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Resumen: La alta incidencia de enfermedad periodontal entre los adultos indica que en la
mavyoria de casos la higiene oral diaria podria y deberia ser mejorada considerablemente.
Las limitaciones de las practicas de higiene cotidianas sugieren que se necesita la aplica-
cion de otras estrategias.

Los colutorios, en particular, la clorhexidina y los aceites esenciales disminuyen la for-
macién de placa y la gingivitis, incluso en zonas de dificil acceso, teniendo excelentes
caracteristicas de seguridad y tolerabilidad. Ademas, de la clorhexidina y los aceites esen-
ciales, entre los antisépticos comunes en los colutorios se incluyen, el triclosan, la hexeti-
dina, los compuestos de amonio cuaternario, el delmopinol, la sanguinarina, y otros.

Existe evidencia cientifica que los enjuagues con colutorios pueden desempenar un
papel clave y de un valor significativo como coadyuvantes de los métodos mecanicos para
la prevencion y tratamiento de las enfermedades periodontales. No obstante, en ningun
caso pueden sustituir al control mecanico de la placa sino que actuaran como coadyu-
vante del mismo.

Palabras clave: Colutorio, Enjuague, Salud bucodental, Placa, Gingivitis, Periodontitis.

Abstract: The high incidence of periodontal disease among adults indicates that in most
cases oral hygiene could and should be considerably improved. The limitations of routine
hygiene practices suggest that the application of other strategies is required.

Mouthrinses, particularly chlorhexidine and essential oils, reduce the formation of pla-
que and gingivitis, even in areas of difficult access, and are characterized by their exce-
llent safety and tolerability. Apart from chlorhexidine and essential oils, the antiseptics
commonly found in mouthrinses include among others triclosan, hexetidine, quaternary
ammonium compounds, delmopinol, and sanguinarine.

There is scientific evidence that indicates that mouthrinses can play a key role and
have a significant value as an adjunct to mechanical methods for the prevention and tre-
atment of periodontal diseases. However, they under any circumstance cannot be a subs-
titute for mechanical oral-care methods.
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Introduccion

Las bacterias son pobladores nor-
males de la cavidad oral. Ciertas espe-
cies son capaces de producir enfer-
medad periodontal y caries, las dos
patologias mas comunes con las que
se tiene que enfrentar el dentista en
su practica diaria. Asi, la alteracion
cualitativa o cuantitativa de esta po-
blacién bacteriana adquiere un papel
primordial tanto en el tratamiento
activo de estas patologias, como en el
mantenimiento de la salud bucoden-
tal.

A pesar de los grandes esfuerzos
por parte de los profesionales de la
salud dental, las enfermedades bu-
codentales, en concreto, la caries y
las enfermedades periodontales son
muy prevalentes. Dichas enferme-
dades siguen siendo de gran preo-
cupacién no sélo para los profesio-
nales de la salud dental sino tam-
bién para los pacientes. Como ha
senalado la OMS recientemente 1as
enfermedades bucodentales vy, en
particular, la caries y las enfermeda-
des periodontales constituyen un
problema de salud de alcance mun-
dial que afecta a los paises indus-
trializados y cada vez con mas fre-
cuencia a 1os paises en desarrollo,
en especial, entre las comunidades
mas pobres.

La alta incidencia de enfermedad
periodontal entre los adultos indica
que en la mayoria de casos la higiene
oral diaria podria y deberia ser mejo-
rada considerablemente.

En este articulo se ha realizado una
revision desde los anos 70 a través del
Medline utilizando las palabras claves
colutorios orales, agentes antimicro-
bianos orales y enjuagues orales.
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Figura 1. Los métodos mecanicos para
la eliminacion de la placa requieren
tiempo, motivacion y destreza manual.

Control de placa

Los estudios muestran que la
enfermedad puede ser prevenida vy
minimizada mediante programas de
control de placa supervisados cuida-
dosamente™.

Los métodos mecanicos utilizados
de forma rutinaria han sido considera-
dos desde siempre como la mejor
manera para que los pacientes elimi-
nen la placa, aunque, a menudo se
dejen bacterias residuales sin eliminar.
Ello es parcialmente debido a la utili-
zacion inadecuada del cepillado y del
hilo dental. Incluso en pacientes bien
entrenados suele haber problemas de
higiene en areas de dificil acceso y en
sectores posteriores. Los métodos
mecanicos para la eliminacion de la
placa requieren tiempo, motivacion y
destreza manual® (fig.1). Ademas, la
motivacion y el cumplimiento a
menudo se mitigan con el tiempo. Por
tanto, las técnicas mecanicas de
higiene oral pueden no ser suficientes
para controlar la placa y la gingivitis.

