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Resumen. Las bacterias arginoliticas metabolizan la arginina que se en-
cuentra en la saliva produciendo amoniaco, el cual potencialmente es un factor
endégeno de inhibicion de la microbiota cariogénica. Las pastas dentales con
arginina podrian brindar mayor disponibilidad de dicho compuesto y, por tanto,
ayudar a la prevencion de caries. El propésito de esta revision fue evaluar la evi-
dencia publicada acerca del efecto anticariogénico de pastas dentales que con-
tienen arginina. Se realiz6 una revision sistematica de literatura, en las bases de
datos PubMed, Scholar Google y Web of Science, publicada en el periodo 2010
a 2020. Los criterios de elegibilidad fueron articulos originales con disefio de
ensayos clinicos aleatorizados y observacionales, en texto completo en inglés o
espanol, con participantes de todas las edades, en los cuales se hubiera evalua-
do el efecto anticariogénico de la arginina. De los 424 registros identificados,
se revisaron 42 articulos en texto completo. De éstos, siete estudios se seleccio-
naron por cumplir los criterios de elegibilidad. En tres estudios se observé una
disminucion en el incremento de procesos cariosos, dos estudios determinaron
que la actividad del sistema arginina deiminasa es mayor, la remineralizacion
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de lesiones incipientes en esmalte lo reportan dos estudios, asi como la reduc-
cion en la producciéon de acido lactico. No se reportaron efectos secundarios
relacionados con la arginina. Con base en el analisis de los estudios incluidos,
se concluye que los dentifricos que contienen una combinacion de fluoruro y
arginina, poseen una mayor cantidad de beneficios y actividad anticariogénica
cuando se comparan con dentifricos convencionales.

Evidence on the anticariogenic effect of arginine-containing
toothpastes: a systematic review.

Invest Clin 2021; 62 (2): 169-188
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Abstract. Arginolytic bacteria metabolize the arginine found in saliva, pro-
ducing ammonia, which is, potentially, an inhibitory endogenous factor of the
cariogenic microbiota. Arginine-containing toothpastes could provide greater
availability of this amino acid and therefore help to prevent cavities. The aim
of this study was to evaluate the published evidence about the anti-cariogenic
effect of arginine-containing toothpastes. A systematic literature review was
carried out in the PubMed, Scholar Google, and Web of Science databases pub-
lished in the period from 2010 to 2020. The eligibility criteria were original ar-
ticles with the design of randomized and observational clinical trials, published
in full-text in English or Spanish, with participants of all ages, in which the
anti-cariogenic effect of arginine was evaluated. Of the 424 records identified,
42 full-text studies were reviewed. Seven studies were selected for meeting the
eligibility criteria. In three of the studies there was a decrease in the develop-
ment of caries; two studies determined that the activity of the arginine deimi-
nase system is greater. The remineralization of incipient lesions in the enamel
is reported by two studies, as well as the reduction in the production of lactic
acid. No arginine-related side effects were reported. According to the analysis
of the included studies, it can be concluded that toothpastes containing a com-
bination of fluoride and arginine, possess a greater amount of benefits and anti-
cariogenic activity when compared to conventional toothpastes.

Recibido: 18-01-2021  Aceptado: 20-03-2021

INTRODUCCION una especie de bacterias que, como resul-

tado del metabolismo de los carbohidratos

La caries es una enfermedad infecciosa ingeridos en la dieta, sintetizan productos

con diversos factores de riesgo (1); a pesar de intra y extracelulares, los cuales disminuyen
ello, la poblacion infantil es la mas suscepti- el pH oral (4,5). Una disminucién repetiti-
ble (2,3). En la etapa inicial de formacién de va del pH oral puede causar la disolucion de
la biopelicula, los Streptococcus mutans son los cristales de hidroxiapatita en el esmalte,
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originando la desmineralizacion del dientey,
en consecuencia, la posibilidad de generar
caries (3,6).

Para controlar la formacion de la bio-
pelicula se ha propuesto la generacion de
diversos bioactivos con propiedades anti-
bacterianas. Entre los candidatos destacan
el desarrollo de nanoparticulas para su uso
en cavidad oral con baja citotoxicidad y alta
actividad antibacteriana (7,8); particular-
mente han recibido gran atencion las nano-
particulas de metales como el oro, plata y
cobre por este efecto (9,10). Por otro lado,
el quitosano también ha sido estudiado por-
que exhibe propiedades antibacteriales y
alta biocompatibilidad (11). Sin embargo,
hasta el momento, estos otros compuestos
no se encuentran disponibles para la preven-
cion de caries de forma comercial como pas-
ta dental.

Por otra parte, se ha reportado en la
literatura que uno de los mecanismos ho-
meostaticos de la cavidad oral para mante-
ner el pH neutro es mediante la actividad de
las bacterias arginoliticas (2,12), las cuales
producen amoniaco a través del Sistema Ar-
ginina Deiminasa (SAD). Dichas bacterias
arginoliticas metabolizan a la arginina (la
cual se encuentra en forma libre y es parte
de la composicion de la saliva) produciendo
energia y trifosfato de adenosina, carbono y
amoniaco (13,14). Este mecanismo de con-
trol ha generado lineas de investigacion de
otros plausibles tratamientos menos agresi-
vos con la biopelicula oral. Estudios in vitro
han postulado que dicho amoniaco puede
ser un factor endégeno inhibitorio de la mi-
crobiota cariogénica, permitiendo la esta-
bilizacion de la microbiota oral (15). Con
esto, se disminuiria la desmineralizacion
del esmalte dental neutralizando la acidez
del medio lo que promoveria la minerali-
zacion vy, por tanto, la prevencion de caries
(2,16,17).

Desde hace muchos afios, el uso de fluo-
ruro como medio preventivo en el control
de caries ha dado resultados positivos. Sin
embargo, al entender el proceso de caries,

han surgido opciones enfocadas a controlar
el modo de accion de la biopelicula (16). De
esta manera, se ha propuesto que el empleo
de las pastas dentales con arginina, podria
brindar mayor disponibilidad salival de dicho
compuesto para ser metabolizada en forma
de amoniaco. En este sentido, la arginina
solo logra mantener un equilibrio dentro del
ambiente de la microbiota oral, reduciendo
la actividad de las bacterias acid6genas-aci-
ddricas, mas no es un agente antimicrobiano
(3). Asimismo, se ha estudiado -in wvitro- ¢l
efecto de las pastas dentales con un conte-
nido de 1,5% de arginina y 1.450 ppm de
fluoruro en una base de calcio, encontran-
dose que estas tienen mayores ventajas en
comparacion con aquellas que tnicamente
contienen fluoruro (17).

El propésito de esta revision de la lite-
ratura es determinar la evidencia del efecto
anticariogénico de las pastas dentales que
contienen arginina para prevenir el desarro-
llo de caries y la progresion de las lesiones
de caries existentes tanto en ninos como en
adultos.

