut o r· e s c on cl o l c' r u r l? n te rl r? l a e n c ía y u n a 
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evidente tumefacc ión del l a bio i nfe~io~. El f e nómeno comen-

zaba con una 

d espué s de la 

fas t idiosa p i caz ón a l r ed e dor d e 

aplica c ión d e una de la s pastas 

6 0 minut o s 

<ORAL-8) • Se 

l e hizo un f~ot i s , se sec ó con calor el · mat e rial obtenido y 

se co l oró con hema tox ilin a y e os ina am a ril l a en sol ución 

acuosa al 1%. A la ob se~ vac i ~ n mi cros cóni ca se encontró un 

aumento rl e 1 i n f o e i t n s p o 1 i m n r· ·f o n 1 1 r: l e a n::? s n e u tt- ó ·f i 1 o ~; <neu-

trofilia y e osi n o f i 1 i. a) , rl l .;} Ufl OS d e l OS C: U a l F}S p ~ esentaban 

fenómenos de li si s ci t onuc l ear . 

El e s tudio s e complete'¡ c on un t e c:, t. d e sen s ibilización 

e o n p as t a den t í f ~ i e a . a l q ue e l p :H: i en t e s ~ so r11 e t i. ó vo l un t a-

riamente : despué s d F~ m i. 1 1 u t n s 1 .. e l a t ~~ u n .::t sen s .::t c i ó n de 

hinchaz ón poc o apn?cj .;~bl~=? r: l í n i c ;1me nt. F.? y t1e s p 11fos d e .SC1 minu-

tos y a c:·!J j F' t i va mente se 

v eí a n 3 ó Ll p e q ueí'i';.1 s l es i c'llC?c; hl?fl iOr t- á l,;licas que iban c"'\UfnC i l-

tanda notableme n tE? en l as !-,. .,, ... , ... , r_:, ¡ r ~-' ·-: i 'Jr"\t.; .. 

En el e l 

p a e i e n t e n o e;.~ e e 1 , r • ., , l 1 r't 1 " • ; , 

f? ll en 

la l i t eratur, l Cl llllfJ p 1" D rl llf . 1_ Clr' a S de { P ll Ó J!!P. Il US 

g u a i a z u 1 en o : a n e t ol . '" <? 11 tr '! l 

aL u c i o s o , 

p e~o quedAn \:",a ti sf~,?t'hos c on ! ,1 LI P •no•=, t r· ,l c: i <~ll r!e c::ost-a r e l a ción 

causa·-ef ecto dun de ap.1 r·ece lll"l.=! si fl loma t o l oqí.:;¡ a l retomar un 

p~oducto q u e s P. h a b í a su s p e I Hi i rl o p o 1- p r- o e:! u e i •- un a. r- e a e e i ó n • 
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Finalmente , el articulo subray~ que ta l es reacciones alérgi-

e as deber í an s e r t en idil s má s en cuen ta por l as fi rmas p ro-

d uctoras, con sid~rando 1 a y r a rt m o 1 e s t. i a que sufr en l os pa-

cien tes que , siendo aparen temente poco f r ecuen tes , represen ­

ta un obstáculo 11 otab l e p <wa la motivación de hig i en e o ral . 

Este est u d 1 o dernuestt- a que Algunos comronentes de 1 as 

pastas d enta l es pueden produci r Alér·gi cas en 

pacien tes predispuestos a este tipo de reacc i ones . No se 

debe producir una desconf ir~n za hac ia estos pr·oductos . puest o 

que son 1 a n z a dos a 1 m e r e a el o d r-> '=· p 1 1 t'> s tJ e 2 ó 3 a fío s de e s t u d i o 

y que e n 1 a mayot- í ,::¡ ele l. as r.te l'" s on as no p roduc en pr·ob l emas . 

Los p a e i en t es que p ,- es e n t r-m , .. t=? a r r- i o n es a 1 é ,- q i r: •""--; ;:¡ p r n el u e t os 

e os m é t i e os o a u n a p .-~ •;; l. a el E; n l. .:d p o r· l os a r· n f'1 .=t t i 7 ;:111 t. es • s a b o -

i z a n t es y 1 tJ e o l o r a 11 t-. "" s , t i r-' h r-> 1 1 d n i nr d P 1 1 r.:: .. :t r· 1..., e; F.' p r- o rl u e t et • 

2.- HEERIN, SOUIER y lll Jtm I f1HT <151 dPScr· iben el desa-

rrollo de l esiones r? t· os i vas qi n t.Jivales en p;:¡,cientes que usa­

ban una p a sta dent í ·Fric a liP ~-.ocio:; <bi c;:~rbonat.o dF.' sodio hüme­

deci do con un 3/. rJe per(t x i dn de lt i dr·<'1qenn o un 3Z. de peróx i­

do de hidrógeno salol , puest o qu~ se considera que esta mez­

cla des truy e a las bacterias pat ógena s asociadas a la enfer -

medad peri odontal ; estos rr~ c ien tes, r~ra remo ver el denti-

r uro de sod i o r:omo ir-rig.:111te . En c é:lrnbiu . en un grupo c ont r·o l 

que usaba la misma pasta v 1 a r· efTIDV Ío=1 i n- i q<'lndr:1 con agua 

destilada, no SE' producían tales le-:.:i.o11es . Lle e,.,t. e estudio 
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conc l uyeron que el uso de una soluciór1 irri gante s aturada de 

cloruro de sodio es da~ino para la enci a, posiblemente por-

que u n a sol ución marc adamente hi per-tó n ica como e s ta deshi-

drata el epite l i o . 

La l es i ón q ue d escrib e HEERIN y col . en su estudio no e s 

alér g ica ni es producida por i rr itación de la pasta dental, 

sino que es cau sada por el i rrigan te . 

3 . - También aparece en 1 a b i bl i.C"lgl-afí.a un trabajo de 

PEERY (20 ) en que se menciona. que se h a n oh ser· va do 

gingivoestomatitis at í.pi cas CC"l n carac~erist i c a s c l inicas de 

edema mar· g inal agudo y enl'·u jF?cimi ento ginqiva l, quei l itis 

angular y lengua r oja. 

Si b ien n o se reali i:r.:l t"Uil P >: ~\mPnt=><;; de l <~hor;:¡tol'·io que 

diagnosticaran l a cond ici ó11 dP l p;:¡r i entr::- , se hi c ieron b i op-

si as de encia que mo s traron una rnar·cada infiltr c"lr.ió n de cé-

lulas p l asmáticas. 

La etiol ogía d~=> l é\ s l r:s ion r.::-s n er man ec-e osc u r a . au n q u e 

se me n ciona que alqu n as a om;:ts rie m.::ts c ar o P l u so de r:iertos 

dentífricos p 1- eci.pi l:c"ll l e l pr o !J l en1-=1 . El [. ¡-·.:.1lJo=~ jo l r=T min.=t agre­

gando qu e 1 a l es i r'•n i nvo luc i. 11n ,-:¡ e•:; nnn ~ An~""arne~nt- e ·y que e s de 

tr a t.amier1t: u sintom.3tico . 

l esiones e n l o s t e i i dos b 1 .=t n <1 u s r· o n pa s ta s conb··ol- c;:. arro ; 
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por el cont rario , SVATUI,I, SA'I:T(Jf··J y col . (32) spña lan que c on 

las pastas con citr~to d e z inc y l 'riclosá n n o se han ohser -

vado reac c iones adversas sobre tej idos b landos , dientes o 

restauraci o nes d e si licato. 

1\Jo fueron bibliográfi cos , si n o más bien o ra les los a n-

tecedentes q u e moti v aron e s te t rab~jo de investig a c i ón . Las 

últimas investi gac iones de S lTJO~~EY <29> in d ic:.:m que la posi­

b l e e a usa d e 1 a r e a cr· i ó n que ¡::> r es en t a n a 1 e;¡ un os p a e i e n t e r:; a 1 

. usar pastas control -sarro seria l a may or ca n tidad de sab o ri -

z antes que s e l e s agrega a estos d entifricos . Lo 'anterior, 

es corroborado por i.nforcnilci.ó n ntJ h~n icJa l?n r'r"ncter· F-< G~mb le 

<36) : se agrega u n A7% má s d e saborizant e a CREST CONTROL 

SARRO PAS TA r·especto a CRE<; r GEL <Tradici nnal) y un 4 2 % más 

de sab orizante a CRE~;r CClf\I TPOL sr.mno GEL r r-.?s r ec to a l a misma 

pasta tradicional; P. l1 dc? Lall P . la c~ntirJ ,:;¡ d de sa tJori z a nt e E?s : 

CREST GEL (fra di c ion al> .... . ... .. ... .... 0 , 600 u 

CREST CmHROI. Sf-\RRO f·'(\STA . .. ............ 1 . 1 00 u 

- CRES T COI\JTROL S ARRO Gf::L . . .. . .... ... ... . . 0 ,850 u 

- CREST JUN I OR.. . ..... .......... . . .... . 0 . 600 u 

- CRES T J Ul\1 1 OR 1\IARAI\JJ A ..... . ..... .. ....... () . 61.10 u 
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U.-METODOLOGIA 
Y TECNICAS 
EMPLEADAS 



E l presente Seminario c:nnc.:t i tuye u na for ma dF? estudio 

prospecti vo de tipo exper i rn~nt.=tl , en P.l. q• •e 11n grupo es so-

met ido a una rn.=:lnintJlación y otro ~irve romn testigo , con el 

ob.i et i vo de dar r p c:;puest a il l ·" h i f1Ól- F? s i s ·f orrnu la da. 

