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Resumen: Esta revision bibliografica en el campo de la odontologia se centra en describir y actualizar
la informacién referente a los cariostaticos dentales. Los agentes cariostaticos son sustancias que
detienen el desarrollo de la caries y ayudan a remineralizar los tejidos duros de los dientes. Métodos:
Para llevar a cabo esta revisién, se realizé una busqueda en bases de datos incluyendo Web of
Science, Pubmed. La seleccién final incluyé un total de treinta y dos estudios. Resultados: Tras la
revisién y andlisis de la evidencia cientifica, se identificaron y discutieron diferentes aspectos clave
relacionados con los agentes cariostaticos. Entre los principales hallazgos destaca el cariostatico mas
comun, el Fluoruro Diamino de Plata. Encontrdndose, tendencias emergentes con nuevas sustancias
gue actiian como anticariogénicos. Conclusiones: Esta revision ofrece una sintesis de los estudios méas
relevantes sobre cariostaticos dentales, los resultados resaltan la importancia del control de caries y el
uso de estos agentes cariostaticos como un tratamiento complementario.

Palabras Clave: Cariostaticos, cariostatico dental, anticariogénico, caries .

Abstract: This dentistry literature review describes and updates information regarding dental caries
inhibitors. Caries inhibitors are substances that stop the development of cavities and help remineralize
the hard tissues of the teeth. Methods: To conduct this review, a search was performed in databases,
including Web of Science and PubMed. The final selection included a total of thirty-two studies. Results:
After reviewing and analyzing the scientific evidence, critical aspects of caries inhibitors were identified
and discussed. The most common caries inhibitor, Silver Diamine Fluoride, stands out among the main
findings. Emerging trends with new substances acting as anti-cariogenic agents were also identified.
Conclusions: This review synthesizes the most relevant studies on dental caries inhibitors, highlighting
the importance of caries control and the use of these caries inhibitors as a complementary treatment.

Keywords: Caries inhibitors, dental caries inhibitor, anticariogenic, cavities.

Introduccion

La caries es una enfermedad que afecta a los dientes, causada por la fermentaciéon de hidratos de
carbono simples como la sacarosa por bacterias presentes en la cavidad bucal, especialmente
estreptococos y lactobacilos.! Estas bacterias convierten los azlcares en acidos que desmineralizan
la estructura dental. La caries se desarrolla en una serie de etapas, partiendo de la superficie del diente
y avanzando hacia el interior del mismo, produciendo dafios progresivos e irreversibles en los tejidos
dentales.23 El biofilm oral es el medio donde tiene lugar el proceso de formacién de la caries. Esta
biopelicula bacteriana multiflora est4 constantemente activa debido a los cambios en el pH intraoral.
La mayor parte de la superficie dental se mantiene libre de bacterias debido al contacto con la lengua,
la mucosa y los alimentos, sin embargo, en las zonas donde existe un contacto continuo con el biofilm,
las bacterias pueden colonizar estas areas formando retenciones que producen una densa pelicula de
bacterias conocida como placa dental.*

La caries dental se produce cuando la microbiota de la biopelicula, que normalmente esta en equilibrio,
se vuelve mas acidogénica, acidurica y cariogénica. Este cambio puede estar causado por el consumo



frecuente de azlcares, que disminuye el pH de la placa dental. El efecto de este cambio puede ser
clinicamente indetectable o presentarse como una pérdida de minerales en las estructuras sélidas del
diente, lo que se conoce como desmineralizacién, que en fases avanzadas da lugar a una lesion
cariosa visible. Ademas, la caries también puede desarrollarse sin mostrar signos externos evidentes.®

En relacién con lo anterior, la caries dental se considera una enfermedad causada por una combinacion
de factores dietéticos y microbianos, que requiere la presencia de una biopelicula cariogénica y la
exposicién frecuente a hidratos de carbono fermentables (glucosa, fructosa, maltosa y sacarosa) en la
dieta.?8. Entre los microorganismos presentes en este proceso infeccioso se encuentran el grupo de
los estreptococos (mutans, sobrinus, sanguis, salivarus, mitis, anginosus, gordinni, oralis), lactobacilos,
veillonellae, cocos, actinomyces viscosus; siendo los mas comunes.36

A nivel mundial, el nUmero de casos de caries dental en 2019 se estimé en aproximadamente 514
millones, en el caso de la prevalencia de la caries dental en la denticion primaria se situ6 en el 46,2%,
basado en una muestra global de 80405 nifios. 7 Estos datos demuestran la importancia de esta
enfermedad en el contexto mundial y la basqueda constante de nuevos tratamientos. Ademas, la
evidencia cientifica indica que la prevalencia media mundial de caries en denticidn primaria es del 43%,
y 134 de los 194 Estados miembros de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) presentan cifras de
prevalencia superiores al 40%. 8

La forma mas comun de detectar la caries dental es el examen clinico visual y tactil, que se acomparia
de radiografias, Gtiles sobre todo en caries en estadios tempranos, donde los examenes radiogréaficos
pueden darnos una imagen mas precisa mostrando los cambios en el esmalte. Al mismo tiempo,
existen otras técnicas diagnésticas que aprovechan las caracteristicas de las lesiones cariosas en
dentina y esmalte para detectarlas.®!! 1) Fluorescencia: El esmalte en proceso de desmineralizacién
presenta alteraciones en su estructura, si se exponen a luz fluorescente, los dientes afectados por
caries responden de forma diferente a los dientes sanos. Se puede visualizar una pérdida de minerales,
y realizando una cuantificacion podemos realizar un diagnéstico y tratamiento. La fluorescencia utiliza
dos tipos de fuentes de luz, generalmente fluorescencia laser y fluorescencia luminosa. 2) Fibra 6ptica
de transiluminacion (TIFO): Este método utiliza una luz emitida por un dispositivo portatil que el dentista
coloca en el exterior del diente y observa como se refleja la luz en el interior. Si hay alguna
irregularidad, como una caries o una fractura, la luz se desvia y se puede detectar facilmente porque
la desmineralizacion en los dientes afectados se observa algo asi como sombras sobre el diente,
debido a la alteracion de su estructura. 3) Conductancia eléctrica: Este método se basa en la alteracién
de la conductancia eléctrica debido a la desmineralizacion del diente. Utiliza una sonda que se coloca
en la superficie del diente para medir la conductividad eléctrica. Las zonas cariosas, al estar llenas de
mas saliva, presentan un potencial méas elevado, lo que facilita su deteccién.

Por lo tanto, en vista de los diversos tratamientos utilizados en la caries dental, el objetivo de esta
revisién es presentar una vision general de los aspectos recientes y mas relevantes relacionados con

las aplicaciones de los agentes cariostaticos.

Materiales y métodos

Este estudio se desarroll6 ante la necesidad de obtener informacion actualizada sobre el uso de
diversos agentes cariostaticos, por lo que se realizo una blsqueda bibliogréafica de articulos cientificos
publicados entre enero de 2000 y agosto de 2024 en bases de datos como: Web of Science, PubMed,
Cochrane Library y Scopus.

Se utilizaron términos de estrategia de blsqueda indexados en el descriptor de salud de palabras clave
MeSH, como "cariostatics", "dental cariostatic”, "anticariogenic" para identificar estudios relevantes en
las bases de datos indicadas. Los criterios de inclusion fueron informacion sobre agentes cariostaticos
cuyos efectos incluyeran accién remineralizante y antibacteriana y alternativas nuevas o poco comunes

a las tradicionales, articulos de ensayos clinicos, estudios in vitro, informes de casos. Los criterios de



exclusién fueron estudios que reportaran el uso de agentes como barniz de flor o gel de fldor utilizados
en odontopediatria, por tratarse de un método de prevencion y no de tratamiento, articulos que no
reportaran informacion completa, revisiones bibliograficas, comunicaciones cortas, tesis. Asimismo, no
se incluyé informacién de cartas al director, resimenes de congresos Yy registros de ensayos no
revisados por pares.

Dos revisores independientes realizaron la seleccién inicial de los articulos basandose en los titulos y
resimenes. En caso de discrepancias, se resolvieron mediante discusion y consenso. Posteriormente,
se realizd una lectura exhaustiva de los articulos seleccionados para determinar su pertinencia y
calidad metodolégica. Se realizé una revision y andlisis exhaustivo de cada articulo y se extrajeron
datos relevantes de cada uno de ellos, como caracteristicas de los estudios, intervenciones utilizadas,
resultados y conclusiones. Solo 32 articulos fueron aceptados para formar parte de esta revision.

Resultados y debate

El tratamiento de la caries dental es muy diverso, se ha creado una clasificacién teniendo en cuenta el
riesgo del paciente a la enfermedad, la gravedad de la lesién, y la colaboracion del paciente. Asi, la
subdivision del tratamiento de dientes en procesos cariosos en general, consiste en tratamientos
preventivos, tratamientos no invasivos, tratamientos minimamente invasivos, y tratamientos
minimamente invasivos. 1213

CARIOSTATICA

El uso de agentes cariostaticos es una de las diversas técnicas para el tratamiento preventivo y no
invasivo de la caries, que son sustancias que inhiben la progresion de la enfermedad, reducen la
sensibilidad y pueden tener accion antimicrobiana.'*1% Entre los agentes cariostaticos encontramos los
siguientes (Figura 1):

Agentes fluorados

Fluoruro de plata y diamina (SDF)

Es el cariostatico por excelencia, eficaz, conservador y menos invasivo que otros tratamientos. El PDF
comparado con el placebo o el barniz de flior parece prevenir eficazmente la caries dental en toda la
denticion. 16-18 |a aplicacion del PDF segln diversos estudios y protocolos indican que su aplicaciéon
suele durar de 10 a 240 segundos, siendo el tiempo medio de 60 segundos.1920

El uso de FDP provoca tinciones que decoloran los dientes, lo que lo hace ineficaz para la adhesién
dentinaria. En un estudio proponen un protocolo de dos pasos para el tratamiento de la caries radicular
mediante el uso de FDP aprovechando la decoloracion. El método pretende hacer mas detectable la
dentina cariada utilizando el FDP en una sola cita y dejandolo actuar durante unos dias, obteniendo
asi una decoloracion negruzca de la dentina cariada. El PDF tiene dos usos: como detector de caries
y como contrarrestante de la caries, evitando asi la eliminacién excesiva de tejido.?!