MATERIAL Y METODOS

Protocolo y registro
No se registré el protocolo de esta revi-
sién sistematica.

Criterios de elegibilidad
En esta revision se incluyeron articu-
los originales con disefio de ensayos clinicos
aleatorizados controlados y estudios anali-
ticos observacionales en los que ¢l objetivo
de investigacion fue determinar el efecto an-
ticariogénico de la arginina. Estos estudios
deben incluir, al menos, un grupo de inter-
vencion al cual se le administren dentifricos
con fluoruro mas arginina y, un grupo con-
trol, al cual se le administraron dentifricos
sin arginina. Las definiciones PICO (partici-
pantes, intervencion, comparador y desenla-
ce) se encuentran en la Tabla 1.
En la basqueda, se aplicé restriccion
de idioma a aquellos textos completos de es-
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TABLA I
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA SELECCION DE LOS ESTUDIOS.
Poblacion 1.- Nifios y adultos aparentemente sanos, con o sin caries al inicio del estudio.
Intervencion 2.- Pasta dental con Arginina
Comparador 3.- Pasta dental con Fluoruro
Desenlaces 4.- CPOD/CPOS (Cariado, Perdido, Obturado por Diente o Superficie)
(Outcome) 5.- SAD (Sistema Arginina Deiminasa)
6

Disenio de estudio

Idioma
Bases electrénicas

Pregunta de
Investigacion

Algoritmos
Pubmed: 20

Scholar Google: 396

Web of Science: 8

.- Desmineralizacion (Areay grado)

7.- Ensayos clinicos aleatorizados controlados y observacionales analiticos,
con al menos diez participantes por estudio.

Inglés y espaiiol.
Medline/PubMed, Scholar Google y Web of Science

4Cudl es la evidencia del uso de pastas dentales con tfluoruro-arginina en
comparacion con las pastas dentales sin arginina para la prevencion de la
caries dental?

Fueron adaptados para cada base de datos

((((arginine) AND (fluoride)) AND (toothpaste)) AND (dental caries)) AND
(/(prevention OR preventive))
Ultimo acceso: 04/05/2020

“dental caries prevention” AND arginine AND fluoride AND (toothpaste or
dentifrices)

Specific interval: 2010-2020

“prevencion de caries” y arginina y fluoruro y (pastas de dientes o dentifricos)
Intervalo especifico: 2010-2020

Ultimo acceso: 07/05/2020

#1 TS="dental caries prevention”

#2 TS=arginine

#3 TS=fluoride

#4 TS=toothpaste

#5 TS=dentifrices

#6 (#3 AND #2 AND #1)

#7 (#5 or #4)

#8 (#7 AND #6)

AND TYPES OF DOCUMENTS: (Article) Indices=SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI Specitfic
interval=2010-2020

#1 TS="prevencion de caries “

#2 TS=arginina

#3 TS=fluoruro

#4 TS=pasta de dientes

#5 TS=dentifrico

#6 (#3y #2y #1)

#7 (#5 o #4)

#8 (#7y #6)

Y TIPOS DE DOCUMENTOS: (Articulo) Indices=SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI Periodo de
tiempo=2010-2020
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tudios en idioma inglés y espanol y con res-
triccion de tiempo de publicacion, incluyen-
do solo a la literatura publicada entre 2010
v 2020.

Fuentes de Informacion y biasqueda

Dos autores (GNRCQ y RTR) disenaron
los algoritmos de biisqueda de literatura ba-
sados en la estrategia PICO, seleccionando
palabras a partir de la terminologia MeSH
(Medical Subject Headings) (18). La bisque-
da se realiz6 en las bases de datos Pubmed,
Google Scholar y Web of Science, durante los
meses de enero a abril de 2020 con tltimo
acceso de actualizaciéon en mayo del 2020,
la estrategia de biisqueda se ha resumido en
la Tabla I.

Seleccion de los estudios

Dos autores (GNRCQ y AMR) llevaron
a cabo el proceso de seleccion de los estu-
dios siguiendo los lineamientos Preferred
Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (19, 20). El
tamizaje de los registros que cumplieron
con los criterios de seleccion fue a través
de la evaluacion de los titulos y resimenes
de los articulos que respondian a la pre-
gunta de investigaciéon y que estuvieran
publicados en revistas con revisién por pa-
res, ya sean arbitradas o indexadas, con el
proposito de que éstos contaran con una
calidad minima.

Evaluacion de riesgo de sesgo

Para la evaluacion del riesgo de sesgo
de los estudios incluidos se siguieron las re-
comendaciones del capitulo 8 de Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Inter-
ventions (21) y se utiliz6 la herramienta RoB
2 (Risk of Bias 2) (22). Se encargaron de
este proceso 2 revisores de forma indepen-
diente (GNRCQ y RTR) y en caso de existir
discrepancias, se resolvieron mediante un
tercer revisor (LAF).

Proceso de recoleccion de datos, items de
los datos, medidas de resumen y sintesis
de resultados

Toda la informacién de los articulos
fue registrada por dos autores (GNRCQ y
LAF) de forma independiente, en una base
de datos donde los siguientes items fueron
recabados: tipo de estudio, niimero de par-
ticipantes, edad promedio, participantes y
caracteristicas del grupo de intervencion y
grupo control, instrumentos de medicion,
unidad de medida, resultados por grupo,
analisis estadistico realizado en cada estu-
dio y valor de p reportado. Como medidas de
desenlace primario se consideraron la efec-
tividad (ya sean medidas directas o indirec-
tas de ésta) de la pasta de fluoruro-arginina
para la prevencion de caries (CPOD/CPOS,
la actividad del Sistema Arginina Deiminasa
(SAD), el area y grado de desmineralizacion
y pH de la placa, el perfil metabélico de la
biopelicula y la produccion de acido lacti-
co; y como desenlace secundario, fueron los
efectos adversos de la intervencion. La sinte-
sis cualitativa de resultados se llevé a cabo.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

El proceso de identificacion, seleccion
y tamizaje se muestra a detalle en la Fig. 1.
Después del tamizaje, 7 articulos (Kraivaphan
y col. 2013, Yin y col. 2013, Srisilapan y col.
2013, Nascimento y col. 2014, Li y col. 2015,
Xue y col. 2017, Nascimento y col. 2019)
cumplieron los criterios de elegibilidad para
ser incluidos en esta revision sistematica.