Un estudio E?>:per· ime rt tn l es u n pn:Jced im ierd .. o ideal y de 

gran valor que se e mpl ea extPnsamentP en la investigación a-

nima l, y 

cuencia 

a la vez es 11n [1rocedim i. r~nt.o que r esul ta con fr e -

difíci 1 dP ll evar a la práctica en humanos . tanto 

por razon es éticas como p rj~t i cas. Sin embargo , se s a be que 

someter a l os pacientE?s dP e s te est urli.o a l usn de u na pasta 

control sarro, no es ninqún ,::u :onter:i mi e n to tan disimil a lo 

que h ab i t u a 1 mente están a c n s t. umb•- arios . es de e i t- . todos u s an 

alg ú n tipo de d e n ti +t' ico junt o con el ce¡Ji llo denta l y una 

dete•-mi nada t écnic.:1 d e ceni llano v s i. biPn no tndr::tc. hr.1n usa-

do un a pasta contr o l sarro . s e s~ h ~ seaGn l o ohs~rvado ~n la 

prác tica P.H-

Despué s d e tenpr· en cnn o~irn1r:>rdn loe; p unt. o s a lDs cua-

d e e i di ó re r.d i 7. A ,- 11 r 1 



quiere 1 a má~'i m.=t l1omogP.ni zac- i ón dP. 1 A muestra . P i'\ t- a que eJ es-

pués d e ser sepa r ados en f nn11 -'l a i Paiot- ia E'n qn tJJ OS de casos 

y testigo s, se p u~d"'n c omJJ a r~r si n mi'\ yor e s rlifi c ultarle s . 

El universo en estud i u es tá d e finido p or l os alumnos de 

la Facultad eJe Odontologí.::~ r:le l a ll r d v E't~ s i d <"ld rl 12 Valp ar aísD . 

Se escog í ó corno u11i. ver· so la F r1C Ul ta c1 d e Cldontol oqí a por 

l a f a e i 1 i d a d d e r e a l i z a r u n P <d. u el i o d e t. i 11 o 12 x p !? r i m en t. a 1 e o n 

qrupos de estudio y contr o l. e n los nue se consider an aspec­

tos ·Fundamentale s corn o : s i mi 1 i.lud d f.? e dad . ni v e l d e i n s tl- u c-

ción, nive l socioecon ómic:o, act i v i. dad <estu d i.:o~ nt. es>, hábi tos 

de h ig i e n e oral , f aci lidad para r~~ l izar el Px p Priment o pro-

píamente tal por ra?ones dP. ac c Pso a l a mu estra , lugar , h o-

rario d e los contr o l Es . t ipmpn y ¡: nst o. l o que hAce m~s E'X-

pedito y ó p timo e l e x ame11 ciF? c¿:¡r:l,:-~ o .~c i entl? . puesto que se 

ll evaron;:¡ efect o P n c lín ir·"' -:; de¡ . ., rni s rn.;;~ -fan tlt ar:l . 

que e Ut- snn P.l 1 e t· e,.,,.. y 



-... 

1 o q i ~ d e 1 ;::¡. Un i v e r· "· i d a d d <;.? 'v' '" l. r.1 <H .=1 í s n. ¡j 1 tt- a n t f" F.· 1 año 1990. 

d urante los meses d e noviembt~ r-=- y dir: i ernb •· e d e l mismo año. 

a S"?CJ llnd ¿¡ . al 

para y 

contro l. 

En 
·:1 

~ : ; ! 1 r · 1 ! 1 : , { "" ~ Tl ~' lr·· i dil r.: o-

S r:- mi ol oqí a y 

Per· i od onr: i ~ , Jo c.pl C? p r,Tm i l. t::.• 

ni ca de cepil L'JC.Ju, t i. po J(-? e I?J l i L 1 :-:> . r: ;;¡r·!l: iclac.f de p.=~ s ta a u t i-

lizar, fr-e c u e n c i a...,_, npor· L ull i. d .i~ d d e l r: r= ~J i]J.::ui o , c:•nt· p ¡¡rJiéndose 

en el mi smo lengu .:1jp c líni c n r:>l paciente y el !? x aminador· . Por-

otr· a par · !:e, podi a n c cd a bol- ar · con mayo,- fa e i. l i dr3c:l que otr-as 

muestr-a s pa,- a desc: t- ill it"· l a s itll. r_,cn ; tl·. c., loqi <=t r. 1irti •: .=~ qLH? pudie-

ra encontrar-se . 

Dentr .. o de esta nr- i mer·a P l.r1p."1 , S P e ~< e l.t J Y\~ a a lumnos con 

apar-a t n 1 oq í a f i . . i ,-.¡ rf t? [),- t od or1r· i ,·1 . rl >?h .i el n .:1 n •.t e P. s l:o~~ habrian 

aumentado l a + o , .. m ,;.1 r.~· v i de r 1 ti:? .. S~ 

>:>r a 



t r a t a do por u. n p r o f <-> s i o n a 1 • P t r: u '~ 1 l P s 1.1 q i ,- i ó u s a r un a p as-

ta dental para niríns ,, r r u t i l 1 a . F in <:~ 1 rngn t P. ~ so 

excluyó a todos aquel J os al•trn n os qt H? no c::e Pncontrabr.tn en el 

m o m e rt t o de i n r., t éltll- ¿q- (? J 1'? s t : 1 rl i n . 

De S p u. é S d e "" 1 p L) i 1". a 1 T "'r (" "? ,- y e 1 1 c11- t. o é1 ñ n ·:: "" 

cl .-.r ini c io a 1 .-~ SP(_:l• tnda 

etapa de m u es 1: re o t:¡u '? corne:n ;· r) r: coc:r>o i e:>n rlo S Ó 1 O l ! 1 ! c'l tn O:W C a C O --

mer cia l dP dentrifi ~o : OOONTINE CONTROL SARRO y ODO NTINE 

TRADICIONAL, ~. eni r:·11r l n Pll I"C Jn - i rJn 1 .• ,- i 1'111 r.-1 s i.,,,¡ c- •tl f ·? prot. or:o -

lo para la entreqa ~e la s r~ ~ t~s : 

-Se 

l or azu l el E' mane r ,::¡ de o e ll l i" .:H - <:· 1 r ó t-. u l o CJI-' e;-· d i.fe=r·encia los 

envases e:! e c;E·p;,:¡r·ado 

la entrega . 

- Se solicitó l t'l r.oopet-.,, · inn . ~una p!?t'"scn;~ ~~i en ,., ,.,1 Se-

minario de Tes i s p.:u- .J r::?ntt- e ~J-"1 1" at,,I:Jo::; t· ipns d e tiPntí.fri c: os en 

f orma inter- ca lacl c-1 y <;c?gl!rt 

nos a la mesa d ~ reo ar to. 

En el momento ele la 

<:> 1 n rdr?n d"" e 11 l: r-ad,1 de l os 

en l. r eo-=1 . e s t:a pr::?r-sona fue 

alum-

regís-

strando e l nomh.rP. de>l alurnnn ·.¡P I r. Íf1t1 rlt=? P élsl•~ r·E<, : ibid o . 



examinador-es hC~sta rlRspués rl e h.::Jb•=r- t12r-mina.rJo con los E)Xc1me­

ne s c lí nicos . 

n ara l a p.;~rt i r:ip.::}r:itill alP.:-ll- nr l<'l dP l;~ IJnirJ,;-¡rJ ntu c->c:t-. r· .::d 1?.1'1 ~?1 

g r-upo de estucli o u <?n e] rp-ll!lfl cc•rdTol. 

provocada por· las pastas rlPntales .. p·._,itandr:> e l l?.ft=>cto p s ico­

lógico sobre e l p.'lci e nt e v ==-· l pr e iuir: io cnn sc l r.:>n h -? o in c r1ns-

cient e del oa sta se 

tr-at aba. 

E l total d ~ la mues t r-~ corres~ondi~ a 73 alumnos entr-e 

1 os e u r sos d e Ter- e e r· y C u r.u-· t. f1 a ~o , 1 os e u a 1 es f 1 u e t u a r- o n en -

t r e 1 os 2 (l y 2 ~5 a í1 n r: rl r:• P. rJ .:• r 1 • 

En octubre del a~o 1990 . SP organi~ó e l Qrupo de S emi -

nario de Tesis in tegrado por· tres alumnos rJ e la carre¡- a de 

Odontología. 

Para 

niones periódi cas ror sem~n ~ . 



El estuclio se efectuó.;:~ r1 .;;11'·t"i.r- de un c l ínico 

diciem-

br-e para el Cua l- to año . ambos clF?L año 1990 . 

e 1 E'!~~ t'HnP n e ! i ni. e o 1 os inleqr·antes del 

grupo acudieron un dia a 

mis -

ma Escuela. 