En un articulo publicado por Sulyanto RA, et al, 17 describieron la propiedad del PDF de ser un
biomineralizador, el estudio describio la aplicacién de PDF en pruebas in vivo antes de la extraccion
planificada, en un total de 11 dientes que fueron segmentados en grupos de la siguiente manera:
pacientes sin PDF, con aplicacion de PDF una vez 2 minutos antes de la extraccion, aplicacion de PDF
una vez tres semanas antes de la extraccién y aplicacion de PDF cinco veces en un periodo de 2 afios
antes de la extraccion planificada. El resultado mostré que los dientes tratados con PDF presentaban
un aumento de la densidad mineral en las zonas proximas a la lesidon. Elementos como el calcio, el
fésforo y la plata también estaban presentes. Ademas, se observd una correlacién entre el aumento
de la concentracion de particulas de plata con una mayor mineralizacién en los margenes externos de
la lesién cariosa en los dientes en los que se aplico el PDF dos minutos antes, mientras que hubo una
mayor mineralizacion en la zona subsuperficial en los dientes tratados con el producto durante
semanas.’



Salem G ?%evalué la eficacia de la técnica de Hall junto con la aplicaciéon de FDP para el tratamiento de
lesiones cariosas en pacientes pediatricos. La metodologia del estudio consisti6 en dividir a los
pacientes de 4 a 8 afios de edad en tres grupos iguales; el primer grupo se sometié al tratamiento con
la técnica de Hall sola, el segundo grupo inicié el tratamiento con la técnica de Hall junto con la FDP,
y el tercer grupo se sometié al tratamiento con laser de diodo y la técnica de Hall. Los resultados
mostraron que la tasa de eficacia clinica del segundo grupo era superior a la de los demas. La
argumentacioén del resultado fue que la técnica Hall corta la nutricion de las bacterias que producen la
caries cuando se sella la corona, sin embargo, estas bacterias pueden tener un suministro nutricional
de liquido pulpar en los tubulos dentinarios, y es aqui donde se utiliza la aplicacion inicial de FDP para
la desinfeccion de las lesiones cariosas, produciendo con su efecto cariostatico.??

Una revision sistemética publicada por Zaffarano L, et al*®analizé el efecto de la PDF en molares
primarios cavitados. Encontraron que el FDP al 38% es eficaz para detener las lesiones cavitadas en
molares primarios con caries cuando se aplica una vez al afio o dos veces al afio.23 Con un objetivo
similar, otra investigacion de Hafiz Z. et al, planted la eficacia del PDC en denticion mixta y temprana,
en comparacion con el tratamiento comun, llegando a la conclusion de que el uso de PDC resulté ser
mas eficaz en comparacion con el fluoruro sédico.2*

Pastas fluoradas

Las investigaciones demuestran que el uso de dentifricos con diferentes concentraciones de fldor tiene
efectos significativos en la prevencion de la caries dental.2> En la denticién primaria, se ha observado
gue el uso de un dentifrico con una concentraciéon de 1500 ppm de flior reduce el aumento de caries
en comparacion con el uso de dentifricos sin fldor. En cuanto a la denticion permanente de nifios y
adolescentes, se ha observado que el uso de dentifricos con concentraciones de flior entre 1000 y
1250 ppm, asi como entre 1450 y 1500 ppm, también disminuye el incremento de caries en
comparacioén con el uso de dentifricos sin flGor.2¢

En un estudio microbiolégico, se compararon dentifricos con flGor y dentifricos a base de plantas contra
el Streptococcus mutans. Los resultados mostraron que los dentifricos con flior demostraron actividad
antimicrobiana, los dentifricos a base de plantas con flGor no mostraron actividad antimicrobiana, de
las soluciones de fltor puro probadas, el fluoruro de estafio produjo una inhibicién del crecimiento de
24,3 mm para una solucion al 15% y de 9,5 mm para una solucion al 2%, lo que demuestra la eficacia
del fltor en la caries dental.?”

En una revision sistematica publicada por Walsh T, et al 26 se evaluaron los efectos de dentifricos con
diferentes concentraciones de flior en la prevencion de la caries dental en nifios, adolescentes y
adultos. Los autores concluyeron que cuanto mayor es la concentracion de fldor en el dentifrico, mas
eficaz es. Sin embargo, la concentracién de flior debe ser equilibrada para evitar el riesgo de efectos
adversos como la fluorosis dental.?6

En otro estudio evaluaron la mezcla de 1450 ppm de fldor y 1,5% de arginina en pasta dentifrica, los
resultados mostraron una eficacia en la reduccion del indice CPOD (superficies cariadas, perdidas y
obturadas en la denticion permanente) en un 21% y CPOS (superficies permanentes cariadas, perdidas
y obturadas) en un 19,6%, en comparacion con la pasta dentifrica de control que contenia 1450 ppm
de fltor. Los resultados mostraron que el uso de la mezcla de fltor y arginina en el dentifrico controlaba
la formacion de caries en poblaciones con un riesgo de caries de bajo a moderado. En cuanto a la
reduccion de los avances del proceso carioso, se evalué la inactividad de las lesiones tras 12 semanas
de tratamiento. Se observo que el 14% de las lesiones estaban inactivas tras el uso de dentifricos que
contenian un 1,5% de arginina y 1450 ppm de flGor. La inactivacion de las lesiones cariosas se observo
mas en las lesiones de esmalte que en las de dentina.?®

Fluoruro de nanoplata (NSF)

El uso del PDF ha ganado gran popularidad en los Ultimos afios tras su aprobacion por la FDA (Food
and Drug Administration) en 2014, como agente eficaz para detener la caries en nifios y adultos. Sin
embargo, debido a efectos adversos como: mancha negra antiestética permanente, posibilidad de



lesion de tejidos blandos y mal sabor, los pacientes suelen considerar inaceptable su uso,
especialmente para el tratamiento de dientes anteriores. Por ello, se han desarrollado modificaciones
de este compuesto, como el fluoruro de nanoplata (NSF), que muestra un potencial prometedor como
agente cariostatico con una buena accién antibacteriana y una menor tendencia a causar manchas en
la dentina en comparacion con el PDF.2%30 Uno de estos estudios, publicado por Espindola et al.16
evalud el potencial de tincion dentinaria del NPF a 600 y 1500 ppm en comparacion con otros agentes
cariostaticos. Los resultados mostraron que el uso de estas concentraciones de NPF presentaba
menos tincién dentinaria que los agentes comerciales ya disponibles: fluoruro de plata al 35%, FDP al
30% y FDP al 38%. La aplicacion de FNP podria ser una alternativa al FDP ya que no compromete la
estética.1®

Otro estudio evalué la eficacia de la NPF como agente para prevenir y detener la caries en nifios. El
ensayo se realiz6 en un total de 100 molares primarios, tanto maxilares como mandibulares, de una
muestra de 60 nifios de 4 a 9 afios, que fueron separados en un grupo experimental que utilizé NPF y
un grupo de control que utilizéd solucién salina. Los dientes fueron diagnosticados y tratados
clinicamente por un Unico examinador anénimo y seguidos a los 7 dias, 5 meses y 12 meses por otro
examinador calibrado que desconocia el tipo de tratamiento. Para evaluar el indice de caries, se
utilizaron los criterios ICDAS Il para determinar la actividad de la lesién y el diagnéstico de caries. Los
resultados indicaron que el 68% de los dientes cariados presentaban dentina dura a los 7 dias; a los 5
meses, en el grupo FNP, en el 72,91% de los dientes se observo caries detenida; y en el grupo control,
s6lo el 34% de los dientes presentaba caries detenida. En el analisis a los 12 meses, en el grupo FNP,
el 65,21% de los dientes presentaban caries detenidas, y en el grupo de control, el 28,88% de los
dientes presentaban caries detenidas. Por lo tanto, se concluyé que la FNP es una sustancia
cariostatica no invasiva para la detencién y el tratamiento de la caries cuando se aplica directamente
sobre las lesiones de caries en la dentina.3!

Ahmed, et al 32 desarrollaron un objetivo similar, se propusieron examinar la eficacia antibacteriana de
la nanoplata, el quitosano y el flior en dentifricos contra cepas de Streptococcus mutans y comparar
sus efectos. En el estudio administraron dentifricos con nanoplata al grupo 1, con quitosan al grupo 2
y con flior al grupo 3. Los resultados indicaron que el dentifrico con nanoplata mostré la mayor eficacia
antibacteriana contra el Streptococcus mutans, seguido de los dentifricos con flGor y quitosan.32

FNP y FDP fueron comparados en términos de efecto antibacteriano y su accién contra la caries,
evaluado el recuento de Streptococcus mutans y lactobacilos como UFC/mL de las lesiones cariosas,
seguido de la aplicacion de agentes cariostaticos. Al cabo de un mes, se recogieron muestras
microbiolégicas y se reevalud la actividad de las lesiones. Se demostré que la eficacia antibacteriana
a corto plazo de la NPF era como la de la PDF. En ambos grupos se produjo una reduccion significativa
de los recuentos de Streptococcus mutans y lactobacilos en las caries dentinarias activas, y dos tercios
de las lesiones se volvieron inactivas, sin diferencias entre las dos intervenciones. Esto demuestra que
se necesitan mas investigaciones para corroborar la eficacia a largo plazo de la NPF y su idoneidad
para el uso clinico en el tratamiento de la caries.3?