Caracteristicas de los estudios

En 4 estudios analizados, los partici-
pantes fueron nifios y adolescentes (17,23,
24,26) vy, en 3 de ellos, los participantes fue-
ron adultos (3,25,27). Los ninos y adoles-
centes participantes pertenecian a escuelas
primarias y secundarias. Los adultos partici-
pantes fueron invitados en clinicas dentales
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Registros encontrados en las
bases de datos
(n=424)

Registros adicionales
(n=31)

Registros posteriores a la eliminacién de
duplicados
(n=399)
Registros cribados Registros excluidos
(n=85) (n=314)
Articulos de texto
M completo excluidos con
Articulos de texto razones:
completo > (n=43)
(n=42)
Disefio metodolégico distinto a
estudios clinicos aleatorizados
controlados u observacionales.

Yy

Articulos incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=T7)

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA de la revision siste

universitarias u hospitales. Los participantes
de los estudios podian o no presentar lesio-
nes cariosas al inicio del estudio, pero no
debian presentar aparatos de ortodoncia o
utilizar protesis orales.

Todos los estudios utilizaron como in-
tervencion dentifricos con arginina al 1,5%
en bases de fosfato dicalcico, fluoruro de so-
dio (NaF), monofluorofosfato de sodio (MFP)
o incluso sin flaor. S6lo un estudio utilizo6
dentifrico con arginina al 8%y 1.450 ppm de
NaF (3). Los grupos control incluyeron den-

matica.

tifricos con NaF que variaban entre 1.100 y
1.450 ppm. A los participantes se les indico
un cepillado de dos veces al dia.

Con respecto al disefio de estudio, 6
estudios fueron clinicos aleatorizados, con-
trolados y doble ciego (3,16,23,24,26,27) v,
1 fue un estudio clinico aleatorizado, simple
y ciego (25). Los participantes de todos los
estudios reportaron estar sistémicamente
sanos, sin historial de reacciones adversas a
la arginina, sin antecedentes de uso de an-
tibiéticos previo al periodo de estudio. El

Investigacion Clinica 62(2): 2021
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namero total de participantes fue de 11.617
participantes, de los cuales 11.493 tenian
una edad entre 6 y 14 anos (16,23,24,26)
y 124 tenian entre 18 y 65 afos de edad
(3,25,27). En todos los estudios incluidos,
independientemente del grupo etario de los
participantes, se observaron exclusivamen-
te dientes permanentes. En dos estudios se
evaluaron los dientes anteriores superiores
(23,24), en otro estudio se consideraron las
superficies lisas de todos los dientes perma-
nentes (25) y en el resto de los estudios in-
cluidos, se valoraron todos los dientes per-
manentes, sin especificar cudles superficies
dentales (3,16,26,27). Sélo en tres articulos
(3,25,27) reportaron una poblacion de 72
sujetos con diagnostico de caries activa 'y 68
sujetos libres de caries; ¢l resto de los estu-
dios no especifica la relacion entre los parti-
cipantes con caries activa-libre de caries. De
los resultados de los estudios incluidos, se
obtuvieron los siguientes desenlaces: el in-
dice CPOD/CPOS (16,26,27), la produccion
de amoniaco a partir del SAD (25,27), inac-
tividad de lesion cariosa (27), medicion del
area y grado de desmineralizacion (23,24),
si como la medicion de produccion de acido
lactico - actividad metabdlica y cambios en
la biomasa de placa (3).

El tiempo de seguimiento de los parti-
cipantes en los estudios variaron entre 4 se-
manas (25) y 24 meses (16,26), de los cuales
dos estudios coincidieron en tiempo de 6 me-
ses (23,24) y emplearon, para el diagnostico
y evaluacion de la intervencion, la técnica de
fluorescencia cuantitativa inducida por la luz
QLF (Inspektor Research Systems BV) para
calcular el area de la lesion y pérdida de fluo-
rescencia (23,24). El resumen de los resulta-
dos puede observarse en la Tabla II.

Riesgo de sesgo

La determinacion del riesgo de ses-
go de los estudios puede verse en la Fig. 2.
Cinco estudios tuvieron riesgo de sesgo mo-
derado (debido a la ausencia de registro de
protocolo del estudio clinico y la potencial
seleccion de los resultados reportados), un

estudio present6 sesgo alto (debido a selec-
cion de los resultados reportados y fallas en
la aleatorizacion) y uno mostré riesgo de
sesgo bajo (sin embargo, tenia una muestra
pequeiia). Por otra parte, debe considerar-
se que, en esta revisién, 6 estudios fueron
patrocinados por Colgate-Palmolive parcial
o totalmente; tinicamente hubo un estudio
sin patrocinio del fabricante (3). Ademas,
algunos investigadores de ciertos estudios
(16,24,26) son trabajadores de la compania
Colgate-Palmolive.

Resultados de los estudios individuales
Reduccion de CPOD/CPOS

De los 7 estudios incluidos, dos de ellos
(16,26) evaluaron la eficacia en la reduccion
del CPOD/CPOS con dos pastas dentifricas,
una con 1,5% de arginina con fosfato dical-
cico o carbonato de calcio y 1.450 ppm de
fluoruro, comparado con un dentifrico de
control con 1.450 ppm de fluoruro. Los re-
sultados mostraron que, después de dos afios
de uso de los dos dentifricos con arginina,
estos proporcionaron reducciones en las
puntuaciones incrementales de un 21% para
CPOD y 19,6% para CPOS en comparacion
con el dentifrico control, proporcionando ni-
veles similares de eficacia y controlando la
cavitacion de lesiones de caries en poblacio-
nes de bajo a moderado riesgo de caries. Con
respecto a la disminucién de incrementos en
procesos cariosos (27), se evalu6 la inactivi-
dad de lesiones después de 12 semanas de
tratamiento. Se encontr6 que el 14% de las
lesiones eran inactivas, posterior al uso de
dentifricos con arginina al 1,5%. Esta inac-
tividad fue observada mas en lesiones en es-
malte que en lesiones en dentina.

Actividad del Sistema Arginina Deiminasa
(SAD)

Dos estudios (25,27) determinaron
que el uso de un dentifrico con arginina al
1,5% incrementa la actividad del SAD, mejo-
rando la capacidad de los microorganismos
presentes en placa para producir amoniaco
a partir de los sustratos naturales de la sali-

Vol. 62(2): 169 - 188, 2021



Celis-Quintana y col.