E l e :<amen c l í.ni.co se \• n l cr'¡ .;:~una fichr1 c: línica que lue·-

go fue codif icada p~r~ i n grn~~ r l os d~tos r1l rompu tador . 

La homog~niza c i ón de l oG c ritQrios c lini cos de l os exa-

minador es s e efectuó ~n el transcurso de l a etapa de pL:mi -

ficac ió n de l a il1 v r..>.;; tiga r:ir)l1 Pn !Jase a l a mi o; mr,~ rPv i sión bi-

bliogr-áfica, c h arlt=~s , ~~eunic,ne·s '/ ,~el ac i onadas 

con el tema . 

Ex amen clínico: ------ - ------

Las 

d i mi en t o e 1 i n i e o p r- o p i a m en t r:? t .:;~ l f u e,- o n 1 os s i 9 u i en t es : 
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1 . -Se deter-m i n ó l l eva r~ .:;l cabo un P.X Nmen pr~vi o al u so 

d e l as p astas y t r es e x ám e n es postPriores ~ d urante u n mes. 

2 . - Para u n i fnrmar el u su de las p~stas se dieron i r lCJi-

cacion es a los p ~c iP.ntes tal es como : 

- técnica de ceo ill ado : t~c ni c~ de Ro l 

-tiempo : 5 rninutos apr n :! irr:.:¡rJ-'lrn~nte 

-·frec uerrci.a · ·~· ·· 1.1 ver::pc:: a l cli.a 

- t i p o d P e P. p i 1 l CJ : e 1 q 11 P rH:w rn .:> 1 m e n ~ P 1.1 s -=1 n 

-op ortuni d.=1d: rJr:='"'oué~:; dP c ,:¡rJ ,-:t comí el;¡ y <:~n t.e o::; ri e dormi ,~ 

-e a n t i darj pé'l s ta : 1 ,, m"\t·.a rl de 1 a paTtP. acti v a 

cep ill o . 

d a e u r v a ) • u 11 r i ñ ó r 1 v t ó ,- 1 .1 J ¿¡ "' el e .:;, 1 qc• cJ ¡'m . J. 1 1;,~v .:;¡n d o 

gu i ente sec uenc i a rle las r eginn ps ana tó mica s a Px ~minar : 

- aspecto eYterno de l o s l ab i os 

-e a ,~ a i n t e r· n a d e 1 1 a b ~ o su p e r i o r 

-paladar duro y blando 

-úvu l a . pil a r es de l vp J n de l pal ad ar y oro faringp 

- t r · í g o n o r e l r n rn n 1 a r · 

-ca r·a i n ter n ;:¡. e-In l nS me i i l 1 ,=,s 

- f o n d o d e v es t í IJ u l o i n í P r· i c1r-

- e a r a i n t e ,- n .3 d e 1 1 a b i o i n r E-' r · i o ,-

- dorso y b or des lateral e s d e la l~ngua 

-vientre d e l a l engua 

- ~~o -· 

de l 

son-

si-



-piso de boca 

-flanco linqual 

El instrume nto de medi. r i ó n 11l ili. ;:r1do fue un<l ficha c li -

ni ca si.mole~ r.n l <'l qt tr,? sr-:> t .. Po i stt-;u·on los d.:ltCJc. obteni rlos en 

los exámenps c lin i(os . Est~ fi c ha c l inic~ ~emprende dos nar -

tes: 

L a p r i m e ,- a p ,:¡ r t e i n e 1 L t · .' e 1 .:1 i el en t i 1 i e ;:~ e i ó n d P 1 p a e i. en t e 

y la rn4los háb i tos 

ora les subjeti vos y o hjet i v e-..,;, , .:~n t: P.r.-ec1 e nt-.es 

generales, an tecederli: Ps d i? l e:> e, i. C 111 '?S ves:í cu l ot tl cp•-a t i v as y 

ul c erativas <: i n t ~~mato 1 og i a 

previa con e l uso de p~sta~ c ontrn l s~rrr . 

L a s e g u n d a p .=~ r t P. i n e l u y r.-' ·~· l 1?:: , m e r 1 r , .. C" v i. o y p u s l. e r i o, .. es 

sí nt o m.3s diagnos t i c~Jdos P- ll •::.> 1 p;1r. i r::ntp y st t l oc alización a-

natómica . 

Se e ·Fe c: t:u ar·on F.?:~<)menes cr·u:zndos y r: nmp.:11 ,,r.i c~n de resul -

tad os h asta un i fnrmar cr-it t? r· i iJ•=; c líni cos . rninimi.;:ando las 
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Los 

OLIVETTI 

datos r ecolec tados se procesar on en un 

PERSONAL C OMPU T E R M 19. e n el cual se 

computador 

i ngn? SClron 

1 os datos usand o el p rogr ama Df.iASE: JI I PL U S . Luego. se codi -

fi car on l As vari<d.J l P.s d e l modo indicarl o n n el i n stt-uct i vo 

para codificac i ó n d e l os r:L~t.us d e la f i c h .:1 c línicr.t que 

aparece en el apart .:~d o ANE YOS dP.l pt-P-sen te Seminario . 

S e r ealizó en el compul_ador PC 1'"1 19 usando e l programa 

EPISTAT aplicand c.1 e l t es t dP. ,J i C t l ad r- ado y e l tP.st e x acto de 

Fi s h er, con u n ni vP.l de siqni ·fic a r1c ia FJstarlística de 0.05 . 

profund a y crónic ,, qu l? no ti•:::- nclP. ;.~ cicatr i z.:lr . Son pr o cesos 

secundarios y comrJ t¿:¡ l es si •. lt lPn r~ nr o r:esos p•-i m-=11-ios . 

m••coc::a circunscr i ta . con 

conteni do liquidn ,:¡lojado r> n e l P S lH:?';:;o r r:te l r-=<pit.el io o 

tamente por deb~jo de é l. 

jus-

-º~~~ªmª~l~n: desprQndimi ~nlo v isible de las capas su­

perficial es del epitel io. PuPde s~r pr i maria o secundaria . 
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y: ªCQQC: sP.n ::.=:H:i ó n n o autf>ntica de d o l or . En 

e s t os casos se hablA de di sP~tes i as.parestesias o d ineas : e l 

e sti mulo Pstá por d e bajo d e l umbral doloroso . 

percep c i ón de los cualrD s ;:~hores d ef inid os : amargo . d u lce , 

sa l ad o y ácido . 

-QI.:!~l!.!_!;.!_~: l es ión ele l ab ios i.ne •:;pec:if ic ~' que con una 

morf ol ogía común < desc am~ c i.~n . presión, fisuras . etc> y un 

cuadro hi s tológico 

tes . 

inespecí f i co~ ohedece a causas d i fpre n -

cuel- po 

!;. !_ ~ ª ~ : se e o 1 1 s i d E:' r a r o n t o d e ' e::. '"' q u e 1 1 rJ '::'· r• a e: i. r' n t E' s q u e r e l a -

ta r e n pad ecer d~ a f t as o h ~r~~s r ~c idi vantn l ab i al . 

ves ículou l -

cerativa produ c ida por l a in ~ecc ión del v irus Herpes si m-

p l e>~, que c l ini.c,::¡mpnte S P. aoar ici ón de 

ves í e u 1 as i n tt- .=1 r=> (:'1 i ! P l i <"~ 1 r? e; q • t r 1 1 • r· c¡ n '7· "" r- r un J'1 ""n rl P j ,:¡ n do como 

consecuC?ncia ,·, l eer-,, .,: . 
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- eftª: lesión de tipo ul cer~~iva m~ s frecuente de la 

mucosa oral . C lin ir:.Hnente c:,e manifi.e<::;ta ror la ¿¡~tarición de 

úlceras superficiales redon~~s u ova l adas . úni cas o múlti-

ples de límit~=?s d r? finidos t'ot l•-'arloc:; dr:> •tn hal o erit r> matoso . 

aqu<?-

l los pacientes quE":' nadec i t?ran alt;.l'.ll l t1 pr~· rle hipf>rsensilJ ili-

d ad . 

pacient es que r e latar o n h aber usado alquna vez una pasta 

cont rol sa r ro. 
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UI.-RESULTADOS 
Y ANALISIS 



TABLA 1 : Frecuencia de la s i ntomatología clínica según el 

tipo de pasta utilizado en un grupo de~studiantes de la Fa­

cultad d e Odontologí a d e l a Un iversidad de Valp a ra í so, Val ­

para í so 1990 . 

TIPO PASTA SIHTOMAS HO SIHTOMAS 

H0 ABS X H0 ABS X 

TRADICIOHAL 13 32.5 25 75.7 

C.SARRO 27 67.5 8 24.2 

TOTAL 4lil 1lillil 33 1lillil 

La ma y or f recuenc i a d e si n tomat o logía c l í n i ca se o b ser-. 

vó en pacientes que usaron past a cont r o l sarro r espect o de 

l os que u saron pasta tradiciona l , res u ltando l a relació n es­

tadísticamente s ignificati va al aplicársele el test de Ji 

cuadrado <p = 0 . 0005> . 
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TABLA 2: Frecuencia de sintomas s eg ún sexo util i zando 

pasta trad~cional y contro l sarro . Fac ult a d de Odontologí a, 

Valparaíso 1990 . 