En un estudio compararon el efecto antibacteriano entre FNP y FDP, y como actdan en el proceso
contra la caries dental en dientes deciduos. Evaluaron el recuento de Streptococcus mutans y
lactobacilos como UFC/mL en las lesiones cariosas, tras la aplicacion de los agentes. Al cabo de un
mes, se recogieron muestras microbioldgicas y se reevalud la actividad de las lesiones. Se demostré
gue la eficacia antibacteriana a corto plazo de la NPF era como la de la PDF. En ambos grupos se
produjo una reduccién significativa de los recuentos de Streptococcus mutans y lactobacilos en las
caries dentinarias activas, y dos tercios de las lesiones se volvieron inactivas, sin diferencias entre las
dos intervenciones. Se necesitan mas investigaciones para corroborar la eficacia a largo plazo de la
NPF y su idoneidad para el uso clinico en el tratamiento de la caries. 34

Otro estudio publicado por Vieira Costa E Silva et al 35 probo la accion remineralizante de la FNP sobre
la caries incipiente del esmalte y su accidén sobre la produccién de éacido y la adhesiéon del
Streptococcus mutans. Para ello, trataron fragmentos de esmalte con fluoruro sédico (NaF), FNP y
agua desionizada. Realizaron imagenes de microdureza, espectroscopia de fluorescencia y tomografia
de coherencia Optica en cada muestra antes de la induccién quimica de la caries, después de la
induccion de la caries y tras 14 dias de ciclos de pH. También se colocaron fragmentos de esmalte



tratados en tubos de ensayo que contenian suspension bacteriana y saliva. Se determinaron las
lecturas de pH y la cuantificacion de microorganismos adheridos al esmalte dental. Basandose en los
resultados, se demostré que la FNP puede ser mas eficaz que los fluoruros convencionales en el
tratamiento de lesiones de caries incipientes debido a su efecto remineralizante y antibacteriano.3>

También han evaluado el impacto del NPF en la remineralizacion del esmalte dental mediante
tomografia de coherencia éptica. Las muestras se sometieron a un ciclo de desmineralizacion del pH
durante dos semanas y se dividieron en tres grupos: uno con fluoruro de nanoplata, otro con fluoruro
de sodio y un grupo de control. Se tomaron imagenes de tomografia de coherencia éptica en tres
etapas: inicial, tras la formacion de caries y tras el ciclo de pH. Se observd la integridad de la superficie
del esmalte y se midid la pérdida de volumen del tejido tras el ciclo del pH. Tras analizar los datos,
encontraron diferencias en la propagacion de la luz entre las muestras. En la fase posterior a la
formacioén de la caries, la unién dentina-esmalte no podia visualizarse, posiblemente debido a una
mayor dispersién de la luz en el esmalte desmineralizado. Los grupos de fluoruro de nanoplata y
fluoruro de sodio mostraron comportamientos similares, mientras que el grupo de control present6 un
coeficiente de extincion inferior. Por lo tanto, la NPF demostré ser mas eficaz contra la caries que los
tratamientos convencionales con fltor. 36

Por otro lado, en una revisién sistematica analizaron las aplicaciones clinicas y el potencial
antimicrobiano de las formulaciones que contienen plata en la detencion de la caries dentinaria. Los
resultados mostraron que, in vivo, existen pruebas contradictorias de la eficacia antimicrobiana de los
PDC sobre una amplia gama de taxones microbianos presentes en la dentina cariada de dientes
primarios y permanentes. Ademas, no hay pruebas suficientes sobre la aplicacion del flior AGNP
(nanoparticulas de plata) como microbicida eficaz contra los cariogénicos en las lesiones dentinarias.
En el ensayo in vitro, se encontraron buenas pruebas de la eficacia microbicida del fluoruro de diamina
de plata sobre los microorganismos cariogénicos. También se observaron buenas pruebas in vitro de
las nanoparticulas de plata (AgNPs) como microbicida util contra la adhesion, el crecimiento y la
posterior formacion de biopeliculas de Streptococcus mutans. Concluyendo que la evidencia in vitro
posiciona a este compuesto como un potencial antimicrobiano contra la flora cariogénica
predominante, particularmente de lesiones dentinarias. Sin embargo, cabe mencionar que los datos
clinicos posteriores al tratamiento son escasos. 37

Clorhexidina modificada con fluor

La clorhexidina, un potente antimicrobiano de amplio espectro, ha encontrado multiples aplicaciones
en odontologia restauradora. Su capacidad para eliminar una amplia variedad de microorganismos,
como bacterias, hongos y algunos virus, la convierte en un valioso aliado para prevenir infecciones y
promover la salud bucodental. Ademas de su accién antimicrobiana, se ha demostrado que la
clorhexidina mejora la adhesién de los materiales de restauracién al diente al inhibir las
metaloproteinasas, enzimas que degradan la unién entre ambos. Su versatilidad se ve reforzada por
la disponibilidad de diferentes formulaciones, lo que permite adaptar su uso a diversas situaciones
clinicas.3®

En un estudio probaron un nuevo barniz de clorhexidina-flior sobre los niveles de Streptococcus
mutans y las lecturas de fluorescencia laser (LF) en fisuras molares permanentes. El estudio se llevd
a cabo con 57 escolares sanos de 7 a 14 afios y se asignaron aleatoriamente a dos grupos de
tratamiento: uno con barniz de clorhexidina-fluoruro (CHX-F) y otro con barniz de clorhexidina-timol
(CHX-T). Los barnices se aplicaron al inicio y cada seis semanas durante 24 semanas. Se evaluaron
periodicamente los niveles de Streptococcus mutans y las lecturas de fluorescencia laser. Los
resultados mostraron que ambos barnices redujeron significativamente los niveles de Streptococcus
mutans tras cuatro aplicaciones a lo largo de 24 semanas, con una disminucién de los recuentos
elevados al inicio del estudio. Las lecturas de fluorescencia laser también disminuyeron en ambos
grupos en comparacion con el valor basal. En conclusion, no hubo diferencias significativas entre los
dos barnices en la supresién del Streptococcus mutans, y ambos mostraron una reduccion de las



lecturas de fluorescencia laser. Sin embargo, se necesitan estudios a mas largo plazo para confirmar
su efecto preventivo sobre la caries dental, mencionando que no se notificaron efectos adversos. 3°

Agentes sin fluor

Clorhexidina y asociados

La busqueda incesante de agentes anticariogénicos que prevengan la caries dental llevé a los
investigadores a evaluar sustancias libres de flior como método para controlar la caries y promover la
remineralizacion de los tejidos. Entre estos agentes libres de flior encontramos compuestos como:
Clorhexidina, xilitol, fosfopéptido fosfato de caseina.44!

Pukallus M, et al 2 compararon la eficacia del gel de clorhexidina al 0,12% vy el dentifrico fluorado al
30,4% en la prevencion de la caries en nifios durante la primera infancia, desde el nacimiento hasta
los 24 meses. Los participantes en el estudio fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: un grupo
gue se cepillaba los dientes dos veces al dia con pasta dentifrica y una vez al dia con gel de
clorhexidina y el otro grupo de control que sélo se cepillaba los dientes dos veces al dia con pasta
dentifrica. El resultado primario medido fue la incidencia de caries, y el secundario, el porcentaje de
nifios con Streptococcus mutans. A los 24 meses, se observé que la prevalencia de caries era del 5%
en el grupo que utilizaba gel de clorhexidina y del 7% en el grupo de control. No se observaron
diferencias significativas entre los grupos en el porcentaje de nifios con Streptococcus mutans, que fue
del 54% en el grupo del gel de clorhexidina y del 53% en el grupo de control. Ademas, sélo el 20% de
los participantes se aplicaba el gel de clorhexidina una vez al dia, y el 80% lo utilizaba menos de una
vez al dia. Los resultados del estudio indicaron que el cepillado dental con dentifrico fluorado, con o
sin la aplicacion de gel de clorhexidina al 0,12%, redujo la incidencia de caries en los nifios de la
primera infancia del 23% al 5-7%. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la
prevalencia de caries ni en el porcentaje de nifios con Streptococcus mutans. entre los dos grupos. Se
sugiere que la falta de efecto de la clorhexidina podria deberse al escaso cumplimiento en su aplicacion
por parte de los participantes. 42

En un estudio in vivo se comparé el efecto de dos compuestos, un barniz de clorhexidina al 1% mas
timol al 1%, y un barniz de fluoruro sédico al 5%, sobre los recuentos de Streptococcus mutans en la
placa dental de nifios. Los barnices se aplicaron en las fosas y fisuras de los primeros molares
mandibulares permanentes. Los resultados mostraron una reduccion significativa de los recuentos con
el barniz de clorhexidina al cabo de 1 y 3 meses. Sin embargo, el barniz de flior no mostré6 una
reduccidn significativa.*3