176

(€0°'0<d)

soue g A T © eqonid
9p SOOLYIUDP

op sodnig

SOP SO a13ug

(c0‘0=d) jonuoo
£ g odniny o anug

(600‘0=4d) 1013100
A T odnin [ oxnyug

soue g Sof & ‘SOdD

19T F

(S0°0<d) 16°0 / €0°'T

soue gz A T eeqonid  z9¢() :sosowr
dp sodLIIUOpP FCsolvy

op sodnig 860 F

sop so[anuy L¢0/ €90 F

$2'0 sosow

(L00‘0=d) jonuoo AR Y
Azgodniy panuy €97 F 120
(100°0=d) [01U0d / 160 F 6F'0

6STF9L/10T F
TS0 sosaW g SO| YV
60°'T

F8€0/690 F
Qg’() :SasAW g1 SO Y
9S‘T * 19°0 / ¥6°0
F 6¥'0 ot [y

c

[eraudwLIodxy odnix)

89°1

F9L0/00T F
6F°( 598U §¢ SO Y
€Il
F8e0/cLoF
GC‘o sosow g1 SOl Y

€69 T=U
8989wy, g SO[

198 T=Uu

1S989W T SOV
(00T ‘N

‘S66 W) 000°C=U 3L,

"01o[BO 9P
01BUOQIBD & 944G
S1y g [eruawLadxy

odnur)

6L9°1=U

¥S9 I=U :$9SOW §¢ SO Y

(eroyradns :sesawt yg SO[ Y GGg'I=u
1o0d soprpiag 1€ T=U :$9SOW g1 SOV
‘sopeaniq() :$asau g SO[ Y (600°T IV

‘sopene))) SOdD (F66 ‘W 900 T ‘166 ) 000 C=U L,

A 1 odnioy [o anug OPIULY 29T F €20/ 260 W) 000°Cc=U 3, "OpR[OIIUO0D
[soue g o[ ® ‘qOdD [01U00 F 1S ool [y (ouor(q "0OIO[BOIP 0JBJSO]  0FIIO d[OP
odnir) 1 10d soprpiog deN £ JAN ‘%S‘T 91y ‘opezLioled[e
cO‘0=0 SOdD [eruowLadxy odnin) Asopeimiq  op wdd oS§'T ‘T reauowrLodxy] 0o1UI[d €102
VAODNV-I80d / AOdD SOdD / AOdD ‘soperre)) AOJD :[oHuod odnix odnry orpmisy  ‘ueydeareny
(orotur 1e)
(eqonad (orotut [e) [eIUSWLIOdXS 0dnig
op oonsipelss ‘d op sojuedronied [0 uo sojuedronred
I0[BA) BOIISIPBISO [01U0d () ugrousarayul op olowmu A 9p orowNu A ($9) o1pnIso
BIOUBOIIUGIS  SOPBI[NSOY SOPBINSSY BPIPOW P peplu[) [013uor) odnir) UQIOUIAINIU] op odi],  eroOUSIOJOY

‘NOISIAYY VT NH SOAINTONI SOIANLSYT SOT dd
SOAVIIASHY A SHTVNOIOVTIOd SVOLLSTIALOVIVD SVT HAd NHINASHY

II VIAVL

Investigacion Clinica 62(2): 2021



177

Evidencia del efecto anticariogénico de la arginina

%SLFT=0V
%S L T=8o1y
.mCMh—ENO

uts 60'z=dv
:Sosomx

9 so| Y

SOIqUIBD UIS
3 ~_
%S0°'0€=0V
SOIqUIBD UIS

3
%60 T=roIy
"SOIqUIBD UIS

%0L€C =0V

%06 T =821y
%6L T=AV %cww :(OV)
:SOSowI C mc_ < ECMONNSQHOEME\%O@
O@ QOES—@»

%ST0C=0V [op ole3u0010]

100°‘0=d %cc c=dv %Y e c=1o1y
co00‘0=d 18080t %10‘C=dV guiw :(eary) “BIP [B SO00A
:$989W 9 SO[ € So[V S9SOW ¢ SO[ Y UQIOBZI[BIOUIUSOP  SOP dsae[idon) BRI [B
op ea1y §000A sOp osie[[Iidor)  opr[O1IU0D
§S0'0=d %8¢ 0c=0V %0S ' cr=0V OLI=Uu 05910 d[qop
S9SOW € SO[ Y %L1 c=1dIY %C6' =121y 9%(dV) ddN [LT=U ‘OpezLIOIEd[e
%lE c=dV 9%ST c=dV uorvzijesourusop op wdd 0y T dAW op wdd ooru[o £10c¢
co‘0>d=7N :o1o1ul [y :o1o1ul [y op opern) ooIynudq  OSH T + IV %S‘T odesuy ‘ueuede[isug
(ororut [e)
(eqonad (oromut [e) [eIwSWLIOdXS 0dnig
ap oonsipe1ss ‘d op sojuedonied [0 uo sojuedonaed
I0[BA) BONISIPBISO [01U0d (s9) uorousaIoIUI op oIoWNU A 9P oIoWNU A ($9) o1pnIso
BIOUBOIYIUGIS  SOPBI[NSIY SOPBINSY BPIPOW Sp peplu[) [013uor) odnir) UOTOUIAIIIU] op odi],  eOUAIOJOY

NOIDVANLINOD °II VIAVL

Vol. 62(2): 169 - 188, 2021



Celis-Quintana y col.

178

0L‘€c =0V
ST'c=ra1y
9¢'8 =4V
SISO\ 9 SO ¥
0s‘vc =0V
1¢ig=rary "BIp [B S900A
19‘S Hm/\w Sop souaur
SISO\ € SOV [& :opeqidap
PL=U N
c0'Le=0V Is=u
0S‘c=ra1y SeI=u:L
90°'6=4dV "OIo[Ed
:oro1ut [y ap aseq e 1on[j
:0A1JBGON uls OoLIJIIUSP
[o13u0)) :0ATIBGON
66'LT=0V [onuop
SLi1=ra1y 9¥‘€1 =0V
€00‘0=d LE'S=dV vy I=ualy
:0A13180d :S9SON 9 SO Y 76 L=dV gowut (DY) "BIp [ S900A
[ox3uod odnixy / SOSON 9 SO[ Y UQIOBZI[RIDUIWSIP SOp souau
vururgay odnivy 1202 =0V op uownjoa e :ope[[idon
66 T=e21y SI=0V [op @leausdiog 08=U |\ “BIP [B S900A SOP
0S‘S=dv €8 [=ra1y Gl =u 3y souau e :ope[idan
100°0> d S99 ¢ SO] V €C'8=dv cuu :(ea1y) Ser=uiL
:oantsod [onuo)  00‘ST=0V SOSOI\ ¢ SO[ Y UQIOBZI[RIDUISIP “901[IS €8=Uu |\
odnin-euruigry  ()9‘g=eary op Baly 9p aseq B BN 0L=U:f -0ga1o d[qop
odnig / oanegou  pzie=dV $1°9Z=0V © op wdd 0gp'T £eI=uil ‘Opr[oXIU0d
[o13u0d odnuax) :oromut [y S¥‘c=rory % (V) u0o odLyIIUSP dJAN ‘opezLiOjedR
:0A1IISOJ LT 6=dV UQIOBZI[RIDUIWSIP :0A1ISOJ op wdd g1 & oor1uro
AN [o13u0)) :oro1ut [y ap opein) [013U0]) 9G] SIY 0OLYIIUd(] oAesurj] €10 ‘UIx
(ororur )
(eqonad (ororut [B) [eIUsWLIDdXS 0dnig
op oonsipelss ‘d ap sojuedronied [0 ud sojuedronred
Jo[eA) BOWISIPLISO [013U0D (s9) uoroudaro)UI op orowmu A 9p orownu A (S9) orpniso
BIOUBOUIUGIS  SOPRINSAY SOPEI[NSaY BPIPSW Sp pepluf) [013u0r) odnix) UQIOUSAIIU] op odi],  erouaisjey