1 

1 
TIPO PASTA MASC FEM TOTAL 

H0 ABS X H0 ABS X H0 ABS X 

TRADICIONAL 
+ 6 46 ? 54 13 199 
- 15 69 1'9 49 25 199 

C.SARRO 
+ 19 ?9 8 39 2? 199 

- 3 3?.5 5 62.5 8 199 

Dentro de los pacientes que usaron pasta tradicional, 

el sexo femenino presentó el mayor porcentaje de síntomas, 

mientras que con el uso de pasta control sarro el sex o 

masculi no presentó el mayor porcentaje de síntomas. 

Por otro l a do, dentro de l grupo que usó pasta tradicio-

nal, e l mayor por centaje de ausencia de síntomas se observó 

en e l sexo masculino, mien tras que con el uso de pasta con -

t r ol sarro el mayor porcentaje d e ausencia de s íntomas se 

dio e n e l sex o f emen ino . 
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TABLA 3 : Frecuencia de la distribución anatómica de l a 

sintomatología clínica durante el desarrollo del experimen-

to, seg ú n el tipo de pasta utilizado. Facultad de Odontolo-

gía, Valparaiso 1990. 

UBJCACIOH LESIOHES TRADICIOHAL C.SARRO TOTAL 

H0 ABS Yo H0 ABS X H0 ABS Yo 

CARRILLO 5 23,8 29 39,3 25 28,7 

LABIO IHTERHO 7 33,3 16 24,2 23 26,4 

LABIO E)(TERHO 3 14,3 7 19,6 19 11,5 

EHCJA 4 19,9 6 9,1 19 11,5 

1 

PALADAR 2 9,5 7 19,6 9 19,3 

LENGUA 9 9 5 7,6 5 5,7 

FONDO UESTIBULO 9 9 4 6,1 4 4,6 

COMISURA 9 9 1 1,5 1 1.1 

TOTAL 21 199 66 199 87 199 

La mayor frecuencia de la localización anatómica de los 

síntomas se observó en zonas de carrillo y labio interno, 

tanto par a l a pasta tradicional c omo control sarro, mi e n tras 

que el menor porcentaje se ob servó e n zonas de comisu r a, 

fondo de v est íbulo y Jengua . 
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TABLA 4 Evolución de la sintomatología clínica du-

rante los tres e x ámenes clínicos para los pacientes que 

u saron pasta tradicional (ver codificación de los síntomas 

en el apartado ANEXOS>. Facul tad de Odontología, Valpara ísc 

1990. 

H°FICHIRI 1 1~SEMIRIHIRI 1 2~SEMIRIHIRI 1 3~SEMIRIHIRI 

1 1-2-4 1-2-4 2-4-5 

3 9 2-9 2 

5 lil 4 4 

7 2-5-7 lil lil 

9 2-7 1-2 1-2-4-7 

15 6 lil lil 

17 1-4-9 1-4-9 1-4-9 

19 4 4 4 

23 2-4-6 2-19 4-8-9 
39 4 4-8 4-8 

42 5 lil lil 

61 4 lil lil 
67 4-5 lil lil 

TOTAL 
1 

22 
1 

16 
1 

18 

En general, la e v olución de la sintomatología durante 

las tres semanas del estudio fue v ariable.De los trece caso~ 

que presentaron sín tomas con la pasta tradicional, doce pre-

sentaron sintomatología y a en la primer a semana y de estos, 

siete casos mantuvieron sintomatología durantes las tre~ 

semanas. 

Los síntomas que con mayor frecuen cia se obser var o• 

fueron sensación de sequedad buca l (LJ. ) y d esc a mación ( 2 ) ' 

tanto individualmente como en esa asociac i ó n . 
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TABLA 5 : Evo lución de la sintomatología clínica du-

rante los tres e xámenes clínicos para los pac i entes que usa-

ron pasta control sarro. Facultad de Odontología, Valpar aíso 

1990 . 

H°FJCHA 1 1ASEMAHA 1 2ASEMAHA 1 3ASEMAHA 

8 4 4 4-6 

Ul 4 4 2-4 

11 2 2 2 

12 . 2-4 4-7 2-4-6 

16 9 2 2-9 

29 2-4-5-7 2-4-5-7 2-4-5-7 

21 B B 2 

22 2-8 2-8 2-7 

27 2-4 2-4 2-4 

28 4 4 B 

39 9 1-2-3-7 2-7 

31 S · S 4-1 

34 S 4-5 4-5 

37 9 S S 

38 2-4 4 9 

41 1 1-8 1-8 

44 9 2 2 

49 9 2-4-6..:..7 2-4-6-7 

59 9 4 4 

51 9 9 9 

52 9 9 8 

55 9 2 2-4 

58 2-5 19 19 

59 9 S S 

69 B 6 9 

79 6-1.9 6 7 

71. 1.-2-4-6 1.-2-4-6-7 1 -2-4-6- 7 

TOTAL 28 43 46 
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La evolución de la sintomatología clínica se presentó 

en forma variable en el transcurso de las tres semanas para 

la pasta control sarro, siendo inconstante la presencia de 

un determinado síntoma para cada paciente. 

Las asociaciones de síntomas que normalmente se 

fue ron : 

Descamación sequedad 

Descamación prurito 

Sequedad - ardor 

Los demás síntomas se presentaron ocasionalmente. 

di er oro 

Se aprecia también que la suma de la sintomatología por 

semana fue aumentando. 

- {_,t,-. 



TABLA 6 : Frecuencia de los síntomas evaluados en los 

tres exámenes clinicos según e l tipo de pasta utilizado. Fa-

cultad de Odontología, Va l par aíso 1990 . 

SIHTOHAS TRADICIONAL C.SARRO AMBAS 
H0 ABS ~ H0 ABS ~ H0 ABS ~ 

SEQUEDAD 9 29 13 22 22 24 . 4 

DESCAHACIOH 5 16.1 15 25.4 29 22.2 

ARDOR 4 12.9 6 19.2 19 11.1 

QUEILITIS 2 6.4 7 11.9 9 19 

ULCERA 2 6.4 6 19.2 8 8.8 

PRURITO 3 9.6 4 6.8 7 7.8 

ALT.GUSTO 2 6.4 3 5.1 5 s.s 
ASPEREZA 3 9.7 2 3.4 5 s.s 
DOLOR 1 3.2 2 3.4 3 3.3 
UESICULA 9 9 J. 1.7 J. 1.1 

TOTAL 31 199 59 199 99 199 

Los pr incipa l es síntomas qu e se pr esen tar o n e n e l total 

de l a mu estra fue r on sequedad (24 ,4 'l.> y desc amació n <22 , 2> , 

s it u ación q u e se r e pite para cad a pasta en particu l ar . 
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TABLA 7 : Distribución especí fic a por síntoma p a r a las 

tr es semanas de control. Facultad de Odontología, Valparaíso 

1990. 

COHl'ROLES 
SIHl'OMAS 

1ASEMAHA 2ASEMAHA 3ASEMAHA 

SEQUEDAD 15 16 18 
DESCAMACIOH 12 14 16 
ARDOR ? 5 6 
QUEILil'IS 3 5 ? 

ULCERA 4 4 4 
PRURil'O 5 8 5 
ALT.GUSTO 1 3 4 
ASPEREZA 3 3 4 
DOLOR 1 2 1 
VESICULA B 1 B 

Para cada síntoma se cuantificaron por semana los pa-

cientes afectados; sin embargo, para cada semana los pacien-

tes afectados por u n síntoma específico, pueden ser los mis-

mos o variar debido a la aparici ón o desaparición del sínto-

ma. 

Entonces ~ la presente tabla muest r a la distribución es-

pecifica por síntoma durante las t r es semanas d e control, lo 

q ue refleja e l comportamient o clínico de la sintomatologí a . 
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GRAFICO 1 Frec u encia de la sintomato l ogía clínica se-

gún el tipo de pasta utilizado en un grupo de est udi a n tes de 

la Facultad de Odonto l ogía, Val paraíso 1990 . 

El gráfico 1 muestra el mayor porcentaje de sintomato­

l ogia clínica encontrado con e l uso de la pasta control sar -

ro respecto a l a pasta tradicional. A s u vez, e l menor por-

centaje de s in t omato l ogia e s tá r e pres entado por e l uso de 

pastas tradicionales res pecto a l a s p as ta s control s arro . 
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GRAFICO 2 : Frecuencia de sintomas clinicos con e l uso 

de una pasta tradicional en un grupo de estudiantes de la 

Facultad de Odontología~ Valparaíso 1990. 

Codificación de si ntomat ologi a clínica : 

Pruri t o . ... . .. . (1) Ul cer a . ... .. .. .. .. ( 6) 

Descamac i ón . .. . ( 2) Que ili t i s . .. . . ... . ( 7) 

Ve sícula . . ... .. ( 3 ) Alteración gusto .. ( 8 ) 

Sequedad ...• ... ( 4 ) Asperez a .•.. . .. ... ( 9) 

Ard o r . .. . . ... . . ( 5 ) Do 1 o r . . . .. . .. .. .. ( 1 o) 

3.3,X 3.4X , .?8Y. 