Se reviso el estado actual de las pruebas sobre las propiedades antiplaca, antigingivitis y cariostaticas
de los enjuagues bucales basandose en las revisiones sistematicas de los Ultimos seis afios. Se
obtuvieron los siguientes resultados: se encontraron 13 revisiones sisteméticas que evaluaban
enjuagues bucales con diferentes agentes activos, como clorhexidina, aceites esenciales, cloruro de
cetilpiridinio, delmopinol y fltor. Los enjuagues bucales con clorhexidina y aceites esenciales mostraron
sélidas pruebas de eficacia como agentes antiplaca y antigingivitis, con reducciones significativas de
los indices de placa y gingivitis. Los enjuagues bucales con flior mostraron un efecto cariostético,
especialmente en nifios y adolescentes, pero la calidad de las pruebas fue baja. Los enjuagues bucales
con cloruro de cetilpiridinio, delmopinol y fluoruro de amina/estafio tuvieron efectos menores o no
significativos en la prevencion de la placa y la gingivitis.**

Del mismo modo, una revision sistematica propuso como objetivo del estudio evaluar los efectos de
las formulaciones orales que contienen clorhexidina, como dentifricos, colutorios, barnices, geles,
chicles y aerosoles, en la prevencion de la caries dental en nifios y adolescentes. Incluyeron en el
estudio ocho ensayos que evaluaban barnices y geles de clorhexidina en dientes primarios o
permanentes en nifios. Los resultados no mostraron ninguna ventaja clara de la clorhexidina sobre el



placebo o ningun tratamiento en la prevencién de la caries. La calidad de las pruebas se consideré
muy baja en general. Los ensayos no informaron los efectos secundarios, el dolor, la calidad de vida,
la satisfaccion del paciente o los costes. Por lo tanto, la revisién concluye que las pruebas de los
ensayos de barnices y geles de clorhexidina no apoyan ni refutan la efectividad de la clorhexidina en
la prevencion de la caries dental en nifios y adolescentes. Ademas, no se encontraron ensayos sobre
otros productos con clorhexidina, como sprays, dentifricos, chicles o colutorios. Se sugiere que si. Por
lo tanto, se necesitan mas investigaciones de alta calidad, especialmente en relacién con la denticion
primaria y permanente, asi como con otros productos bucales que contengan clorhexidina. 45

Varios estudios han evaluado agentes no fluorados, y entre ellos una revision sistematica evalu6 el
uso de agentes no fluorados en la prevencion de la caries dental en nifios, considerando ensayos
clinicos controlados aleatorizados en pacientes que recibieron agentes no fluorados para el control de
la caries. Esta investigacién evalué agentes quimicos como: arginina, fosfopéptido fosfato de caseina
amorfa (CPP-ACP), clorhexidina, triclosan y xilitol. El xilitol fue un complemento Gtil para el control de
la caries en lactantes, la clorhexidina y el CPP-ACP pueden ser mas eficaces que el placebo en el
tratamiento de la caries en la denticion primaria, pero su eficacia es cuestionable en comparacion con
el flaor. 46

Fosfopéptido de caseina amorfa fosfato calcico

Se trata de un sistema de remineralizacion compuesto por dos fases: fosfopéptidos de caseina
multifosforilados (CPP) y fosfato de calcio amorfo (ACP). EI CPP es una proteina derivada de la leche
gue forma parte de las proteinas salivales y puede estabilizar el calcio en la saliva. Cuando se mezclan
CPP y ACP, aumentan los niveles de calcio en el liquido de la placa, inhibiendo la desmineralizacion y
favoreciendo la remineralizacion de la lesion incipiente por precipitacion de los iones liberados. 4041, El
fosfopéptido de calcio amorfo fosfato de caseina conocido como CPP-ACP es una fosfoproteina con

la capacidad de liberar iones de calcio y fosfato en el entorno oral que favorecen la remineralizacion.*’-
49

El CPP-ACP se libera en la saliva y en la placa dental, aportando iones de calcio, fosfato y flilor que
inhiben la desmineralizacion y favorecen la remineralizacion del esmalte dental. Puede actuar
inhibiendo la adhesion bacteriana, como tampén, alterando el biofilm y como bacteriostatico o
bactericida. EI CPP-ACP es un agente anticariogénico natural y seguro que puede potenciar la
remineralizacion del esmalte y posiblemente tener un efecto beneficioso sobre la ecologia de la placa
dental. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para confirmar los cambios microbianos en la
microbiota de la placa dental afectados por el CPP-ACP. 50

Una revision sistematica y un metaanalisis investigaron el potencial de remineralizacion y la eficacia
preventiva de caries de la terapia combinada de CPP-ACP/vidrio bioactivo/xilitol/ozono y fluoruro tépico
(TF) frente a la monoterapia con fluoruro topico solo. Los resultados mostraron que la combinacion de
CPP-ACP, xilitol, ozono, vidrio bioactivo y flior mostraba una mayor capacidad de remineralizacién y
prevencion de caries en comparacion con la monoterapia con flior. Estos resultados sugieren que la
terapia combinada puede ser una opcidon mas eficaz para la prevencién de la caries en la practica
clinica odontoldgica. 5!

Otra revision sistematica y metaandlisis tenia como objetivo realizar una metaevaluacion de los
agentes preventivos de la caries a base de calcio. El estudio mostré que los agentes preventivos de
la caries a base de calcio, como el fosfato de calcio amorfo y el fosfopéptido de caseina (CPP-
ACP/CPP-ACF), demostraron una reduccion significativa de la incidencia de caries. Ademas, en
comparacion con otros métodos preventivos, como los selladores de fisuras y los fluoruros, los agentes
a base de calcio mostraron resultados comparables o incluso superiores. 52



Fitoquimicos naturales

En los Ultimos afios, se ha despertado un gran interés por las propiedades anticariogénicas de diversos
productos naturales. Estos productos son especialmente valorados por su capacidad para inhibir las
propiedades virulentas cariogénicas y la adhesién bacteriana, sin afectar negativamente al microbioma
oral, y pueden inhibir la desmineralizacion y promover la remineralizacion. Los fitoquimicos tienen un
enorme potencial como agentes terapéuticos coadyuvantes en la prevencion y el control de las
bacterias cariogénicas, contribuyendo asi a la lucha contra la caries dental. 53 A pesar del potencial de
los compuestos naturales con propiedades anticariogénicas, su aplicacion en productos de higiene
bucal para el control de la caries dental se enfrenta a varios retos. Entre ellos destacan: la necesidad
de desarrollar formulaciones estables y eficaces, la evaluacion rigurosa de los posibles efectos toxicos,
la escasez de estudios clinicos en humanos que confirmen la eficacia de los fitoquimicos (la mayoria
de las investigaciones se han centrado en modelos in vitro) y los elevados costes asociados a la
extraccion y purificacién de estos compuestos.54-57

Entre los estudios que han investigado esta actividad antimicrobiana se encuentran:

Polifenoles del arandano

Los polifenoles son compuestos bioactivos que se encuentran en los alimentos vegetales y se clasifican
en flavonoides (flavonoles, flavonoides, flavonas, flavononas, isoflavonas y antocianinas) y moléculas
no flavonoides (acidos fendlicos, acidos hidroxicinamicos, lignanos, estilbenos y taninos). Estos
compuestos han sido objeto de un interés creciente en los ultimos afios por su papel en la proteccion
de la salud, la nutricion y su elevada capacidad antioxidante, contribuyendo significativamente a la
prevencion de diversas enfermedades. 5859

Los efectos de los componentes polifenélicos del arAndano (Vaccinium macrocarpon) actdan sobre las
bacterias orales, especialmente las proantocianidinas de tipo A y los flavonoles, inhiben la
acidogenicidad, la aciduricidad, la sintesis de glucano y la hidrofobicidad de las bacterias, sin ser
bactericidas. Los flavonoles, antocianinas y flavonoles del arandano tienen un gran potencial para ser
desarrollados como agentes coadyuvantes contra la caries. Sin embargo, los efectos cariostaticos del
arandano se han demostrado principalmente en estudios de laboratorio y se necesitan ensayos clinicos
para evaluar los efectos cariostaticos propuestos. 0

Se evaluaron extractos de ardndano rojo con biopeliculas polimicrobianas derivadas de la saliva en
términos de: Biomasa de biopeliculas, acidogenicidad, volimenes de exopolisacaridos
(VEP)/microbios, unidades formadoras de colonias (UFC) y abundancia relativa de bacterias
especificas asociadas a la caries. Para el estudio, se cultivaron biopeliculas polimicrobianas derivadas
de la saliva durante 96 horas en un entorno cariogénico y se trataron durante 2 minutos cada 12 horas
a lo largo del periodo de crecimiento de la biopelicula con el extracto de arandano rojo de 500 ug/mL.
Los resultados indicaron que las biopeliculas tratadas con ardndano mostraron disminuciones
significativas de la biomasa (reduccién del 38%), la acidogenicidad (reduccién del 44%), las relaciones
VEP/volumen microbiano y los recuentos de UFC (reduccién del 51%). Ademas, los extractos de
arandano rojo produjeron una abundancia relativa significativamente menor de Streptococcus sobrinus
y Provotella denticola asociados a la caries, y una abundancia relativa significativamente mayor de
Streptococcus sanguinis asociado a la buena salud. Asi pues, el extracto de arandano rojo redujo la
biomasa de las biopeliculas, la acidogenicidad, los volimenes de VEP/microbios, los recuentos de
UFC y modulé un cambio ecoldgico microbiano beneficioso en las biopeliculas polimicrobianas
derivadas de la saliva. 6!