NOIDVAONLINOD °II VIAVL

Investigacion Clinica 62(2): 2021



179

Evidencia del efecto anticariogénico de la arginina

89
F S'C9=81y wos §
€'8 F L'66=0m11]
VD) odnin
20’0 ¥ ¥0°0 §9
=JEN WAS § F G‘(GS=5Iy Wads
10°0 ¥ ¢S ¥ 6’ I8=o0m1u]
€0‘0=ormo1u] DN odnip)
vD odniny -eoed uds sopeoaop “TeN op
€0‘0 SOUBLIDIOB( SOUOXE], UQIOUdAIOIUT
F 70'0=dBN uod DN 0 VD
wos § ‘SoIquIed UuIs g(‘() sojuedronaed 1y
9%0‘0=d FO'OF F €00=98Iy Was op oJownu N 9P UOIOUdAIIUL
DN-VDedelduo  po‘p=o0m] [O'0 F £O‘Q=0I01U] uod DN OVD
SOUBLIDIOB(| SOUOXE], DN odnuan) VD) odnin 0=0d sojuedronaed
eAl[ES SV =D ap orownu HN
920°'0=d pepianoy €0°0 [g=u:(eanoe
81y uod yp sav F €0°0=91y was ¥ SOLIBD) VD) 0=<0d
cro'0o=d  80°0 ¥ ¥C'0 ¥0'0 F FO‘0=0mm] £40)
ABN /81y =JeN wes § DN odnip) 0=d0dD Ic=u
DN SAV €0 F ‘mAIES Q(IV pepIAnNOy po=u:(saued :(BA1)OR SALIB)) V)
L 0=0m1u] op $3IqIT) DN
co‘'o>d  yp odniy 10 0=d0dD
SOUBLIDIOB( FC'0  F LS0=9IV Wos “BIP [€ $900A Fg=U :(soLed
sauoxe], X SAV Bred ¥ QS0=4BN ¢€€'0 F LZ'0=0m] (u) voed  sop ope[nidap op $2IqIT) DN
Jowren-Ayn], qSH wos § VD) odnin ud SOPBIOIdP
€0‘0>d sonpy 820 ¥ 0¥‘0 soueLdIoRq JeN wdd 001 T eIp v
A G1y ojuorweien)  gg‘)=0IU] I [F()=9Iy WaSs § SouoXe], UO01109101] $909A sOp ope[[ido) ‘0garo opduurs
exed epeored |, NN odniny gz F g¢o=or1o1u] £J1ARY) 18917 ‘opezLiolede
co‘no=¢ :eoeld gV DN odnuan) earpes £ eoepd 001U J UIS G'T Iy ‘OpPB[OIIU0D ¥102
VAONV pepranoy :eoeld gV pepranoy SAV peprunoy odniry  :odoLynuop odnix) OABSUF  ‘OIUDWIOSBN
(ororur )
(eqonud (ororur () [eruowLddxd 0dnig
op oonsipelss ‘d ap sojuedronied o ud sojuedronred
Jo[eA) BOWISIPLISO [011U0D (s9) uoroudaIo)UI op orowmu &  dp orowmnu £ ($9) orpniso
BIOUBOHIUGIS  SOPEBINSAY SOPEI[NSaY BPIpPSW Sp pepluf) [013u0r) odnix) UQIOUOAIIU] op odi],  erouaigjey

NOIDVANLINOD °II VIAVL

Vol. 62(2): 169 - 188, 2021



Celis-Quintana y col.

180

L6°0 F 1¥°0 / 99°0

uIp e

co‘o<d 160 F [¢o=soue gy $9004 sop ope[[idod
coomua ¥ IS0/ TL°0  9L°0 F ¥2'0 /SS°0 sodnig soqury
/ 1 0dHINud( F 6¢Q=soue Folrooue 1y 0c0'c=uL
co'0>dzAT cv SI'T 950/ ddN wdd ocpT &
OOLIJIIUd(] / [01IUO)) ¢L'0F 980 F ¢Fo=o101U] OIO[BD 9P 0IBUOQILD
SOUB 2V 920 / 9S°0 F ' odLyNUd( (eroy10dns %S°T 81V
So‘'0<d 1g‘o=o0ue 1 S6'0 F 1¥'0 / 290 10d sopiprog “BIP [€ $900A :Z TeaudwLadxyy
oue 1y 1 F F [¢o=soue gy ‘sopeaniq() sop ope[rdan odnun)
€0°0<d 09°0 /98°0 ¥ 080 F ¥T'0/ LS'0 ‘sopereD) SOID 020'¢=uiL
ORIy  9F‘(=0IIu] F 6lI'0=0Uv [V pcoc=u L ddN op wdd
:sodnag JONU0d OI‘T F 950/ (o3ud1(q  -901[IS Op Oseq 0S¥ T L odo1o[ROIP  "0gd10 d[qOp
SO SO[ d1IUD ooLyNud( €80 F €Fp=oro1u] 10d sopiprog uo yjeN wdd 01BJSO0J ‘9 G‘T SIV ‘OpezLIOIBd[®
SOdD A AOdD SOdD T 0dLNIUD(] AsoperniqO OSH'T :0ARISOJ T [eyuswLadxy ‘oorur[o
VAONV / AOdD SOdD / AOdD  ‘sopereD) AOdD [onuo) odnin odnig) odesugy "STOCT ‘11
¢'s
F 9'I8=dBN
wos §
€8x
L'66=0m1u]
VD) odnin
S8 F ¢'8¢
=JeN wos
8=
6'Tg=om1u]
DN odnuan)
‘eoed
ud SOpe10IdP
soueLIa}oB(
souoxe],
(ororur )
(eqonud (ororur () [eruowLIOdXd 0dnig
op oonsipelss ‘d ap sojuedronied [0 ud sojuedronred
Jo[eA) BOWISIPLISO [011U0D (s9) uoroudaIo)UI op orowu &  dp orowmnu £ ($9) orpniso
BIOUBOYIUGIS  SOpPBINSIY SOPEI[NSaY BPIpPSW Sp pepluf) [013uor) odnix) UOTOUDAIOIU] op odi],  erouaiagjey

