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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

La placa bacteriana produce unareaccion inflamatoria
en el periodonto marginal, la cual conocemos con el
nombre de gingivitis. Para evitar esta reaccion es
preciso eliminar o disminuir al méaximo la placa dental,
lo cual debemos realizar mediante métodos mecani-
cos, tales como el cepillado correcto, el uso de la seda
dental, chorros a presién con agua y la profilaxis por
parte del profesional. Cuando los métodos convencio-
nales de higiene oral no pueden ser realizados, por
ejemplo postcirugia, inmovilizacién intermaxilar, gingi-
vitis ulceronecrozante aguda (GUNA), susceptibilidad
a Ulceras aftosas, incapacidades motoras, pacientes
periodontales de edad avanzada; el control de placa
supragingival se realiza temporalmente con métodos
quimicos tales como antibiéticos, compuestos de
Amonio Cuaternario, compuestos Fenédlicos, Fluoru-
ros, compuestos de Yodo y la Clorhexidina, siendo
esta Ultima el centro de interés de este estudio. (Lin-
dhe, 1986). Este en Colombia es conocido con el
nombre comercial “PLAKOS™ M.R.*

Durante la préctica clinica y el transcurso de algunas
investigaciones para probar la efectividad de este
producto, se han observado los efectos secundarios
que conlleva su uso, entre ellos podemos citar:

- Pigmentaciones dentarias y de lengua (Becerra
Fabio, 1981).

* "PLAKOS" M.R. Laboratorios Lister, Medellin, Colombia

* Investigacién para optar al titulo de Odontélogos en el Instituto
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** Odontélogos CES, 1990
ASESOR: DR. FABIO BECERRA S.

- Anestesia Temporal (Becerra Fabio, 1981).
- Pérdida del Gusto (Becerra Fabio, 1981).
- Mal sabor (Sierra L.I., Alvear Fanny, 1984).

- Reacciones adversas en la mucosa (Atlas de pe-
riodoncia).

- Mayor proporcion de célculos (Sierra L.1., Alvear
Fanny, 1984).

Este estudio buscaobservarla frecuencia de aparicion
de reacciones adversas en la mucosa tras el uso
continuo del producto “PLAKOS" durante 15 dias.

La justificacién de este estudio es la relativa prevalen-
cia de 20% de reacciones mucosas encontrada en el
estudio realizado por el Dr. Fabio Becerra Santos enel
ano de 1987, el cual se denomina “efectos del enjua-
gue con Clorhexidina al 0.2% (PLAKOS M.R.), como
medida de control de placa en pacientes con trata-
miento quirirgico de la enfermedad periodontal’,
ademas de los comentarios hechos por la Dra. Laura
Madrid* y el Dr. Gabriel Jaime Cadavid"*

Partimo's de la hipotesis de que en las personas que
utilizan el enjuague bucal “PLAKOS" durante 16 dias,
aumenta la prevalencia de reacciones mucosas.

1. MATERIALES Y METODOS

Con el fin de llevar a cabo el estudio, se escogié una
muestra de 72 estudiantes del C.E.S. de 1°y 2° afio
con base en encuesta, con los siguientes parametros
de eleccién:
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- No fumar mas de cinco cigarrillos diarios.
- No ser bebedor crénico de café.
- No tener aparatologia ortodéncica fija, ni removible.

- No presentar ulceras aftosas recurrentes en un
periodo menor de 2 meses.

Este grupo se subdividié en 3 subgrupos, cada uno
con 24 integrantes:

- Grupo A: Utilizé un placebo de saborizante de
vainilla en solucién.

- Grupo B: Utilizé el vehiculo del producto PLAKOS

Todas las sustancias fueron envasadas en tarros de
“PLAKOS".

Los tres subgrupos hicieron su terapia de higiene oral
durante 16 dias con el producto que le correspondia y
con el esquema de higiene oral que se observa en la
gréafica # 1. No utilizaron crema dental. Se hizo una
revision de integridad de la mucosa oral al comienzo

del estudio y otra al finalizar el dia 16. En ambas
revisiones se utilizé una carta topografica. (Calle J.,
Vélez C.M., Vélez L.F. 1990). ANEXO # 2.

Grafica No. 1

Grafica No. 1 Orden de higiene oral

ANEXO # 2
CARTA TOPOGRAFICA HRIA. NO
Nombre:
Curso: Producto: A B C
Observaciones:

o cita final (rojo)
o cita inicial (negro)
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Con el fin de analizar laintegridad de la mucosa oral se
hizo una clasificacién de reacciones mucosas, la cual
incluy6 la ubicacién, apariencia, tamafio y agrupacion.
Anexo # 1.

ANEXO # 1

3.7 CLASIFICACION DE AFECCIONES
DE LAS MUCOSAS

3.7.1 SEGUN SU LOCALIZACION

Se hara en base a la carta topografica de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (O.M.S.) (ver anexo).

3.7.2. SEGUN CARACTERISTICA DE LA LESION

TIPO A: Ulcerativa

TIPO B: Seudomembranosa superficial
TIPO C: Papular
TIPO D: Descamacion

3.7.3. SEGUN TAMANO:

TIPO 1:  Afecciones hasta 1 mm. de diametro
TIPO 2: Afecciones de 1 mm. a 3 mm. de diametro
TIPO 3:  Afecciones mayores de 3mm. de diametro.