5.18Y. .1 
.• 2 .3 

11.8,Y. 
·; ,; 2~ . 42X 04 

05 

Ul6 

ll .l?X 
el? 

m a 
1.69X 

121, 

11.111. 911 

22.13X 

Los síntomas que se presen taron c o n ma y or _f r ecuenc i a al 

usar pasta tradicional fueron sensación de sequedad bucal 

<29 ,03%) y d e s camaci ó n ( 16 , 13 /.) . 
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GRAFICO 3: Frecuenc i a de si n tom~s clinicos con el uso 

d e una pasta con trol s a rro e n un gr up o de estudiantes de l a 

Facultad de Odontologia, Valparaiso 1990. 

( v er codificación de s i ntomas en página a nteri o r > 

3.2:1. 9.G8"1. 
.1 .2 .3 
114 

6.45:1. 05 
.. . .. 

8.88'/. IDG 

6.45:1. 1:17 

Na 

Ul!l 

lB 18 

Los sintomas que se presentaron con mayor fr e cue ncia. 

fueron s ensac ión de s e qu e dad bucal <2 2,03 /.) y descamac ión 

( 2 5, 4 2 /.) . 
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GR AFICO 4 : Frecuencia de La localización anatómica de 

la sintomatologia clínica según el tipo de pasta util-izado 

en un grupo d e estudian t e s de la F ac u l tad de Odon tología . 

Val paraíso , 1990. 

Co dific a c i ó n d e l a l oc al i z a ción d e l os s ig n o s: 

Paladar duro . . ... . (1) Labio in ter no .... . . < 5 ) 

En e í a ••••• • •• • •••• ( 2 ) Labio e xterno ... . • . <6> 

Lengua ......... . ...•. (3) Comisura ...... . .... <7) 

Carrill o ... . ..... . ... <4 > Fondo v estíbulo .... <B> 

DT 
No 

fZICS 

LOCALIZIICIOH AHATOMICA 
- -· 

La sintomatología cl í nica se presenta con may or· fre-

cuencia en la zona del carrillo y labio interno para ambas 

pasta , sobre todo con pasta control s a rr o. 
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... ---

E~ol~ción d e La sintoma t ologia clinica se -

yun el tipo de pasta ~ti l izado en un g~upo de estud iantes de 

la Facultad de Odont o l ogía, Valpa~aí so 1 9 9 0 . 
59·~--------------------------------------------------~ 

A TRADICIONAL 1 COHT. SARRO 

COHTROLIS 

La suma semanal de la sintomatología clínica obse~vada 

con el uso de pasta control sa~~o presenta una e v olución 

ascendente dentro de la primera y segunda semana con tenden-

cia a estabilizarse en la tercera semana; en cambio, la cur-

va para la pasta t~adicional presenta una evolución aseen-

dente durante la pr imera semana, tiende a declinar en la se-

gunda semana, para v ol v er a ascender durante la terce~a se-

mana. 

El área que separa ambas curvas refleja la ma y or magni-

tud con que se presenta la sintomatología con las pastas 

control sarro . 
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UII.-DISCUSION 



Seg~n revi s ión b ibli oatáF i c~ . se prop onen princip~ lmen-

te dos rn er:an i smoc; dP f1r-oduc c i ttr1 clP la •; intorn,<tn l ngía clínica 

provocada por· past ar-, denta l ps : a ler ·oi a o ag P ntPs irri tati-

vos l ocales - De acuPrrJo a e c::t o se esper-abr.~. lo siguiente : 

1. - Que al sr::.>parar Ed tota l ele l a mues tra en pacientes 

alérgicos y no alérgicos . só l o Rl primer grup8 presentara 

si n tomat ologia y no e l segundo qrupo. S in embargo, ambos 

gr u pos presenta r-on sintornalo l ogi~ ~ aunque el porcentaje de 

sintomatología en pa c i e ntes alérgicos fu e má s a lto que en 

los no alérgicos . 

2.-En los pac i P.nt P.s con ant e cFJdP.n lC?s de e>:peri enci a 

previa se buscaba algo sim il ar a l primer punto~ ya q ue si ~ 1 

mecanismo de producc i ón fu ~se a l é r-g ico~ debier-a esperar s e 

que todos aquell os p ac ientes q u e alguna vez tuv i eron contac-

to con e l a l ergeno, e n est.;~ sequnda oportunidad~ los anti-- cuerpos cr eados reacc ion arían frente al a l erqeno ya conocido - y los s íntomas se d ~b i eran prRs entar ~ ápidamente y con rna yor 

f r e e u en e i a en e s t r::- o r' u D o • S i r 1 <?m b ,,,- g C1 • a m lJ os ~11- u n o s - e o n y 

s in antecedentes d e experi c--n r.:i.:t pr ev i .:1- p r-ese?nt ¿¡ ron s in to-

ma s , aunque rnr,s t r- ó ur1 mayor por· --- cen ta je de pac i en t· es con s í n l:um .::~ s ClUe e l qrupn ;:; in antece-

dentes . 
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contacto con aql?nt es i rTi.t al i v os l cce>. li?S o estímulos ex ter-

n os como ocurr e t> n P.l H e rp P <=. , - F> c i c.liv.=~nt. F' l abial ven l as af-

tas, se esperaba que sólo r::? n pac i entes con antecedentes de 

1 E":.i o n es o:-~ i lt lolllél tcd o qí a : 

s in embargo, tanto los p ;H: icllt.ec; con y s i.n antecF?dentes de 

l es i ones vesículou l ce t-a t i vrt_ -=. pre<::eltte>.t-nn sinl:om.:ltolog ía ,aun­

que e l t:p·· upo 1: 0 11 r"'Hl t.f"'cedefll:_r?S ri P P-St.:tS lesioneS p 1·esentó Un 

mayo r porcentaje rr:?c.pecto i3 l 0~; s in antecedentes . 

Los tr es punto s ant P.t·· i ore~; podr· :ia l1 e~:p li cc:1 1-se de la 

siguiente maner a: como no ~; ~? sabe con certeza c u al es e l me-

canismo preciso por e l cua l se manifi esta l a si. ntomatolog.í a 

pudiend o ser un mec ani s tnn Ftlé t- qicCl . un o?.q e nt e irritativo 

contactante o un a comb in .=-tci l,n d e ambos , SI? p u~dl? pensat- que : 

- E n e 1 f1 r .i m e ,- e i'l s o ~ e l ( p·· u p o d e pac i entes no a lérgi cos 

h aya pr esentado l a s intoma t o l ogi a por otro mecanismo de p ro­

ducción; q ue haya pa c ientes con é'lntecedentes d e l esione s ve-

s í c uloul cerat ivas . los cuales r e~ccionaron con l os agentes 

de l as p as ta s d e nt ales. o bi e n que e l contac to repetido con 

el alergen o durante tres semanas . h ay¿:¡ s ido ti e mp o s ufi c ien-

t e como para desr::.>ncadenar· la aler· oia . quf? e n todo caso 

de menor ma g ni t u d qt t e e n J n<; p.::1cien tr' S cnn antec~~dentes 

la misma . 

fue 

d e 

- Lo e nunciado a11 tpr· i n t· 11lr:.>nt. e pu e dr> ~?>( p l i e-~ ~-- r: l seg und o 

punto . 
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cir, dentro de l os p .:3 e j en t es o u e n o t en í C:Hl antE·r:edent.es de 

lesiones VP.S{cu}nltlcer-Cltiv .:t '-; , C .Olhe } ¡~ [JnSibi lirl act dt? C]UE' se 

En otr- as p.=~.l r1br · ¿:¡ c:; , f.lOdr· íéHTl(l ': dPc: i r- que l o id ea l hab ría 

s i d o e v i t a r l a super· p n s i e i. él 11 d r:::- l 1 J s gr upos d F.? 1 ,:¡ m u E? s t r- a . 
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UIII.-CONCLUSIONES 



-

Despué s d e 1 l Pva t' ' a ci'lho el P.s tud i o ~xperimental . pro-

cesat~ d.?.l:os . r ·ei3liz,:1.1· tablr1 c:. . ort'lficuc. y s ometP.r l os resu l-

tados a an.Hisis r:?stad isti cCl . S I? puF·de concluir lo s iguiente : 

l. -De l aná li s i s de la m-l v orj;:¡ ele J.,:¡ s t. .:1blas SI'? despr en-

de que las I'Je'lStas rontr·oi S.:II' I C.l Sf1rl Ci~ p¿tcr~s de rt .. OdUCÍr Sin­

tomatologí a cl í nic a '"'n un alto o o t-cF:>ntaie . l'lr.mdP rnejnr se a-

p r ecia esto es r?n l a re laci ón d e 

l a s va r i a b 1 ~ s f u e P s t .::1 d í s t i ,- .::> rtl e n t P. s i e¡ n i ( i e a t i v r1 r n n 1 tn v a -

lor de p=0 . 0005 . 