NOIDVIONLINOD °II VIAVL

Investigacion Clinica 62(2): 2021



181

Evidencia del efecto anticariogénico de la arginina

"SBAIIBOLJIUGIS
Ouﬁoawo_umw@wuwo
OS.«

10°0>d "gry

u0d HN/DV emoypd
4| Oﬁ eseworyg

.c\/_uwo_.:ﬁm_m
OHEOEGOS&@@H@O
OS.«

so‘o=d

AqeN / sy

uoo U< ﬂOSCh—ﬂuO«&
pepIANoOy

.c\/_uwo_.:ﬁm_m
OHEOEwo_umwﬁwuwo
OS.«

10°0>d

DN-DV U2 JeN /
SIy 0onog[ oproy
op QCMOOS@OML

NN odnig
[@ onb esewolq spw
oan) Dy odnisg g

"SOOLIJIIUOP
soqure uod Ny
odnig us eoroqeIoWw
PEPIAIIOR J0AB]\

Mh<
op osn e 1o1Is0d
DN op odnig ud
%0¢€ [9p 0910F]
oprog ugroonpod
uoONpaY

M.Héw
9p osn e .uc_.nOumOQ

‘esewiolq
B Uo sorquiep)

.QOSCLQHOE
pepmanoy

C =Uu

(9=aodn)

OV

SOLIBD Op peplAnoL
eIy odnix)

C =Uu

(0=a0dD)

(ON)

sorIed uts odn.in)

‘BIP e S909A ‘vIp [B
SOp C@w:MQOU S909A SOp C—UNEMQOU

"0ga10 9[qOp

DV op odnig ud ‘opezLiojeae
10‘0>d %0S [op 0onoY| ‘0010Y[ OpIok TN JqeN wdd  ‘opejonuoo
‘epeared oprog ugronpoxd op ugrodonpoid wdd ¢y 1 0S¥ T A eururgry opezZNnId
ou } eqonIJ uoIooNpay Op UOIdIPON 0dLIIIUd(] %8 OOLIJIIUD(] o1pNISy 1T0C ‘ony
(ororut [e)
(eqonad (oromut [e) [eIwSWLIOdXS 0dnig
ap oonsipelss ‘d op sojuedonied [0 uo sojuedonaed
I0[BA) BONISIPBISO [01U0d (s9) uorousaIoIUI op oIoWNU A 9P oIoWNU A ($9) o1pnIso
BIOUBOIIUGIS  SOPBINSIY SOPBINSOY BPIPOW 9P pepluf) [01uor) odnix) UOTOUIATIIU] op odr],  erouaigjoy

NOIDVANLINOD °II VIAVL

Vol. 62(2): 169 - 188, 2021



Celis-Quintana y col.

182

ve0 ‘SojfjoqeIat [
F 66'F/6€0 Op SOUOIOBIIUdOUOD
F00'S 01095e g1y
wos 021]0(BIdW [IJI9]
c1/ommy
voerd gd 99°0
c0‘0>d St F9¢'¢/2s0 F €T’
od1OquIdW [II_]  F ¢OT /L°¢ ‘woes
F8'8ddvD  cr/owmy eaerd gd
L00'0=d P's
(deN-91V) DN F 201 /T'¥ 9eFC
pepRIUdZopY F 2T AdVD ‘€1/€°S F L°6 AdVD  O91[0qeIatl [1115]
S’ €Y F0'CL/9°S
s¥o'0=d * 801 /0% F C'I1 ddVD vovyd jid
vunued F O0°Cl AdvD S FFCI/6°C
-BOB[J UD $IV /0 WS v FOIT AdAVD eoerd
CLSeIeSAV PV F LPL/S'S €V F L'VI/L'S Ud SAV PEpINdy
F S'PI AdON F ¥'PI AddON
900‘0=d  woesgy /omuy wasg /o] ¢=sauoroenund
Jd onb sofew g1y /5 SAV PV SIy /5 8av WV € dp ownuyy eIp v
/O wos g1 sep e 0¢T 9 9 - 0=VD SVUDI $9094 sop operdap
SAV pepranoy 0ST'S 0.¢9 0=DN SVdDI ‘BIP [B $909A
cor'vy T0v°S sop ope[idaD) cc=U DN
(1000°0>d) X 919°¢ 0€9°7p BULUOP UD 6C=U:VD
9)[eIss 9L €6 ¢ ¥C 6L °¢C ©AIOR UOISO[=9-% 91=u:DN [S=U:L
9p UOISI] Ud JOAB|N IT11T 0L SS ‘¢ "9)[BWISD UD 9I=U:yD ‘0ga10 9[qop
SOLIBD Op WIS g "OIu] 01 L1 '] ®BAIOE UQISO[=¢-] 2E=U:], 91V T:¢‘T :sodnig ‘sooreted
pepranoeu] SVanl (W) 4 SVADI wos g1 o] "UOISo[ uIs=() 911U UOIOB[oY sodnig ap
wos (u) 31y SYADI 9 — () seleaung RN OpeZ1I0)ed[.
SI[eA\-[BYSHY  CT B soled wos g ‘safensia souoiuy)  op wdd o1 J urs oor1uyo 6102
9 eqonid ‘eaouy  pEPIANOBU] B SOLIBO pBpIAIIORU] SVanI [onuod odnix) 0%S‘T dry odnix) oIpnIsy  ‘0IUdDWIOSEN
(ororur )
(egqonuad (oromur 1e) [erwdwLIOdXe 0dnig
ap oonsipe1ss ‘d op sojuedonied [0 uo sojuedonaed
I0[BA) BONISIPBISO [01IU0D ($9) uorousaralul op orowu A  dp orownu £ ($9) orpniso
BIOUBOHIUGIS  SOPBI[NSAY SOPBINSY BPIPOW 9P peplu[) [013u0r) odnir) UOTOUIAIIU] op odr],  eOUAIDJOY