Una revision sistematica publicada por Garcia N, et al 62 sintetiz6 informacién de la literatura para
descubrir si existe algun efecto inhibidor de la semilla de uva, el arandano rojo y la cereza acida sobre
la biopelicula dental, asi como algun efecto anticariogénico. Los resultados mostraron que sélo tres
tipos de bayas tenian un efecto anticariogénico notificado: el extracto de semilla de uva, el arandano
rojo y la cereza acida. El extracto de semilla de uva se asocié con una mayor remineralizacion del
esmalte dental y la dentina. Los extractos de arandano rojo influyeron positivamente en la biopelicula
dental cariogénica al disminuir la biomasa y el biovolumen de la biopelicula y aumentar su pH. El



extracto de semilla de uva y los arAndanos rojos o sus compuestos activos podrian representar una
alternativa para el tratamiento de la caries.5? Se realiz6 una revision sistematica sobre los efectos de
los extractos de semilla de uva y arandano rojo en la actividad de Streptococcus mutans. Los resultados
obtenidos indican que estos extractos, ricos en proantocianidinas, ejercen un efecto inhibidor sobre el
crecimiento de esta bacteria y la formacion de biopeliculas, reduciendo también la expresion de
factores de virulencia como las glicosiltransferasas. Estos hallazgos sugieren que los flavonoides
presentes en estos alimentos podrian ser una estrategia prometedora para prevenir la colonizacién
bacteriana y, en consecuencia, disminuir el riesgo de desarrollar caries dental.®?

Polifenoles del té

Un ensayo clinico examiné el impacto de un chicle enriquecido con polifenoles de té en la prevencién
de la caries dental. El estudio se centr6 en evaluar la capacidad de este chicle para prevenir la caries
en comparacién con un chicle que no contenia polifenoles de té y un grupo que no masticaba chicle.
Los resultados revelaron que los nifios que masticaron el chicle con polifenoles de té experimentaron
una disminucion del numero de caries durante el periodo de 24 meses en comparacion con los otros
dos grupos. La tasa de ausencia de caries en el grupo que mastico el chicle con polifenoles fue
significativamente mayor que en los otros dos grupos al cabo de dos afios. Estos resultados sugieren
gue el uso oral de polifenoles del té puede tener un efecto inhibidor sobre la caries dental. Los
polifenoles del té pueden poseer propiedades preventivas de la caries, asi como efectos
antiinflamatorios, antioxidantes y antimicrobianos.4

Extracto de canela

La canela, especie Cinnamomum, ha demostrado actividad antimicrobiana contra varios patdgenos.
Se ha demostrado que tiene una fuerte actividad antibacteriana contra una amplia variedad de
bacterias, como Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae,
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis, que son algunas de las principales causas de
enfermedades pulpares y periapicales en la cavidad bucal. El aceite esencial de canela, obtenido de
las hojas de Cinnamomum zeylanicum, ha demostrado ser eficaz contra Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus, que son parcialmente responsables de la formacion de la placa dental y del
desarrollo de la caries. Ademas, varios estudios han investigado el efecto del extracto acuoso de
cinnamomum sobre el Streptococcus mutans y han demostrado que este extracto es capaz de inhibir
la formacion de biopeliculas. %>

Los efectos cariostéaticos del extracto acuoso de canela se evaluaron mediante un estudio in vitro sobre
la formacién de biopeliculas de Streptococcus mutans inducida por nicotina; se utilizé un
espectrofotdmetro para determinar la absorbancia del crecimiento total y del crecimiento plancténico.
Los resultados mostraron que la formacion de biopeliculas de Streptococcus mutans inducida por
nicotina se reduce del 34 al 98% en presencia de 2,5 mg/ml de extracto acuoso de canela. Esto
proporciona mas pruebas de las propiedades inhibidoras de biopeliculas del extracto acuoso de canela
y reconfirma los efectos deletéreos de la nicotina. 5

Otro articulo pretendia evaluar el uso del extracto acuoso de canela en biopeliculas de Streptococcus
mutans expuestas a nicotina. Para ello, se cultivd Streptococcus mutans en placas de microtitulacién
con diferentes concentraciones de nicotina y se traté con extracto acuoso de canela o sin tratamiento.
El crecimiento plancténico, la absorbancia total del crecimiento y la formacion de biopeliculas se
midieron con un espectrofotometro. El extracto acuoso de canela inhibié significativamente la
biopelicula de Streptococcus mutans a diversas concentraciones de nicotina, especialmente a 8, 16 y
32 mg/ml. También redujo el crecimiento total y plancténico de Streptococcus mutans, por lo que el

extracto acuoso de canela tiene un potente efecto inhibidor del crecimiento de Streptococcus mutans.
66



Acido galico y polifenoles

El acido gélico, también denominado &cido 3,4,5-trihidroxibenzoico, es un metabolito secundario
natural que se encuentra en diversas frutas, plantas y frutos secos.” Se evalu6 el efecto del acido
galico sobre Streptococcus mutans mediante parametros como la actividad glucosiltransferasa, el
crecimiento, la adhesion, la hidrofobicidad, la formacion de biopeliculas y la produccién de acido. Los
resultados del estudio mostraron que el acido galico inhibia la actividad de la glucosiltransferasa, una
enzima clave en el metabolismo de la sacarosa por Streptococcus mutans, en un 27-36%. El acido
galico inhibid el crecimiento de Streptococcus mutans en un 50% y redujo la formacién de biopeliculas
en un 40%, la hidrofobicidad en un 60% y la produccién de acido en un 36% por Streptococcus mutans
en condiciones de cultivo in vitro. La microscopia de fluorescencia revelé que en ausencia de acido
galico las células estaban presentes como agregados, mientras que en presencia de acido galico
estaban bien segregadas debido a la inhibicién de la formacién de biopeliculas. Por lo tanto, los
presentes hallazgos sugieren que el acido galico tiene actividad cariostatica contra Streptococcus
mutans, lo que puede tener una aplicacién potencial en la prevencién de la caries dental. 13

Libidibia ferrea

La Libidibia ferrea, también conocida como "Pau Ferro" o "Juca", es una leguminosa originaria del norte
y noreste de Brasil. Se utiliza en la medicina tradicional como antifingico, antimicrobiano y
antiinflamatorio. En la regibn amazonica, se utiliza como enjuague bucal antimicrobiano y para curar
heridas bucales. Los objetivos fueron evaluar el efecto de los extractos de Libidibia ferrata y sus
componentes (galato de etilo y acido gélico) sobre la formacién, adhesion y viabilidad de biopeliculas
de Streptococcus mutans. Para ello, se utilizaron diferentes concentraciones de los extractos y
componentes para tratar biopeliculas de Streptococcus mutans durante 1, 3 y 5 dias. Se midieron la
biomasa, la actividad metabdlica, la expresion de genes relacionados con la formacién de biopeliculas
y la produccion de acidos, y la composicion de la matriz extracelular de las biopeliculas. Los resultados
evidenciaron que el acido galico tenia un efecto significativo sobre la reduccién de la biomasa, la
actividad metabdlica, la expresion de genes y la produccion de acido de las biopeliculas de
Streptococcus mutans. También se observd que alteraba la composicidon de la matriz extracelular,
disminuyendo los niveles de polisacaridos y proteinas. Estos resultados sugieren que el acido galico
puede tener potencial para prevenir o tratar la caries dental inhibiendo el crecimiento y la actividad de
las biopeliculas de Streptococcus mutans. 68

Acido fitico

El acido fitico, también conocido como hexafosfato de inositol o IP6, es un antioxidante natural que
regula los procesos metabdlicos de muchas plantas. Se encuentra en algunos cereales, semillas
oleaginosas, frutos secos, legumbres y tubérculos, y suele extraerse con acidos acuosos.®® Se han
estudiado las propiedades y posibles aplicaciones del acido fitico (IP6) en odontologia, demostrando
gue puede ser Util como agente cariostatico, antiplaca, antical, cementante y remineralizante. El acido
fitico puede inhibir la formacion de placa y la disolucion del esmalte formando una capa monomolecular
en la superficie de la hidroxiapatita. También puede interactuar con el almidén, las proteinas y las
enzimas salivales, afectando al metabolismo de los carbohidratos y a la adhesion bacteriana. Se han
desarrollado varios productos de cuidado bucal que contienen acido fitico para aprovechar sus efectos
cariostaticos, antiplaca y anticalcificantes. 7°

En un estudio experimental, Parkinson et al 7! investigaron el efecto sinérgico del flor y el IP6 en la
remineralizacion del esmalte dental. Al comparar diferentes concentraciones de IP6, los autores no
encontraron pruebas de que este compuesto, ni el zinc, potenciaran o disminuyeran la accion del fltor
en la prevencion de la caries en las condiciones del modelo utilizado.™

En un estudio de Creeth et al’? se evalu6 el efecto de un dentifrico con IP6 y fluoruro sédico sobre las
lesiones erosivas del esmalte. Los resultados indicaron que esta combinacion dental podia promover
la remineralizacion. Sin embargo, la investigacion también revel6 que la incorporacion de IP6 reducia
la absorcion de fldor, un mineral esencial para este proceso de reparacion.”?



Propéleo

El propdleo es una sustancia resinosa que las abejas producen de forma natural combinando exudados
vegetales con enzimas, cera y polen.”® Las abejas meliferas fabrican el propéleo a partir de resinas
vegetales que recogen y combinan con su propia cera y secreciones. Esta sustancia, también conocida
como "pegamento de abeja", ha sido apreciada por sus propiedades terapéuticas desde la antigliedad.
Su nombre griego, que significa "defensa de la ciudad", hace referencia a su funcion protectora en la
colmena.”™ Su color puede variar mucho, desde tonos rojos y verdes hasta marrones claros y oscuros.
Ademas, su consistencia puede ser muy diversa, desde soélida y firme hasta maleable y gomosa.”®

El propdleo tiene varias aplicaciones, entre ellas la reduccién de la acumulacién de placa dental. El
uso del propéleo y de una dieta rica en polifenoles puede ser una estrategia util para mejorar la salud
bucodental y prevenir enfermedades sistémicas. El propoleo puede utilizarse como agente natural en
odontologia y salud bucodental, asi como suplemento y alimento funcional. Una dieta rica en
polifenoles puede prevenir las bacterias cariogénicas y reducir el proceso inflamatorio.”®

Un estudio in vitro evalud la eficacia de enjuagues bucales brasilefios a base de propéleo rojo, con y
sin flaor, en la lucha contra las bacterias y las biopeliculas orales, asi como su potencial toxicidad para
las células. Los resultados obtenidos mostraron que los enjuagues a base de propdleo rojo
presentaban una actividad antibacteriana y antibiofilm comparable a la de la clorhexidina, un antiséptico
bucal de referencia. Ademas, la adicion de flGor al propéleo rojo no aumenté significativamente su
eficacia.”