2 . -De 

t i nentes sa,- ,- o y 

tradicional son simi .l.:we•:; d f?ntt~o de sus ¡·- t::?specti v as ma r· e as 

e o m e r e i a l es d i f e r· en e i á n r:J os e p ,- i n e i. p a.l m en t e en que l as p ,~ i m e -

r a s -además de los componet1Les esenci ales - contienen agentes 

antitártaro <Pirofoc-, fato solub l e al 5-5 ,5/. o Cit rato de zinc 

al 0,51.> y un mayor porcentaje de saborizan tes . debido a que 

los agentes control sat~ro prodttcen un.:1 al ter-ación del sabor . 

3 . -La sintomal o logia c lini c i1 encon t rada en la may ori a 

de l os pacientes se cr.lrclcter· j ·,~ ,:¡ por· u na des c amación gener- a-

l izada de l a mucosa de la c.::tvidad oral a sociada normalmente 

a una sensaci nn d e sequedarl IJL.IC <"ll . a c ornpa~ado ~n menor pro-

porción por ardor , pr· t trit.o, queiliti. s . -:: ensa c i.ón de a spr:;t · eza 

y ocasionalmente ojJr· et- as . v f?•~. ír:ul ;,<; . cl o l n t- y pa.t-¡:¡geusia. Es-
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tos síntomas no s ru1 constanh::-s p .=n-a c;~cla pacient r-- . Los s into­

mas que r egu l arment e se asnc i.=\n son: 

sequedad - descamac ión 

descamación 

descamación 

prur- i. to 

a r-dor· 

4.-La E' VO )U r: Í ó n de la c; intnmal:ol ogi c1 C l ÍriÍ Ca provocada 

por· l as p as t as e o n t. r o 1 s a r· r n rs var i ~bl~. pudiPndo aoarecer 

uno o varios sin~om;~s qu~ ~e wanifi.e~tan en Forma súbita o 

gradual. 

5 . -De l a r0.vi sión bi!J ii o9r ~lfica y dP. lA s i mp l e inspec -

ción de l as f i e h .:J ··:. <. 1 í n i. r ,;.¡ s . e= P p u P. rl P. i r 1 1 En· i ,.. que no e~~ i s te 

relac ión di.r er.:ta E?ntr .. P. I d ru- . ~ r- tir:;l rle ma lus h~hi t r.1s o rales y 

l a mayor o rn e n o r· ( ,- e r: u e n r: i ri de e; i n t o m él s r o n F. 1 uso d e una 

pasta con t. rol s arro . 5 in r.'?r rh.3rgo . la ut i l i z <'lC i ó n d P. una pasta 

control sarro podria agrav~r l a sin t omatologia ya estab l ec i­

da por la práctica d e estos ma l o s hábitos . 

6.-De l a rnayori a de la s t a bl a s se pu~de deduci r que la 

i n cidencia de l a s intomat o log { a cau sada por e l u s o de una 

pasta control sarro es alta . 

7 . - Se s ignos se 

u bican f recuentempnte en l as s i guiente s zonas a natómicas 

car rillo y labio interno. 

B . -Seg ún l os res ult ados quP arro j a el present e estud io , 

se p u ede concl ui r que P.:: i s t e o r-r>di s pos i c ión a 
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aler-gia . Esto se corr- o bora ~on una a s o c iación e stadí st ica-

mente significati v a e ntr-e l a s v a r- iables . 

Si n embar go , no s e d Es~art~ la p os ihilid a d de que los 

pacient e s s ir1t n mato l.ogí.a . puesto 

que el mF.c.'l n i s mo d P pr- n rl ttr• i (•n n n c::·s ti#l bi r.:>n d i l u c: ic:l a do. y 

p o d r- :í a e x i s t i. ,- u n A e o m h i n a r- i (11 1 rl P rn P e an i s m o s o 11 u "? d e s P. r- q u e 

actú e n ind~p endi en tem~n t e . 

9.-Se p11 e d e con c l ui r S l l ~. cep t· i b i 1. i d..::~d a ma -

n i f e s t a r· r- F.' .:1. r. r. i n 1 1 r-> e; ,, rl ·/ P 1· <:-, , ·-. .::~ ni P.r:P. dPntP.s 

de lesione s vec;, {r· u1 0 1Jl r.: r.·1· .-,r.i. v,O\ S l .ll cr:? r r.~l: i. vFis . lo r¡ue se 

con ·f i ,- ma C Oi l unn c< SDCi. ;::¡ ci <:l l l po;:. \· nd í st i C -l i1 l P rt t P ''5 Í r_¡ ni ·fi~ at i v a. 

e n tr-e l as v ar-i a bl n<; . r:. s t o . r l •·o\•icl r.:> ;::¡ <.¡1 1r.;o 

dP. pr- od u c c ión dP. U t l a P. S Í Ó 11 V P C.. Í t: 1 1 1 1 l t t 1 C F' r · M t. l V M [ 1 ll 1 C e r-· ;:¡ t Í V a • 

se cons ide r-an ag en t~s ir-r· i t a~i vns p e r- s e, pudi e ndo perfecta-

men te ser- los compc, n e ntes dP un a p."'sta con t r- ol s ar-r-o l os que 

la s desen ca denen. 

Emper- o . no se Px c lu y-r"" l.:.t a lt e r n at i v a de q u e p a ci e ntes 

sin an t ec e d e ntes d e l e s i ·on p ..:;: ve '-. í r.:: u J r,u l c~ r-at i v as D ulc e r- ati -

ser- sen s ibles a un aqente irrit~t i vo loc al n rle s l?ncadenar- . 

también por- pr-imer- a ve z ~ un mec anismn de hipe r-· sensibilida d, 

si con sider-amos Q U E' e l ti em(l o tü .::> p )· pos i c ión a l al e r-gro>no 

dur-ant e el e x n e rirnen to e s su + ic i l?n te c omo pr"1r a qt •<=> e l 

nisrno pr-oduzc a .:m t i. c u e r- p o s . 
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10.-Consider~ndo que uno ele los mPt:an i •;,mos de produc-

ción de sintomatologia c líni ca es de tipo alé rg ico, se puede 

concluir que aqu e ll os paci ente s que tienen con~acto pr~evio 

con una pasta cont,-o[ sa rt'O . ti f? nP.n mayor susceptibilidA-d a 

presentar 

han tenjdo 

con una 

algún tipo el e sintorn.:1t-ologia que aquellos que no 

experiPnria previ ~. Esto SP confirma nuev amente 

tir 1 a p os i b i l i el.:¡ d de q u e .=~ c1 u r-:- 1 1 os o ri c- i en 1"<;· s que n un e a hrin 

usado 

ciones 

c1ucci.ón. 

11.-Del desarr-nllo r.le IC~ p~H - h::? e::pr:u·irnental dP C?ste es­

t u d i o y d e 1 a r P. v i s i e~ n b i b l i ':' q r- á f i e a o r t=' '' i 2. . ~ P. e o n e l u y e q u e 

las pastas tt-adir:ionales c .•n-=~r:e.-. rle pr-od uc i ,-

s ·í ntomas en 

menor- magni l:u cl c: r,mp.=~t ado c:(•ll l a p;F:;t.;1 cor1 !:rol s a r r-o . 

12 . -LH.s past..,~.:. deben SP.t" i n c.Jic2.das en 

for· ma 

requier an . er., clP c: ir- . ~que=ll c."-..: p ;_triPrtLP.s cCJn tPnclen ci a a for-

mar tártar- o, y cv.:;í rvitar .nulr ;::l i .1s clo Lipo qirJgivoe~s t:ornH- li ­

t i s desci'\mativH. Pn p.-~ciF?ntr· ,..., fl\Jf' rlnrm,·t lrnPn te puPr.ll?.n mantener 

una buena hi q i PnP. c¡r.:~l con r·! •..r s" d e una r~asta tr-adicional . 
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IX.-SUGERENCIAS 



Recomendamos r ea lizar una serie de estudios complemen-

tarios a este, y a lt=~ información que hasta ahora E? >( iste so­

bre las pastas dentales . 

En primer luq ~r, sugerimos realizar estudios de tipo 

expet~imental consid e rando l os r!?qltisi tos más impot~t antes que 

este tipo d e estudio s upon e : hornogenización de la muestra, 

di s tribución 

observación a ciegri s rle l os n :?su.ltridos . Dentr- o de 

de estudio, proponemos : 

y 

este tipo 

-Rea li zar nuevamente un ensa y o c l in i co controlado, pero 

de muestra cruz.:J.da o d e cr;~tnparr.t c ión Lle r·esult.:;~dos en l os 

mismos pacientes . Es te s i s t e mA. ll a mado 1: a mh i é n de " cross-

over", consistit- ía en que cr~da pa c iente utilice lcJs d os ti-

pos de pasta <Tr a dicional y Cor1trol sarr·o> e n d i stintos pe-

ríodos. El orden d e l tipo d~ pas t~ a utilizar~ primero d e be 

decidirse a l azar y deb e e>,i s tir un período sufici e nte e ntre 

el uso de una pasta y otra pr'lra ev itar" la c:: u pet~ ¡Josición de 

la si ntomato l oqí~ . 