NOIDVAONLINOD °II VI4VL

Investigacion Clinica 62(2): 2021



183

co de la arginina

54

cariogeéni

Evidencia del efecto anti

"BUNUSP U BAIJOR UOISI 9p BoR[d= VD) ‘9I[BWISd Ud
BAIOE UOISI] op BoR[d=7JVD) ‘YD) U SOUOISI| UIS $aJUIP 9P saronradns op vor[d=JVD ‘DN US SOUOISI] UIS SIUSIP dp saronaadns ap eov[d=JDN ‘OpLLIEq 9P
001U01109[0 01dOOSOIDIN=]NHS ‘UOIOBIOUDS dIUSINGIS Op BIOUSNODS OPUBSN SI[BI() SOUBWN] SOWSIUBFIOOIDIN 9P UO0BOYNUIPI=SONIINOH ‘So[e1() souewnyy
OWSIUBGIOOIOIN P UQIOBOYNUIP]=N[INOH ‘BSBISWI[O] B] 9P BUSPE)) US UQIOIBN =} ‘OIPOS 9P oInIonj=JeN ‘OIpos dp 0IBJSOJOION[JOUON =N ‘ESeuruu
-19(] BUIUIGIY BWISIS=G(V ‘SOLIE)) 9P UQIoBN[eAf A UQI00919(] 9P [BUOIBUINU] BWISIS=CQV((D] ‘BANOY SOLIB)=YVT) ‘SOLIE)) ON=DN ‘SopeiniqQ ‘SopIpidd=0Qd
‘sorren) =) ‘ooyradng 1od sopeinqQ) ‘SopIpIdd ‘sopeLe)=§0dp @1udl 1od sopeiniqQ) ‘SOpIpIdJ ‘SopeLR))=(0d)) ‘UQIOBZI[EIDUIUSIP 9P USWN[OA=C)Y ‘UL
-BZI[RIOUIWUSOP 9P OpeIn) =y ‘opeoyroadsy oON=/N ‘uo[ru 1od soyred=wdd ‘omionyy=4 ‘BUIUISIY=5Iy ‘OIOWNN=U ‘OUINOSEN=]\ ‘OUIUOW =4 ‘[eI0J,=],

"SOJI[OqBIoW
IT9p
souor1sa1dxo
0109J8 BN
001[0qBIdW
319
(orotur 1e)
(eqonad (ororut [e) [eIUSWLIOdXD odnig
op oonsipelss ‘d op sojuedronied [0 uo sojuedronred
I0[BA) BOIISIPEISO [01U0d () ugrousarayul op olowmu A 9p orownu A ($9) o1pnIso
BIOUBOYIUGIS  SOPBINSIY SOPEI[NSaY BPIPSW 9P pepluf) [01u0r) odnix) UOTOUDAIN U] op odi],  eroOUSIOJOY

NOIDVANLINOD °II VIAVL

Vol. 62(2): 169 - 188, 2021



184 Celis-Quintana y col.
Estudio Grupo Experimental Comparador Desenlace D1 D2 D3 D4 D5 Total

Kraivaphan 2013 Dentifrico 1,5 % arg+MFP  Dentifrico NaF  CPOD/CPOS ® ® ®® ' () @ saporiesgo
Srisilapanan 2013  Dentifrico 1,5 % arg+MFP  Dentifrico MFP  Grado de desmineralizacion/Area y volumen de la lesion . . ‘ . ! @ ! Moderado
Yin 2013 Dentifrico 1,5 % arg+MFP  Dentifrico NaF  Grado de desmineralizacion/Area y volumen de la lesion . . ‘ . ! @ ' Alto riesgo
Nascimento 2014  Dentifrico 1,5 % arg Dentifrico NaF  Act ADS en placa y saliva ‘ ‘ ‘ ‘ ! @

Li 2015 Dentifrico 1,5 % arg+MFP  Dentifrico NaF  CPOD/CPOS 06 : O

Xue 2017 Dentifrico 8% arg+NaF Dentifrico NaF  Prod &cido lactico/Act.metabélica y en la biomasa . . . . . .

Nascimiento 2019  Dentifrico 1,5 % arg Dentifrico NaF  ICDAS/Act ADS en placa/pH placa/Act metabdlica ‘ . ‘ . ! .

o

1 Proceso de aleatorizacién

D2 Desviaciones de las intervenciones previstas
D3 Datos perdidos de resultados

D4 Mediciones del descenlace

D5 Seleccion de los resultados reportados

Fig. 2. Evaluacion de riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la revision sistematica.

va, sobre todo de aquellos participantes con
caries activa. Las muestras recolectadas de
placa presente en superficies con diferente
grado de caries, de acuerdo al Sistema In-
ternacional de Deteccion y Evaluaciéon de
Caries (ICDAS), mostraron que la actividad
del SAD de placa presente en lesiones de
dentina (ICDAS 4 - 6) fue mayor que aque-
llas muestras de placa de superficies libre de
caries (ICDAS 0). En estos estudios se pudo
observar que la cantidad de especies bacte-
rianas presentes en la placa de sujetos con
caries activa tratados con arginina, se redujo
en comparacion con aquellos tratados solo
con flaor. Las especies Veillonella parvula,
Fusobacterium nucleatum y Slackia exigua
redujeron sus porcentajes desde 58-63 y
90%, respectivamente a 0%, Prevotella clus-
ter IV se redujo de un 90% a 63% posterior al
uso de dentifrico con arginina, promoviendo
una comunidad bacteriana mas saludable en
individuos con caries activa.

Area y grado de desmineralizacién

El areay grado de desmineralizacion de
lesiones incipientes en esmalte fue evaluado
en dos estudios (23,24) durante 6 meses. En
el primer estudio se usaron dos dentifricos:
uno con arginina al 1,5%y 1.450 ppm de fluo-
ruro, y otro de control, solamente con 1.450
ppm de fluoruro. Después del tratamiento se
observo que la reducciéon del tamano de la
lesion 3 meses después del uso de dentifri-

co con arginina era similar a aquella con un
dentifrico con fluoruro convencional duran-
te 6 meses. En el segundo estudio, se evalud
la efectividad de tres dentifricos, uno con ar-
ginina al 1,5% y 1.450 ppm de fluoruro, un
control positivo con 1.450 ppm de NaF y un
control negativo sin fluoruro. La reduccion
de la lesion se observd desde los 3 meses,
incrementandose atin mas a los 6 meses, lle-
gando a un porcentaje de 50,6% usando argi-
nina contra 34% con fluoruro. Estos estudios
indican que la remineralizacion de lesiones
incipientes se puede obtener dos veces mas
rapido al usar dentifricos con arginina que
con dentifricos convencionales.
Actividad y perfil metabélico de la
biopelicula y produccion de acido lactico
Dos estudios evaluaron la actividad y per-
fil metabdlico de la biopelicula y produccion
de acido lactico (3,27). Se determiné que
la produccion de acido lactico se redujo en
grupos de alta actividad cariogénica, incluso
mas que en aquellos con ausencia de caries,
al usarse dentifricos con arginina durante dos
semanas. La actividad metabdlica y biomasa
de la pelicula no sufrieron cambio alguno.