Los estudios demuestran que el propdleo tiene un efecto beneficioso sobre la salud bucodental al
reducir significativamente la formacion de placa y gingivitis. Esta accién se atribuye a su capacidad
para inhibir el crecimiento de bacterias como el Streptococcus mutans, principal causante de estas
afecciones. Ademas, el propdleo disminuye la diversidad de la flora bucal, contribuyendo a un entorno
bucal més sano. En conjunto, estos hallazgos indican que los productos a base de propéleo pueden
mejorar de forma consistente la higiene bucal y el estado periodontal.”®

Xilitol

El xilitol es un poliol que se presenta en forma de cristales blancos y se encuentra de forma natural en
diversas plantas, como ciruelas, fresas y calabazas, y se utiliza como sustituto del azicar. 7989 Un
estudio cientifico ha demostrado que el xilitol y el sorbitol, edulcorantes utilizados habitualmente en
productos de higiene bucal, pueden ayudar a prevenir la formacién de biopeliculas que causan caries
y candidiasis oral. Estos edulcorantes interfieren en el crecimiento de las bacterias y los hongos
responsables de estas infecciones. Sin embargo, las investigaciones también han revelado que el
consumo de azUcar puede anular los efectos beneficiosos de estos edulcorantes. Por lo tanto, limitar
el consumo de azucar y utilizar productos con xilitol y sorbitol podria ser una estrategia eficaz para
mejorar la salud bucodental. 81

Una revision sistematica evalud las pruebas sobre el efecto anticariogénico del xilitol en comparacion
con el fldor tépico. Los resultados sugieren un posible efecto aditivo del xilitol, pero el alto riesgo de
sesgo en los estudios incluidos limita la generalizabilidad de los hallazgos. El xilitol ejerce un efecto
anticariogénico tanto por mecanismos pasivos (sustitucién de azucares fermentables) como activos
(inhibicion de la adherencia bacteriana). Sin embargo, las pruebas actuales no permiten discernir la
contribucién relativa de cada uno de estos mecanismos. 82

Larevision sistematica Cochrane, titulada "Productos con xilitol para la prevencion de la caries en nifios
y adultos”, pretendia analizar la eficacia de diversos productos con xilitol en comparacion con placebo
0 ningun tratamiento en la prevencién de la caries en nifios y adultos. Recogieron datos sobre el
aumento de la caries dental, la calidad de vida, el coste y los efectos secundarios. Encontraron algunas
pruebas de baja calidad que sugieren que el dentifrico con flGor y xilitol puede ser mas eficaz que el
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dentifrico sélo con flGor para prevenir la caries en los dientes permanentes de los nifios, y que no se
asociaron efectos adversos con dichos dentifricos. El resto de las pruebas encontradas son de calidad
baja a muy baja y no son suficientes para determinar si algin otro producto con xilitol puede prevenir
la caries en lactantes, nifios mayores o adultos.8?

Otras formulaciones

Hierro

El hierro es un elemento esencial de varios procesos metabdlicos del ser humano, como la sintesis del
ADN, el transporte de electrones y el transporte de oxigeno. A diferencia de otros minerales, los niveles
de hierro en el cuerpo humano estan controlados Gnicamente por la absorcion.8485

Una revision sistematica evalué las pruebas cientificas existentes sobre el impacto de los productos a
base de hierro en la prevencién de la caries dental. Los resultados obtenidos sugieren que la
combinacion de hierro y sacarosa (presente en muchas gotas de hierro) podria reducir la apariciéon de
caries. Ademas, se descubri6 que el hierro puede disminuir la pérdida de minerales dentales
(desmineralizacién) y los cambios en la dureza de los dientes, especialmente cuando se exponen a
alimentos acidos o que favorecen la aparicion de caries. Sin embargo, debido a la gran variedad de
compuestos y aditivos presentes en las gotas de hierro comerciales, es dificil generalizar y afirmar con
certeza que todas ellas tienen el mismo efecto.86

Sellantes a base de resina

Durante décadas, los selladores dentales se han utilizado como barrera protectora contra las caries
gue suelen aparecer en las fosas y fisuras de los dientes. Su eficacia esta estrechamente relacionada
con su capacidad para adherirse al diente, un proceso que se consigue grabando el esmalte con acido
fosférico. Esta accién, ademas de mejorar la adhesion del sellador, disminuye el nimero de bacterias
gue pueden causar caries.8’

Se evalué el efecto cariostatico de los sellantes hidrofilicos e hidrofébicos a base de resina (SBR) en
dientes primarios y/o permanentes con un periodo de seguimiento minimo de 3 meses. Los resultados
no mostraron diferencias estadisticamente significativas en la retencion y el efecto cariostatico entre
los dos tipos de selladores, con o sin agente adhesivo, tras 3, 6 y 12 meses de seguimiento. Los SBR
hidrofilicos pueden ser una alternativa viable a los SBR hidrofébicos, especialmente en los casos en
los que no se puede conseguir un aislamiento completo. No se encontraron diferencias en la
prevencion de la caries oclusal entre los dos tipos de selladores. 88

Gafas bioactivas

Los vidrios bioactivos son materiales que pueden interactuar con el entorno bioldgico para provocar
una respuesta especifica, como la formacién de un revestimiento de hidroxiapatita que se une al
tejido®. El vidrio bioactivo es un cemento de fosfosilicato de calcio que ha demostrado aliviar la
hipersensibilidad dental al producir la deposiciéon de hidroxiapatita en la superficie de la dentina.®°

Un estudio explora una serie de vidrios bioactivos enriquecidos con 6xido de plata, que se integran en
dentifricos con el objetivo de reducir la aparicion de caries y lesiones dentales. Se presentaron tres
tipos de vidrios, cada uno con distintas proporciones de éxido de plata, y se examinaron en términos
de tamafio de particula, estructura, temperatura de transicién vitrea, solubilidad, liberacion de iones y
propiedades antibacterianas. Ademas, se evalud su capacidad para remineralizar el esmalte dental de
molares de cordero que habian sufrido un proceso de desmineralizacién in vitro. Los resultados
concluyeron que, los vidrios bioactivos con 6xido de plata podrian ser candidatos potenciales para su
uso como componentes anticaries en dentifricos, ya que combinan propiedades remineralizantes y
antibacterianas. °*



Latabla 1 resume los estudios encontrados sobre agentes cariostaticos. Los estudios estan ordenados
por tipo de agente, tipo de estudio, afio de publicacion, objetivo, pardmetros evaluados y resultados
mas relevantes.

Conclusiones

Los resultados de esta revision muestran que los agentes fluorados son los mas utilizados y
respaldados por la evidencia cientifica como el patrén oro para la prevencion de la caries dental. Su
eficacia se ha demostrado en numerosos estudios clinicos, tanto en la prevencion de nuevas lesiones
como en la remineralizacion del esmalte. Aunque otros agentes, como los fitoquimicos, han mostrado
potencial en la lucha contra la caries, las pruebas actuales adn no son concluyentes para
recomendarlos como alternativa a los fluoruros. Muchos de estos agentes complementan la accion del
fldor, potenciando sus efectos remineralizantes. Es importante sefialar que la eficacia de cualquier
agente cariostatico depende de varios factores, como la frecuencia de aplicacion, la concentracion del
agente y las caracteristicas individuales del paciente. Futuras investigaciones podrian explorar
combinaciones de agentes o nuevas formulaciones para optimizar la prevencion de la caries dental.
En conclusién, a pesar de la aparicion de nuevos agentes cariostaticos, el fluoruro de plata y diamina
sigue siendo la primera opcién para la prevencién de la caries dental debido a su sélida evidencia
cientifica. Sin embargo, es esencial seguir investigando y desarrollando nuevas estrategias para
combatir esta enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables.
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Tipo de agente

Tipo de estudio

Autor/afio

Objetivo

Agente
cariostatico

Parametros evaluados

Principales
resultados

Referencia

COMPUESTOS
FLUORADOS

Un ensayo clinico
controlado y
aleatorizado

Sajjan et
al./2013

Evaluar y comparar
el efecto de la
aplicacion de

barniz de
clorhexidina 'y
barniz de flor
sobre el nimero de
Streptococcus
mutans.

Barniz de
flGor

El estudio compar6 dos
barnices, Cervitec y
Duraphat, en 50 nifios
de 7 a 8 afios para
evaluar su efecto en la
reduccion de la bacteria
Streptococcus mutans
en la placa dental. Los
barnices se aplicaron en
los molares y se tomaron
muestras de placa al
inicio del estudio, a los 5
y 10 dias, y después a
los 1y 3 meses de la
aplicacion inicial.

El barniz Cervitec®
mostré una reduccion
estadisticamente
significativa al cabo de
1 mesy al cabo de 3
meses (P < 0,05). El
barniz Duraphat® no
mostré una diferencia
estadisticamente
significativa en la
reduccion del recuento
de placa de
Streptococcus mutans
al final de 1 mes y al
tercer mes (P > 0,05).