-Hacer e~~ ten s i vo estl? di seño d e invest i gación para 

otras mar c a s comer c i ales de pA s t.;:~s d enta l es tradicion a les y 

con tro l sarro . 

- Re p e tir ec; tos e s t udi os co tl o tt- a s mu r:?s t r a s e n 

r egiones d e l paí s . 
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-Realizar un estudi o P.:~clusivamen t e para las distintas 

marc as comer c ial es de past~s tradiciona l es . 

-Re~l i zar un est ud io exc l u sivament e para las distintas 

marcas comerciales de past~s control sarro . 

En segundo lugar, recomE-ndamos efectuar estudios de ti-

po descriptivo acerca d e los d entífr i cos , pero en f ocados a 

t e mas má s especificas , como por ejemp l o : 

-In vestigar la etioloq i a especifi ca d e 1~ producción de 

signos y sin tomas por las pastas dentales. Para esto propo-

nemos separ.=¡r l oe:. com[Jonert tes dr~ la s pastAs dP.nta l es y rea-

l i z a r e o n e a d a u n o el e e 1 l o e; l a p r· u e b a d e l p a r r.: h e ~ e o n e 1 f i n 

de detectar la sen s ii.Ji.lid;¡d rlr-:>1 paciente por· alguno de l os 

componentes; . 

-Investigar e l mecani smo de producción dP la si nt omato-

l ogia inespec i fir~ p r o d u e i rJ <"l ¡:1 o t- l a s r '3. s t a s el en t a l E' s . Pa r~ a 

este caso r ecomen rl.:1mos efr:>rtuar ltn._:¡ biopsi~ C? n la mucosa de 

la cav i d~d or·al ~ r.nn e l ohir't.n rlt? Psl urliA r los ca mhios his-

t o 1 ó g i e os q U l? o:;, E? p r- o rl u e en r n r 1 tc.i i tlo cortiunt·. ivo y bLISCar 

lCJ. r- elación ccm ;~ 1 o 11 n o d e 1 n e; rn Pe . < n i r.; m o ;; rl a h i p e,- s en s i b i l i -

dad o , e n su d e í ecl:o . blt sc¿u · nl: ril e·q,l.ici'lcic'll"l bi o l óg i c,'l . 

- Estudiar la distr ibución de la s pastas dentales utili-

zadas por l a pob l ación . 

- Estudiar·· l 3S espec t r1 ti va e; qu e t.i P.ne l a pPblación 

res pecto de los d e ntífricos . 
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X.-ANEXOS 



t=l --FICHt=l CLI NI CJ:I N ° _ 

NoMbr e: . . .... ... ..... . . . TIPO PASTA: 
!. -Tr ad i c i onal . ... 
2. - Control sarro .. 

Cm•so: 
(1 

I I I 
o ;) 

IV V 

Edad: ..... . . 

Sexo : F M 

I.-ANAMNESIS: 

HABITOS: Cigarrillo 
Alcohol 
Chicle 
Bruxis11m 

Mordedura (carrillo, labio) 
Succiona les 
Respiracion bucal 
Onicofag ia 

Otros 

CONDICION SISTEHICA: 
Diabetes, eMbarazo, alergias, enf.autoinMunes, otros: 

ANTECEDENTES DE L.V.U.: 
Lesiones vesiculoulceratiuas y ulcerativas: 
Si ..... tfo . .... Cttales: .... . ...... . . .... . 

ANTECEDENTES DE EXPERIENCIA PREVIA: 
Si. . . . . No . . .. . 

II.-SINTOHATOLOGIA Y LESIONES" 

Prurito 
DescaPiacion 
Vesícula 
Sequedad boca 
Ardor 
Ulcera 
Labios partidos 
Alteracion gusto 
Aspereza 
Dolor 

• A A A A 
Exprev1o 1 seM. 2 seM. 3 seM. 4 seM . 

UBICACION LESIONES: 

Paladar duro 
Encia 
Lengua 
Carrillo 

Labio interno 
Labio externo 
Co111isura 
Fondo de vestíbulo 



B --!~~IBY~Il~Q EBBB ~QQ!E!~B~!Q~ Q~ bQ~ QBIQ~ Q~ bB 

E!~~B ~b!~!~B ~~ ~b ~Q~EYIBQQB: 

-Curso : se registró en número absoluto . 

-Ed ad : se registró en número ab sol ut o . 

-Sex o: Masc u li no .• .•. .••. M 

Femenino •.•••.••.. F 

~BbQ~ ~Bª!IQ~ QBBb~~= 

Cigarrillo ..... . ... • •..• . •.• • •.• . ( 1) 

Alcoho l .••..••••.••..•.•••.••..•• <2> 

Ch i el e •.••••••.•.•.•••.•••..• . ••• <3> 

Bru xi smo • ... . .•.. ..•• .•.• .•• .••. . (4) 

Mordedura de labios y carri llo • • . <5> 

Succionales .•••.•. • •••.• • ••.•.••• (6) 

Re spi rador bucal ...•........ .•••. <7> 

On i e of ag i a •.•.•.........•...• • •.. ( 8) 

Otros ..•.•••••••••••••••••••••••• (9) 

B~I~~~Q~~I~§ Qs BbisBB~lQ~ Q~ ~Q~Ql~JQ~ §l§I~~l~B: 

No •••••••••••••••••••••••• (O) 

S í : 

Diabetes •••••••••••••••••• <1> 

Embarazo .•.... •. .•.....•.. <2> 

Al er g i a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ( 3) 

En f.a utoinmune ••..••.•.••• (4) 

Otros •..•••. • •• . •••••...•• <5> 
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~~Is~sQs~Is§ DE bs§lQ~s§ ~s§l~~bQ~b~sB~Il~~§ v 

~b~sB~Il~~§: 

No .••• ••• ••• . ••••• . ••.••.•• (O) 

Sí . ..... . .. ... ....... . ..• . • ( 1 > 

~~Is~sºs~Is§ Qs s~EsBls~~lB EBs~lB= 

No • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • (O) 

Sí ..••••......••..•.•.•••.• ( 1) 

§l~IQ~BIQbQ§lB ~bl~l~B: 

No. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • <O > 

Sí: 

P rurito •••••••••••.•••••••• (!) 

Descamación ..• ... .. . ......• <2> 

Vesícula •••.••••••••••••.•. <3> 

S equedad ...•. •.• •......•• . . (4) 

Ardor • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . ( 5 ) 

Ulcera ... ••. .......•.•.•... (6) 

Queilitis ••.•••••.••••••••• (7 ) 

Alteración del gusto ... • •. • ( 8 ) 

Aspereza •• • •••• •• .•• ••• • .• . ( 9) 

Do 1 or ••••••••• • ••••..•• •• • ( 1 O) 

~ªl~B~IQ~ Qs bQ§ §l§~Q§: 

Paladar duro •••.••. • ..•.••• <1> 

Encía •.••.•••••••.•••.• •• •• (2) 

Lengua ••••••.•••••••••• • ••. ( 3) 

Carrillo ••••••.•..••.••.••• <4> 
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Labio interno . . ............. (5) 

Labio e x terno .... .. ......... (6) 

Comisura ..... . ............... (7) 

Fondo vestibulo ......•...... (8 ) 
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TABLA 8: Frecuencia de síntomas clínicos con el uso de 

pasta tradicional y contro l sarro en pacientes con antece­

dentes de alergia . Facultad de Odontología, Valparaiso 1990 . 

TIPO PASTA SJHTOMAS HO SJHTOMAS 

H0 ABS X H0 ABS X 

TRADJCJOHAL 2 15.4 6 85,7 

C.SAHRO 11 84.6 1 14.3 

TOTAL 13 199 7 199 

Dent ro de l grupo de p ac ientes alérgicos, el mayor por-

centaje de síntomas se presentó con el uso de la pasta 

control sarro, resultando la relación de las variables esta­

dísticamente significativa a l s er sometidos al test exacto 

de Fisher <p = 0,004). 
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TABL A 9 : Frecuen cia de sintomas c linicos con e l uso de 

pasta tradici ona l y control sarro en pacientes s i n antece-

d en tes d e a l e rgi a. Fac u l t ad de Odont o log í a, Va lparaiso 19 9 0 . 

TIPO PASTA 

TRADICIOHAL 

C. SARRO 

TOTAL 

.1.1 

.16 

27 

SIHTOMAS 

49.7 

59.2 

.199 

HO SIHTOMAS 

.19 

7 

26 

73 • .1 

26.9 

.199 

El mayor porcen taje de s i nt~mas se presentó con e l uso 

de las past a s cont r ol s a rro e n el g rupo d e pacien t es no 

al é rg icos. 
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TABLA 10 : Frecuenc1¿:¡ de síntomas cl.inicos con el u::;o 

de past a tradicional y control sarro en pacientes con y s1n 

antecedentes de alergia . Fac u ltad de Odontologí a, Valpa r aíso 

1990 . 

1 1 
ANTECEDENTES DE ALERGIA 

TIPO PASTA SIHTOMAS 

SI NO -
H0 ABS Y. N°ABS Y. 