3.7.4. SEGUN AGRUPACION:

I TIPO AISLADAS: Afecciones que se presentan
aisladas en un perimetro de 3 cm. a la redonda en
una misma localizacién topografica.

TIPO GRUPAL: Afecciones localizadas en un
dareade1a3cm.?

REGIONES DE LA CARTA TOPOGRAFICA

Comisura labial derecha
Mucosa bucal derecha
Comisura labial izquierda
Mucosa bucal izquierda
Mucosa labial superior
Mucosa labial inferior

O 5D, =t

7. Surco bucal derecho maxilar

8. Surco labial maxilar

9. Surco bucal izquierdo maxilar

10. Surco bucal derecho mandibular

11. Surco labial mandibular

12. Surco bucal izquierdo mandibular

13. Lado bucal derecho de la encia

14. Encia o cresta alveolar edéntula maxilar anterior
del lado labial.

15. Lado bucal izquierdo de la encia

16. Lado bucal derecho de la encia inferior

17. Encia o cresta alveolar edéntula mandibular
anterior del lado labial inferior

18. Lado bucal izquierdo de la encia inferior

19. Lado palatino derecho de la encia

20. Lado palatino anterior de la encia

21. Lado palatino izquierdo

22. Lado lingual derecho

283. Lado lingual

24. Lado lingual izquierdo

25. Piso de la boca lateral derecha

26. Piso de la boca frontal

27. Piso de la boca lateral izquierda

28. Superficie ventral (inferior) derecha de la lengua

29. Superficie ventral (inferior) izquierda de la lengua

30. Borde derecho de la lengua

31. Borde izquierdo de la lengua

32. Punta de la lengua

33. Dorso derecho de la lengua

34. Dorso izquierdo de la lengua

35. Base de la lengua

36. Paladar duro derecho

37. Paladar duro izquierdo

38. Paladar blando derecho

39. Paladar blando izquierdo

40. Pilar amigdalino derecho

41. Pilar amigdalino izquierdo

42. Borde bermellén superior

43. Borde bermellén inferior

Ejemplo:5 A 21

Localizacién 5: mucosa labial superior
Caracteristica A: ulcerativa

Tamaro 2: Afecciones de 1 a 3 mm de diametro
Agrupacion |: Afeccién aislada
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Los materiales utilizados en el estudio fueron: 2 tarros
de PLAKOS y un cepillo por individuo, para un total de
144 tarros de PLAKOS (48 por cada grupo) y 72
cepilles.

Los materiales utilizados en las revisiones fueron: 1
baja-lenguas, una gasa por paciente, una lampara de
piso y una silla odontolégica.

1.1. RESULTADOS

La prevalencia de reacciones mucosas en los pacien-
tes (voluntarios) que utilizaron el producto de PLAKOS
M.R. fue de 16.6%, mientras que la prevalencia, tanto
en el grupo control con solucién de vainilla y el del
vehiculo del PLAKOS M.R. fue del 11.5%. (Ver gréfica
#2).

Grdfica No. 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL
NUMERO DE REACCIONES MUCOSAS
EN LA REVISION FINAL POR PRODUCTO
DESPUES DE 15 DIAS DE USO CONTINUADO

i - Ninguno Ulcera
23

[} e

Dos Ulceras

PLANOS VEHICULD

PRODUCTO

Estos resultados fueron analizados estadisticamente
por la técnica de la hipétesis nula vs hipétesis alterna-
tiva (prueba de hipétesis). Como hipétesis nula: no
hay aumento en la frecuencia de trastornos de la
mucosa oral asociados al uso de PLAKOS. M.R.
Hipétesis alternativa: Hay aumento en la frecuenciade
trastornos de la mucosa oral, asociados al uso de

PLAKOS M.R. Por este método se determiné que los
resultados no eran estadisticamente significativos,
siendo analizados bajo un nivel de confianza del 5%.

Otros tipos de molestias que se observaron durante el
estudio fueron: el mal sabor, 19.4% de la poblacién,
dividiéndose en 8.3% para pacientes que usaron el
placebo de vainilla y 5.5% para pacientes que usaron
el placebo del vehiculo PLAKOS; el 5.5% de los
pacientes restantes pertenecia al grupo que usaba el
producto PLAKOS M.R.

Otras reacciones relatadas fueron la sensaciéon de
suciedad, nduseas, tos, sialorrea, xerostomia.

1.2. DISCUSION

Aunque la prevalencia obtenida en este estudio fue de
16.6%, no estd muy distante de la encontrada por
Mena, Rodriguez y Becerra, 1989, del 20%. La
apariencia clinica de las lesiones encontradas es
diferente; esta diferencia puede ser debida a factores,
tales como:

a. La reaccién al trauma quirurgico

b. El producto utilizado - “PLAKOS” M.R. - En este
estudio parece tener concentraciéon mas estanda-
rizada al utilizado en otros estudios anteriores.
(Informacién proporcionada por la casa productora
“LISTER S.A").

c. Ya que el estudio durd 15 dias cabe la posibilidad
de que en un estudio mas largo se presente un
mayor nimero de reacciones mucosas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de reacciones mucosas en la poblacion
esta entre 11.5% y 20% sin importar el uso o no de
“PLAKOS™ M.R.

El “PLAKOS” M.R. presenta otras reacciones secun-
darias, como son ardor en mucosa masticatoria, mal
sabor, etc.

El producto “PLAKOS" por si mismo no aumenta la
frecuencia de reacciones mucosas en la poblacién.
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