Efectos secundarios

De los 7 estudios revisados, 3 reporta-
ron la ausencia de cualquier efecto adverso
en tejidos blandos o duros de la cavidad oral
(16,23,26); el resto, no reportd la existencia
de algiin efecto adverso (3,24,25,27).
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DISCUSION

En la presente revision sistematica se
encontré que la adicién de arginina a den-
tifricos para la higiene oral proporciona
ventajas por encima de los dentifricos s6lo
con fluoruro usados como controles en los
diversos estudios. La reduccion en el incre-
mento de los indices CPOD/CPOS, inactivi-
dad y remineralizacion en lesiones cariosas
incipientes, incremento en la actividad del
SAD, asi como la reduccion en la produccion
de acido lactico, son algunos de los efectos
del uso de dentifricos con arginina por pe-
riodos determinados. En las intervenciones,
el porcentaje de arginina presente en los
dentifricos de 6 estudios de esta revision fue
de 1,5%. En los estudios se utiliz6 arginina
a base de fosfato dicalcico o carbonato de
calcio (16,26), arginina sin fluoruro (25,27),
arginina con 1.450 ppm de fluoruro de sodio
(23) y con 1.450 ppm de MFP (24). Sélo un
estudio utilizé un porcentaje al 8% de argini-
na (3), dicha concentracion es utilizada en
la mayoria de los estudios donde se evalaa
control de sensibilidad dental. Los dentifri-
cos utilizados como control fueron a base de
fluoruro, variando entre 1.100 y 1.450 ppm;
a excepcion de un estudio en el que se em-
ple6 pasta a base de MFP (24), ¢l resto uso
pastas con fluoruro de sodio (NaF).

En los estudios incluidos para realizar
el diagnostico y evaluacion de presencia o
ausencia de procesos cariosos se utiliza-
ron diferentes métodos. Algunos estudios
utilizaron métodos visuales-tacticos para
poder determinar el indice CPOD / CPOS
(3,16,25,26). Este tipo de métodos tienen li-
mitantes, pues a pesar de ser ficil de aplicar
y alcanzar buenos niveles de reproductibili-
dad (28), en muchos casos sélo registra le-
siones de caries en etapa avanzada, pasando
por alto aquellas que se puedan encontrar
en etapas iniciales. Debido a esto, se desa-
rroll6 el indice conocido como ICDAS para
mejorar la sensibilidad de la deteccion de
caries en etapas incipientes. Sin embargo,
algunos estudios han reportado resultados

favorables para encuestas epidemioldgicas
en las cuales se ha determinado que prolon-
gar un poco mads el tiempo requerido para
determinar el ICDAS pueda ser una limitan-
te para estudios de campo (29). Este mé-
todo fue utilizado en un estudio (27) para
evaluar los procesos tempranos de caries. En
dos estudios (23,24) se utilizé6 un método de
vanguardia para medir las lesiones presentes
en esmalte a través del uso de fluorescencia
inducida por luz cuantitativa (QLF). Este
método permite determinar la existencia de
cambios en la remineralizacién de lesiones
en periodos cortos de tiempo (30). Todos
los estudios incluidos cumplieron con linea-
mientos éticos al proporcionar a los partici-
pantes pastas dentales y téenicas de preven-
cién que cumplieran con los requerimientos
basicos para mantener una adecuada salud
bucal, asi como dar indicaciones claras so-
bre la frecuencia del cepillado dental a cada
participante (dos veces al dia) y en algunos
casos incluso, bajo la supervision de personal
de salud dispuesto en las dreas de estudio.

Por otro lado, en revisiones sistemati-
cas realizadas previamente concluyeron que,
a pesar de que la evidencia sugiere que hay
un efecto a favor de la intervencién, se re-
quieren mds estudios que dependan menos
de los intereses comerciales para alcanzar
una conclusién sélida, lo cual se encuentra
en concordancia con lo encontrado en la
presente revision (6,31).

Como es sabido, los patrocinios sobre
estudios pueden ocasionar sesgos benefi-
ciando a la industria patrocinadora; gene-
ralmente los resultados, efectos secundarios
y conclusiones pueden ser favorables si los
autores del estudio apoyan el uso de deter-
minados productos (firmacos o dispositivos),
incluso si hay ausencia de resultados estadis-
ticamente significativos. Muchas industrias
tienen interés en mostrar sus productos en
ambitos cientificos, pues de estos resultados
dependen muchas tomas de decisiones clini-
cas y adquisitivas. El patrocinio de la casa co-
mercial que manufactura las pastas dentales
con arginina puede introducir sesgos en los
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estudios clinicos y generar dudas acerca de la
validez de los resultados de los mismos, debi-
do a los potenciales conflictos de interés. Una
limitante de esta revisién es probablemente
incluir estudios patrocinados, ya que la inclu-
sion de los estudios financiados por la indus-
tria puede ser un factor que altere las con-
clusiones de una revision sistematica (32).
Sin embargo, en la presente revisiéon no en-
contramos sesgo importante, a excepeion de
un estudio incluido. El disefio de los estudios
es adecuado, aunque en seis de ellos no se
registro el protocolo y se encontro seleccion
de los resultados reportados. Otra potencial
fuente de sesgo son las pérdidas de sujetos
de los grupos de intervencion y control; entre
menor nimero de participantes tenga el es-
tudio, mayor es el impacto de las pérdidas de
los participantes. Los dos estudios con menor
nimero de participantes fueron los de Xue y
col. y Nascimento y col. (3,25), los cuales tu-
vieron un porcentaje de pérdida alrededor de
16%; mientras que los estudios de Kraivaphan
y col., Yin y col., Srisilapanan y col., Li y col.,
Nascimento y col. (16,23,24,26,27), con ma-
yor cantidad de participantes, mostraron por-
centajes de pérdida que oscilaron entre 1,78
y 9,4%. Estos aspectos relacionados al sesgo
que se han discutido, generan ciertas dudas
acerca de la confiabilidad de los resultados.
Por otra parte, en lo que concierne al
efecto anticaries de la arginina, atiin quedan
diversos puntos a clarificarse tales como la
eficacia de esta pasta para detener el proceso
carioso cuando ha alcanzado a la dentina o si
tiene un efecto similar en nifios y en adultos,
ya que la dicta ¢ higiene entre los diferentes
grupos etarios pueden ser factores que inter-
vengan en los resultados. Asimismo, no hay
evidencia del efecto anticaries de los denti-
fricos con arginina en dientes temporales.
Considerando los articulos analizados
en la presente revision, se puede concluir que
los dentifricos que combinan arginina con
bases de fosfato dicdlcico o NaF poseen un
efecto anticariogénico superior que aquellos
dentifricos convencionales, disminuyendo los
procesos cariogénicos, inactivando y remine-

ralizando lesiones incipientes dos veces mas
rapido, aumentando la actividad SAD a través
de microorganismos productores de amonia-
co, reduciendo la produccion de 4cido lactico
todo lo cual genera un beneficio a la salud y
bienestar oral. Se recomienda que, en el fu-
turo, se realicen ensayos clinicos aleatoriza-
dos independientes con un registro de proto-
colo, rigurosa descripcion metodolégica, en
los cuales se evalué la incidencia de caries,
con un seguimiento mayor a un ano, estra-
tificando el empleo en dientes temporales y
permanentes para contar con evidencia ro-
busta acerca del efecto anticariogénico de las
pastas dentales con arginina.
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