TRADICIONAL + 2 19 11 29,7 

- 6 39 19 35,8 

C.SARRO + 11 55 16 39,2 

- 1 5 7 13,2 

TOTAL 
1 1 

29 199 
1 

53 1&UI 

E l mayor p or cen taj e de casos con s intomatologia se dio 

en e l grupo q u e usó pasta control s arro, tan t o en pacientes 

alérgicos como no a l érgicos; mientras que el mayor porcenta-

je de casos que no p res entaron síntomas s e dio con la pas ta 

tradicional, también e n ambos grupos . 
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TABLA 11 : F r ec ue11cia d e sí.ntomas c l í nico;;. S Qg ún Gt tipo 

de past a ut1lizado e n pacientes con a ntGc edentes de lesiones 

vesiculoulcerativas y ulcer at i vas. Facul tad de Odon tolog í a, 

Valparaíso 1990 . 

TIPO PASTA SIHTOMAS HO SIHTOMAS 

H0 ABS X H0 ABS X 

TRADICIONAL 6 28.6 16 88.9 

C.SARRO 15 71.4 2 11.1 

TOTAL 21 199 18 199 

Dentro del grupo de pacientes con antecedentes de le-

siones v es í culoulcerat ivas, el mayor porcentaje de síntomas 

se presentó en el grupo que utiliz ó la pasta control sar ro; 

en cambio , el mayor porcentaje de ausencia de síntomas se 

d i o con la pasta tradicional. El análisis estadíst i co de a-

sociación de las variables entregó un v alor est a díst i camen­

t e significativo con un valor de p <0 , 0005 al aplicárseles el 

test de Ji cuadrado. 
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TABLA 12: Frecuencta de sínt o mas cl¡nicos seg~n el ttpo 

de pasta ut ili zado en pacientes sin a11tecedentes de lesiones 

v esiculoulcerati v as n i u l cerativas . Facultad de Odon t olog í a , 

V'a l paraíso,1990 . 

SIHTOMATOLOGIA CLIHICA 
TIPO PASTA 

SI HO 
H0 ABS Yo H0 ABS . Yo 

TRADICIONAL 7 35 9 64~3 

C.SARRO 13 65 5 35~7 

TOTAL 29 199 14 199 

Dentro del grupo de pacientes sin antecedentes de le-

sienes vesí c uloulcer ativas ni u l cerativas, se observó un ma-

yor porcentaje de síntomas e n pacientes que usaron la pasta 

control sarr o ; en cambio, e l mayor porcentaje de ausencia se 

dio con l a pasta t r ad i cional . 
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TABLA 13 : Fr-ecuen c ia de síntomas c l inicos según el tipo 

de pasta utilizada en pacientes con y si n antecedentes de 

lesion e s v esiculoul c er-ativas y ulcer-ativas .Fac ul t a d de Odon -

t ologi a, Valpar aiso 1990 . 

1 
ANTECEDENTES DE L.U.U. 

TIPO PASTA SINTOMAS 
SI HO 

H0 ABS X H0 ABS X 

TRADICIONAL + 6 15~4 1 29~6 

- 16 41~9 9 26~5 

C.SARRO + 1.5 38~5 1.3 38~2 

- 2 5~1 5 14~? 

TOTAL 39 199 34 1.99 

Al unir los grupos · de pacientes con y sin antecedentes 

de lesiones vesiculoulcerati v as, se observó que en ambos 

grupos el mayor- porcentaje de síntomas se dio con el uso de 

la pasta control sarro. El grupo que usó la pasta tr-adicio-

nal presentó el mayor porcentaje de ausencia de síntomas. 
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TABLA 14 Frec u enc i a d e s1nt omas c li n i c cs s eq '~tr. el 

tipo de pasta u ti lt zado durante el e x p e ri mento en p a cientes 

que h a yan usado previamente una pasta con t r o l sarro . Facult a d 

de Od ontolog ía. Valparaiso 1990 . 

TIPO PASTA 
SIHTOMATOLOGIA CLIHICA 

+ -
H0 ABS X H0 ABS X 

TRADICIONAL 5 25 19 83~3 

C.SARRO 15 75 2 16~7 

TOTAL 29 199 12 199 

El mayor porcentaje de síntomas se presentó en el grupo 

que usó 

cientes 

pasta control sarro; en cambio, en el grupo de pa-

que usó pasta tradicional se obser v ó el mayor por-

centaje de ausencia de síntomas . 

La relación entre las variables resultó ser estadísti­

camente significati v a dentro del grupo de pacientes con an­

t ecedentes de experiencia previa en el uso de un a p as t a con­

trol sarro p= 0,003> . 

- 100 -



1 

TABLA 15 Frecuencia de síntomas según el tipo de 

pasta u t ilizado du r ante el experimento en pac1entes que no 

ha yan usado anteriormente u n a pasta control sarro . 

de Odontología, Va lpara í so 1990 . 

Facultad 

SIHTOMATOLOGIA CLIHICA 
TIPO PASTA 

+ -
H0 ABS X H0 ABS X 

TRADICIONAL 8 49 15 71,4 

C.SARRO 12 6.9 6. 28,6. 

TOTAL 29 199 21 199 

El ma y or porcentaje de síntomas se dio en el g rupo que 

usó pasta cont r ol sarro, mientras que el mayor porcenta je de 

ausencia de síntomas se presentó con el uso de pasta tradi­

cional. 
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TABLA 16 : Frecuencia de SLntomas en pacientes con y 

stn an tecedentes de e xperienc i a prev i a de uso de una 

contr ol sarro . Facu ltad de Odont o l og ía . Valparaiso 1990. 

TIPO 1 SINTOMASI 
ANTECEDENTE EXPERIENCIA PREVIA 

PASTA 
SI NO 

H0 ABS Y. H0 ABS Y. 

TRADICIONAL + 5 15.6 8 19,5 

19 31.2 15 36,6 

C.SARRO + 15 46,9 12 29,3 

2 6,2 6 14,6 

TOTAL 32 199 41 199 

El mayor porcentaje de casos con sintomatologia se 

observó con la pas ta control sarro, tanto en pacien tes con 

antecedentes como sin anteceden t es de haber tenido alg ún 

tipo de experiencia s intomática con el uso de una pasta 

control s arro. De igual modo se o bservó un mayor porcentaje 

de casos con a usencia de sí ntomas en ambos grupos, pero con 

la pasta tradicional . 
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D . -§B8El~Q§: 

GRAFICO 6: Frecuencia de síntomas clín icos segun el 

tipo de pasta utilizado e n pacientes s i n antecedentes de a -

lergia. Facultad de Odontología, Valparaíso 1990 . 
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El mayor porcentaje de síntomas se obser v a con el 

-de pasta control sarro. 
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GRAFICO 7 : Frecuen c1a de síntomas cl 1nicos seg ú n el 

tipo de past a utilizado e n pacientes sin antecedentes de a-

al e r g i a . F a cu l tad de Odon t olog í a, Va l paraíso 1990 . 
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El ma yor porcentaje de síntomas se obser v a con el uso 

de la pasta control sarro. 
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... 

GRAFICO 8: Frecuenc1a de sintomas clinicos s2gGn el 

tipo de pasta utilizado en pacientes con 

lesiones v e siculoulcerativas y ulcerativas . 

88.9 

No 

TIPO PASTA 

antecedent e s de 

0 SIHT 

O NOSIHT 

El mayor porcentaje d e sinomas se presenta con el uso 

de pasta control sarro. 
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GRAFI CO 9 : F r ecuen c i a de s i nto rnas c l in1cos segGn el ti­

po d e pas t a ut ili zado e n p acientes s i n anteced e nt es de l e­

s ion es vesiculoulcerativas y ulcer ativas . Facu l tad de Od o n-

to l ogia, Valpar ai s o 1990 . 

Ho 

35.7 

tiPO PAstA 

64. 3 

35 

0 SINI 

0 HOSINI 

El mayor p o r centaje de sí nt o mas se pr esen ta con e l u so 

d e p a s t a con tr ol sar ro . 

- 10 6 -



GRAFICO 10 : Fr ecuen ci a de s i ntomas cl in 1cos segGn e l 

tipo d e past a utili zado du r a n te e l exper1men to e n pac i e ntes 

que hay an usado antes una pasta control sarro . Facultad de 

Odontología, Va l paraiso 1990. 
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El mayor porcentaje de síntomas se presenta con el uso 

de pasta control sarro, mientras que el mayor porcentaje de 

ausencia de sintomas se observó con la pasta tradicional . 
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GRAFICO 1 1: Frecuer1cta de s íntoma s cl 1 n í. cc;s seg till el 

tipo de pasta utilizado durante e l exoerime nto , en pacientes 

que no hayan u s a d o antes pasta c o n tro l 

Odonto logía , Valparaiso 1990 . 
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E l ma y or porcent aje de si n tomas se pres en t a con el uso 

de pasta contr o l sarr o . 
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Fotografía nQl: ODONTINE TRADIC I ONAL 

Fotografía nQ2: 

Tubo de pasta con rótulo oculto 
ODONTINE CONTROL SARRO 

Queiliti s a la 1ª seman a de contro l 
c on u so de pas ta t r adi c i o nal. 
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Fotografía n .Q3: Quei l itis a la 1ª semana de control 
con u s o de pasta control sarro . 
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