Las limitaciones de las practicas de
higiene cotidianas sugieren que se
necesita la aplicacion de otras estrate-
gias.
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Metodos coadyuvantes

Los agentes quimioterapéuticos
pueden desempenar una funcién
principal como complemento de los
métodos mecanicos para la preven-
cidn y el tratamiento de las patologias
periodontales®.

Podemos beneficiar a nuestros
pacientes mediante el uso de una
amplia gama de medicamentos. Sin
embargo, para que esto sea realmen-
te asl, es decir un beneficio, es nece-
sario que tengamos en cuenta 1as
indicaciones, la forma de administra-
cién, las precauciones y efectos se-
cundarios, asi como las posibles inte-
racciones farmacolégicas. Por lo tan-
to, los criterios de seleccién de pro-
ductos han de ser valorados por el
profesional, no s6lo en funcién de su
eficacia sino también de las caracte-
risticas particulares de los pacien-
tes”.

Coluforios antisapticos

La idea de utilizar colutorios para
controlar las enfermedades periodon-
tales como forma de tratamiento es
muy atractiva debido a que son faciles
de utilizar por el paciente. El objetivo
es alterar la cantidad y/o calidad de la
placa supra y subgingival, de manera
que el sistema inmunitario pueda
controlar las bacterias y prevenir la
aparicion y/o progresion de las enfer-
medades periodontales. Un colutorio
efectivo debe ser activo contra una
amplia gama de especies bacterianas
Gram+ y Gram-, incluyendo estrepto-
cocos y fusobacterias.

Las propiedades ideales de los
enjuagues bucales deberfan ser*:
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e rapido y seguro

e Capaz de eliminar la viabilidad de
la placa en las areas de dificil acceso

e de buen sabor

e barato

o facil de usar y capaz de llegar al
lugar de inicio de la enfermedad
(supragingival para la gingivitis; sub-
gingival para la periodontitis).

|[dealmente, un agente antiséptico
efectivo deberfa penetrar el biofilm
bacteriano®. Estudios recientes han
sugerido que los fenotipos bacteria-
nos pueden cambiar cuando |0s orga-
nismos mutan de un estado plancto-
nico (en suspension o flotando libres)
a un estado sésil (como parte de un
biofilm). Este cambio unido al poten-
cial efecto de secuestro de la matriz
del biofilm puede dar lugar a suscep-
tibilidades alteradas frente a los agen-
tes antibacterianos®. Por tanto, la efi-
cacia de cualquier enjuague antisépti-
co depende no s6lo de sus propieda-
des microbicidas que suelen demos-
trarse in vitro, sino también de su ca-
pacidad de penetrar el biofilm de Ia
placa in vivo.

Evidencia cienfifica

La busqueda de agentes para el
control de la placa ha sido amplia, mas
teniendo en cuenta la importancia
que ha adquirido la enfermedad pe-
riodontal en los Ultimos anos; esto ha
llevado a numerosas casas comercia-
les a investigar en este campo. Debi-
do a estos intereses comerciales, han
aparecido en el mercado muchos pro-
ductos de dudosa eficacia, lo que lle-
vO a la ADA a dictar unas directrices
para aceptar un producto como util
en el tratamiento de las enfermeda-
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Tabla 1. Directrices de Ia Asociacion Dental America [A.0A.)
para aceprar un producto como il
en el fratamientro de |a enfermedad periodonfal

1. La poblacién de estudio debe representar el usuario tipico.
. El producto activo deberfa ser usado en régimen normal y comparado con
un control (placebo u otro producto activo si es posible).
. Son aceptados estudios de diseno cruzado o paralelos.
. Los estudios deben tener un minimo de 6 meses.
. Se requieren 2 estudios conducidos por investigadores independientes.
. Las muestras microbioldgicas deben estimar la cualidad para complemen-
tar los indices que miden la cantidad de placa.
7. Los indices de placa y gingival y las muestras microbioldgicas deben ser
tomadas en el momento basal, a 10s 6 meses y en momentos intermedios.
8. El perfil microbioldgico deberia demostrar que [os microorganismos pato-
genos u oportunistas no se desarrollan durante el estudio.
9. El perfil toxicoldgico de los productos deberia incluir la valoracién carcino-
génica y mutagénica.

N
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Tabla 2. Esfudios llevados a cabo con Clorhexidina o/y Aceites
esenciales [Listerine®)], sobre el control d placa ( 1a aingivitis
durante un periodo de fiempo de al menos 6 meses.