43

COMPUESTOS
FLUORADOS

Un estudio in
vitro

Randall et
al./2015

Comparar la
actividad
antimicrobiana de
diferentes
dentifricos
fluorados y a base
de hierbas y sus
componentes
individuales frente
a la bacteria
Streptococcus
mutans.

Compuestos
fluorados y
hierbas

Se utilizé un método de
difusion en agar
utilizando agar Mueller-
Hinton. Los pocillos se
llenaron con 10
dentifricos comerciales
fluorados o 6 herbales, o
con soluciones de
diversos compuestos
fluorados, lauril sulfato
sdédico, benzoato sédico,
digluconato de
clorhexidina o triclosan.
Los diametros de las
zonas de inhibicién del
crecimiento bacteriano
que rodeaban los

Las actividades
antibacterianas de los 6
dentifricos a base de
plantas variaron,
siendo Herbal Fresh el
mas potente. El
laurilsulfato de sodio
mostro una fuerte
actividad
antimicrobiana contra
el Streptococcus
mutans a los niveles
utilizados en los
dentifricos.
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pocillos se midieron con
un micrémetro.

COMPUESTOS
FLUORADOS

Un estudio in
vitro

Vieira et
al./2018

Evaluar la acciéon
remineralizante del
fluoruro de
nanoplata (NSF)
en la caries
incipiente del
esmalte.

Fluoruro de
nanoplata

Los fragmentos de
esmalte deciduo se
trataron con fluoruro
sodico (NaF), NSFy
agua desionizada, y

también se colocaron en
tubos de ensayo que
contenian suspension
bacteriana y saliva. Se
determinaron las
lecturas de pHy la
cuantificacion de
microorganismos
adheridos al esmalte
dental.

El fluoruro de
nanoplata fue mas
eficaz que el NaF para
prevenir la disminucién
del pHy la adhesién
del Streptococcus
mutans a la superficie
del esmalte, con
diferencias
estadisticamente
significativas (p<0,001).
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COMPUESTOS
FLUORADOS

Un ensayo
clinico

aleatorizado

Nagireddy
et al./2019

Investigar la
eficacia de un
nuevo agente
anticaries, el

fluoruro de

nanoplata (NSF),
para prevenir y

detener la caries
dental en nifios.

Fluoruro de
nanoplata

Se seleccionaron al azar
100 molares primarios
entre 60 nifios de 4 a 9
afios, que se dividieron

aleatoriamente en el
grupo experimental de
NSF y el grupo de
control de solucion
salina. Los dientes

fueron diagnosticados y

tratados clinicamente
por un examinador
enmascarado y seguidos
alos 7 dias, 5 meses y
12 meses por otro
examinador calibrado
que no conocia el tipo
de tratamiento.

El 78% de los dientes
cariados mostraban
dentina dura y detenida
a los 7 dias; tras un
andlisis a los 5 meses
en el grupo NSF, el
72,91% de los dientes
mostraban caries
detenida; y en el grupo
control, solo el 34% de
los dientes mostraban
caries detenida. En el
analisis a los 12
meses, en el grupo
NSF, el 65,21% de los
dientes presentaba
caries detenida, y en el
grupo de control, el
28,88% de los dientes
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tratamiento.

presentaba caries
detenida.

Evaluar la eficacia
del fluoruro de
nanoplata (NSF)
en el proceso de

Se indujeron lesiones de
caries en todas las
muestras mediante un
proceso de
desmineralizacion por
ciclos de pH durante 14
dias. Las muestras se
distribuyeron

El fluoruro de
nanoplata (NSF)
demostré ser tan eficaz
como el fluoruro sédico
(NaF) para
remineralizar el

Un estudio in Silva et remineralizacion Fluoruro de aleatoriamente en tres esmalte dental. El 36
vitro al./2019 del esmalte dental nanoplata grupos: NSF, fluoruro fluoruro de nanoplata
mediante sédico (NaF) y control mostré el mejor efecto
tomografia de negativo. Se adquirieron contra la caries en
coherencia Optica imagenes OCT en tres comparacion con los
(oCT). momentos diferentes: tratamientos
estado inicial (TO), convencionales con
postformacion de caries flaor.
(T1) y postciclado del pH
(T2).
Se utiliz6 la cepa
Streptococcus mutans
Analizar la eficacia (MTCC 890) obtenida en
antibacteriana de el Instituto de
la nanoplata, el Tecnologia Microbiana Los dentifricos con
quitosano y el fltor de Chandigarh (India). | nanoplata mostraron la
COMPUESTOS Un estudio in Ahmed et co:jnodlng;(,afqlentes Nanoplata y SedgrSZstrl’c;rrilctgzscgzos metl_{)or (teﬁ(_:ama 32
FLUORADOS vitro al./2019 € dentiiricos quitosano antibactenana,

frente a cepas de
Streptococcus
mutans y
compararlas entre
Si.

nanoplata (Grupo 1),
quitosano (Grupo 2) y
fldor (Grupo 3). Se
utilizé el método de
difusién en pocillo para
determinar la actividad
antimicrobiana de los
dentifricos. Se utilizd

seguidos de los
dentifricos con fltor y
quitosano.




una solucién salina

como control.

Se utilizaron 75 molares

permanentes humanos
extraidos por motivos
terapéuticos, excluyendo
los dientes con caries,
restauraciones o
fracturas. Se asignaron

Las nuevas
formulaciones de

Evaluar el
potencial de tincion aleatoriamente a cinco
de la dentina grupos para aplicar fluoruro de nanoplata
Espindola- causado por el diferentes agentes (NSF 600 y 1500 ppm)
COMPUESTOS Un estudio in P P Fluoruro de A gen produjeron el menor 16
. Castro et fluoruro de cariostaticos segun las .
FLUORADOS vitro nanoplata ; cambio de color
al./2020 nanoplata (NSF) recomendaciones del _
iy . . (AE=1,02y 1,53) y
en comparacion fabricante. Se realizaron N .
o tincion de la dentina
con otros agentes mediciones del color de
cariostaticos la dentina en tres tras cuatro semanas
) o (AL=-0,76y -1,2).
momentos: al inicio, a
las dos semanas y a las
cuatro semanas,
utilizando un
espectrofotometro
digital.
Se recogieron dientes El tratamiento con SDF
primarios cariados de de dientes primarios
pacientes del Hospital afectados por caries
Comprender el Infantil de Boston. promueve la
Un estudio in m.e’canlsmo de Pacientes de 3 a 10 biomineralizacion
] accion del fluoruro Fluoruro de = -
COMPUESTOS vitro Sulyanto et de diamina d diamina d afos de edad con patologica al alterar sus 17
FLUORADOS al./2021 € dlamina de lamina de lesiones cariosas propiedades
plata (SDF) en el plata cavitadas en dientes fisicoquimicas, ocluir
los tabulos dentinarios

tratamiento de la
caries dental,

primarios que eran
asintomaticos o

mostraban signos de

pulpitis reversible. Se

y aumentar el volumen
de dentina terciaria.
Estos efectos

utilizé la tomografia

contribuyen




computarizada de micro-
rayos X (UXCT) para
analizar la densidad

mineral de las muestras.

colectivamente a la
actividad cariostatica
del SDF.

COMPUESTOS
FLUORADOS

Un ensayo
clinico
controlado y
aleatorizado

Ammar et
al./2022

Evaluar la eficacia
antibacteriana y el
impacto sobre la
actividad de la
caries de dos
tratamientos, el
fluoruro de
nanoplata (NSF) y
el fluoruro de
diamina de plata
(SDF), en la caries
dental de dientes
primarios.

Fluoruro de
diamina de
platay
fluoruro de
nanoplata

Cincuenta nifios de 4 a 6
afios con caries
dentinaria (caries activa
correspondiente al
cadigo 5 de la CIEAS)
en dientes deciduos
fueron asignados
aleatoriamente a
tratamiento con NSF o
SDF. Se realiz6 una
evaluacion basal de los
recuentos de
Streptococcus mutans y
lactobacilos como
UFC/mL en las lesiones
de caries, seguida de la
aplicacion de los
agentes.

En la cita de
seguimiento al mes,
ambos grupos
mostraron una
disminucion
significativa de los
recuentos bacterianos
basales. Hubo
diferencias
significativas en la
reduccion de
Streptococcus mutans
entre NSF y SDF
(21,3%y 10,5%,
respectivamente, p =
0,002), mientras que no
en la de lactobacilos
(13,9% vy 6,0%,
respectivamente, p =
0,094). En ambos
grupos se produjo una
reduccion significativa
del nimero de caries
activas con respecto al
valor basal.
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COMPUESTOS
FLUORADOS

Un ensayo
clinico
aleatorizado

Salem et
al./2022

Aumentar la tasa
de éxito de la
técnica de Hall en
molares primarios
cariados mediante
la erradicacion de
las bacterias

Fluoruro de
diamina de
plata

Un total de 159 nifios de
edades comprendidas
entre los 4 y los 8 afios

fueron divididos
aleatoriamente en tres

grupos iguales: Grupo I,
aplicacion de la técnica

El uso de SDF (fluoruro
de diamina de plata) o
laser de diodo en
combinacién con la
técnica de Hall mejoré
las tasas de éxito en el

22




presentes en las

lesiones cariosas
utilizando SDF

(diamina de plata

de Hall; Grupo Il, SDF
con técnica de Hall;
Grupo I, laser de diodo
con técnica de Hall. Los
nifios fueron retirados a
intervalos regulares
durante un afio.

tratamiento de la caries
en dientes primarios.

FITOQUIMICOS

Un ensayo
aleatorizado

Tao et al./
2013

Determinar el
potencial
cariostético de un
chicle que contiene
polifenol de té.

Polifenoles
del té

Un total de 157
escolares de entre 8y 9
afos fueron asignados
aleatoriamente a tres
grupos. Dos grupos
recibieron chicle con o
sin polifenol de té. Un
tercer grupo no recibid
chicles. Un Unico
examinador evaluo el
estado de caries de
todos los participantes al
inicio del estudio, a los
12 mesesy a los 24
meses.

El aumento medio de la
CPOD fue de 0,17 para
el grupo del chicle con
polifenoles, de 0,60
para el grupo del chicle
de control y de 1,15
para el grupo sin chicle.
Los nifios que
masticaron chicles que
contenian polifenoles
de té tuvieron un
aumento medio
significativamente
menor de la DMFS
durante el periodo de
24 meses que los otros
dos grupos (p < 0,05).
La tasa libre de caries
en el grupo del chicle
con polifenoles fue
significativamente
superior a la de los
otros dos grupos (p <
0,05) al cabo de dos
afos.

64

FITOQUIMICOS

Un estudio in
vivo

Philip et
al./2019

Investigar el efecto
de los extractos de
arandano rojo
sobre las

Arandanos

Las biopeliculas
polimicrobianas
derivadas de la saliva se
cultivaron durante 96 h

Los extractos de
arandano rojo
afectaron a una
abundancia relativa

61




biopeliculas
polimicrobianas
derivadas de la
saliva.

en un entorno
cariogénico y se trataron
durante 2 min cada 12 h
a lo largo del periodo de
crecimiento de la
biopelicula con 500
pg/mL de extracto de
arandano rojo o vehiculo
de control. se evalu6 con
un método PCR
cuantitativo de
microarrays en tiempo
real.

significativamente
menor de
Streptococcus sobrinus
asociado a la caries
(cambio de pliegues
0,004, P =0,002) y
Prevotella denticola
(0,002, P <0,001),y a
una abundancia
relativa
significativamente
mayor de
Streptococcus
sanguinis asociado a la
salud (cambio de
pliegues 90,715, P =
0,001).

FITOQUIMICOS

Un estudio in
vitro

Chan et
al./2020

Investigar la
eficacia preventiva
y terapéutica de los

alcoholes de

azucar, xilitol y
sorbitol, contra la
formacion de
biopeliculas de
Streptococcus
mutans y Candida
albicans.

Xilitol y
sorbitol

Se evaluo la formacion
de biopeliculas de
especies individuales y
mixtas en medio con
diferentes
concentraciones de
xilitol, sorbitol con o sin
suplemento de
sacarosa. Se utilizaron
métodos de
cuantificacion de
biopeliculas como el
ensayo con violeta
cristal, el ensayo XTT, el
recuento de UFC
complementados con
técnicas de microscopia
confocal y electronica.

En ausencia de
sacarosa, el xilitol y el
sorbitol inhiben
significativamente las
biopeliculas de
Streptococcus mutans.
La presencia de
sacarosa al 1% reduce
la eficacia del xilitol y el
sorbitol contra ambas
biopeliculas.
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FITOQUIMICOS

Un estudio in
vitro

Goyal et
al./2020

Investigar el efecto
del &cido galico, un
polifenol natural,
en la inhibicion de
las actividades
cariogénicas del
Streptococcus
mutans.

Acido galico

Se utilizé una cepa de
Streptococcus mutans y
se realizaron pruebas
para medir la actividad
glucosiltransferasa, la
concentracion inhibitoria
minima (CIM), la
adhesion a superficies
lisas, la hidrofobicidad
de la superficie celular y
la formacién de
biopeliculas.

El acido galico inhibio
la actividad de la
enzima
glicosiltransferasa en
Streptococcus mutans,
crucial para el
metabolismo de la
sacarosa, en un 27-
36%.

13

FITOQUIMICOS

Un estudio in
vitro

Alshahrani
et al./2020

Investigar los
efectos del extracto
acuoso de canela
en la inhibicién de
la formacion de
biopeliculas de
Streptococcus
mutans inducida
por nicotina.

Canela

Un cultivo de 24 horas
de Streptococcus
mutansUA159 en placas
de microtitulacion se
traté con
concentraciones
variables de nicotina (0-
32 mg/ml) en caldo de
soja triptico
suplementado con 1%
de sacarosa (TSBS) con
0 sin una concentracion
estandarizada (2,5
mg/ml) de extracto
acuoso de canela.

La presencia de 2,5
mg/ml de extracto
acuoso de canela

inhibe la formacion de

biopeliculas de

Streptococcus mutans

inducida por nicotina de
un 34 aun 98% a

diferentes

concentraciones de

nicotina (0-32 mg/ml).
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FITOQUIMICOS

Un estudio in
vitro

Mala et
al./2021

Evaluar el efecto
del extracto acuoso
de canela sobre las

biopeliculas de
Streptococcus
mutans expuestas
a la nicotina.

Canela

Se utilizaron diferentes
concentraciones de
nicotina (0-32 mg/ml)
para tratar placas de
microtitulacion con
cultivos de
Streptococcus mutans.
Se aplicé a las placas
extracto acuoso de

Alrededor de 2,5 mg/ml
de agua de canela
inhiben
significativamente la
biopelicula de
Streptococcus mutans
(inducida por nicotina)
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canela (2,5 mg/ml) o
ningun tratamiento. Para
el andlisis, se utiliz6 un
espectrofotdbmetro para
analizar el crecimiento
plancténico, la
absorbancia total del
crecimiento y la
formacion de
biopeliculas.

a varios niveles de
nicotina (0-32 mg/ml).

Evaluar las
actividades
antimicrobianas y
antiadherentes del
extracto etandlico,
las fracciones y los

Se realizaron pruebas
de inhibicion de la
formacion de
biopeliculas, caida del
pH y permeabilidad a los
protones con EELF, GA

El extracto etandlico, el
acido galico y el galato
de etilo mostraron

- Acido gélico y EG, y también se actividades
: Un estudio in Passos et compuestos . - . ) 68
FITOQUIMICOS . . . y galato de evalud la expresion de antimicrobianas y
vitro al./2021 aislados (acido . o .
. etilo genes GTF en las antibiofilm, redujeron la
galico y galato de ; ) . .
. biopeliculas. Los acidogenicidad y la
etilo) del fruto y la o
. ST compuestos de la aciduricidad del
semilla de Libidibia -
fraccion de Streptococcus mutans.
ferrea frente a .
diclorometano se
Streptococcus . o .
mutans identificaron mediante
' GC-MS.
Los participantes fueron
Comparar la asignados
eficacia del gel de aleatoriamente a recibir A los 24 meses, la
Un ensayo clorhexidina al (i) cepillado de dientes prevalencia de caries
OTROS clinico Pukallusy | O12%ylapasta | .. | dosvecesaldiacon era del 5% (3/61) en s
COMPUESTOS controlado y otros/2013. | dentifrica con dosis pasta dentifrica y una los CHX y del 7%

aleatorizado

bajas de fluor en la
prevencion de la
caries de la
primera infancia

vez al dia gel de CHX al
0,12% (n = 110) o (ii)
cepillado de dientes dos
veces al dia sélo con
pasta dentifrica

(4/58) en los controles
(P=0,7).




(CPI) en un grupo
de nifios.

(controles del estudio) (n
= 89).

OTROS
COMPUESTOS

Un ensayo
clinico
controlado y
aleatorizado

Liptak et
al./2016.

Evaluar el efecto:
de un nuevo barniz
de clorhexidina-
fluoruro sobre los
recuentos de
streptococcus
mutans.

clorhexidina

El grupo de estudio: 57
escolares sanos (de 7 a
14 afos) que se
ofrecieron voluntarios
previo consentimiento
informado. Se empled
un disefio doble ciego de
boca dividida y se
asignaron
aleatoriamente 87 pares
de molares permanentes
no cavitados al
tratamiento con barniz
de clorhexidina-fluoruro
(CHX-F) o barniz de
clorhexidina-timol (CHX-
T, Cervitec Plus) como
control activo. Los
barnices se aplicaron
por via topica al inicio
del estudio y cada seis
semanas durante el
periodo de estudio de 24
semanas.

Al inicio del estudio, >
50% de las fisuras
oclusales albergaban
recuentos elevados de
SM (= 105 UFC), pero
se observo un
descenso significativo
(P <0,05) tras el
tratamiento con ambos
barnices. Tras 24
semanas, menos del
5% presentaba
recuentos elevados. No
hubo diferencias
significativas entre los
barnices en ningun
punto temporal.

39

OTROS
COMPUESTOS

Un estudio in
vitro

Rodriguez
et al./2018

Evaluar la
capacidad de los
vidrios bioactivos

gue contienen
plata incorporados

a la pasta

dentifrica para
reducir la

Gafas
bioactivas
plata

Se crearon tres tipos de
vidrios utilizando la
técnica de enfriamiento
por fusién. Se varié la
cantidad de 6xido de
plata (Agz O) en las
mezclas. Los vidrios se
molieron, tamizaron y
caracterizaron. Se
realizaron pruebas como

El vidrio Si-05
demostré un mejor
rendimiento
antibacteriano en
comparacion con los
otros vidrios, inhibiendo
eficazmente el
crecimiento de cepas
bacterianas orales.
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el andlisis del tamafio de

incidencia de la
caries dental.

las particulas, la
difraccién de rayos Xy la
calorimetria diferencial
de barrido. Se aislaron
cepas bacterianas de la
cavidad bucal y se
expusieron a los vidrios
para medir las zonas de
inhibicién.