Duracion No % %

(]
Autor (meses) pacientes _Agente placa gingivitis
Grossman el al. (96) 6 4381 CHX 0,12% 49 31
Grossman el al. (98) 6 380 CHX 0,12% 61 39
Lée el al. (76) 24 120 CHX 0,2% 45 27
Lang et al. (82) 6 158 CHX 0,1% 16 67
CHX 0,1% 19 80
Gordon et al. (85) 9 85 Listerine® 19,5 23,9
Lamster et al. (83) 6 145 Listerine® 22,2 28,2
Overholser et al. (90) 6 124 Listerine® 36,1 35,9
Charles et al. (01) 6 316 Listerine® 56,1 22,9
De Paola et al. (89) 6 107 Listerine® 34 34

dios clinicos’®: Peridex® (Zila Pharma-
ceuticals, Phoenix, AZ, EEUU), es una
solucion al 0,12% de clorhexidina, un
antiséptico bishiguanidico (Peridex.
Package insert. Phoenix AZ: Zila, Inc

des periodontales (tabla 1). Hasta la
fecha dos enjuagues antisépticos han
recibido el sello de aceptacion de la
American Dental Association Council
on Scientific Affaires basados en estu-
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2001), y Listerine® (Pfizer Consumer
Healthcare, Morris Plains, NJ, EEUU;
aceite esencial, AE). Los ingredientes
activos de Listerine® son cuatro acei-
tes esenciales: timol al 0,064%, euca-
liptol al 0,092%, salicilato de metilo al
0,060% y mentol al 0,042% (Listerine.
Package insert. Morris Plains, NJ: Pfi-
zer Inc 2001). Ademas, los colutorios
qgue contienen clorhexidina o aceites
esenciales han sido aceptados por
multiples asociaciones dentales nacio-
nales de todo el mundo (tabla 2).

Los datos muestran que los coluto-
rios con clorhexidina o con aceites
esenciales tienen los efectos antimi-
crobianos mas extensos. Tanto los
colutorios de aceites esenciales como
los de clorhexidina penetran el biofilm
bacteriano y son reactivos contra las
bacterias embebidas en el mismo®*",

Clorhexidina |
aceifes esenciales

La clorhexidina tiene gran afinidad
por las superficies dentarias y tisulares
y ello sirve como depdsito incluso
después del enjuague 0 la irrigacion
con el agente. Debido a su alta sus-
tantividad se considera el «gold stan-
dard» de los antisépticos.

Estos estudios clinicos también
demuestran claramente que los
enjuagues de clorhexidina al 0,12%""
y de AE2™15167 presentan unos ex-
celentes perfiles de seguridad, efica-
cia y tolerancia.

Ademas, los AE no han mostrado
ninguna evidencia de manchas denta-
les extrinsecas en comparacion con los
controles y 10s examenes de los tejidos
blandos intraorales no han senalado
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aberraciones de ningun tipo1+1516%17,
Los usuarios no senalaron ningun cam-
bio en la percepcion del sabor y ningdn
incremento en la formacion de calcu-
10s"™"7. En términos microbiolégicos, se
ha visto que el uso a largo plazo de
enjuagues de AE es seguro. Tras seis
meses de uso diario continuado, los
enjuagues de AE no provocaban nin-
gln cambio en la composicion bacte-
riana de la placa supragingival (si bien
produce una reduccién de la flora
microbiana total). Especificamente, no
existen evidencias de un incremento
en los patdgenos orales putativos y/o
oportunistas™®. Las observaciones rea-
lizadas con el enjuague de clorhexidina
son similares®?".

Ademas, la microflora bucal no
muestra ningun cambio en la suscep-
tibilidad antiséptica con el tiempo, lo
cual sugiere que 10s enjuagues de AE
y clorhexidina no fomentan la apari-
cidn de resistencia antimicrobiana.

La clorhexidina se ha estudiado en
un numero de ensayos controlados
durante periodos de seis meses 0 mas.
En estos estudios®? la reduccion de la
placa se situd entre el 16 y el 45% v la
reduccion de la gingivitis entre el 27 y
el 80%. Cabe senalar que la duracion
de un estudio fue de hasta 24 meses y
no se detecto ninguna resistencia bac-
teriana a la clorhexidina.

En un estudio doble ciego aleatorio
de seis meses de duracidn, realizado
sobre 124 adultos sanos con placa y
gingivitis preexistente, se compararon
|os enjuagues de AE y clorhexidina. Los
autores concluyeron que si bien el
enjuague de clorhexidina demostro ser
mejor que el enjuague de AE en térmi-
nos de efectos contra la placa, ambos
enjuagues presentaban una eficacia
similar en términos de efectos contra

— -

la gingivitis. Ademas, los individuos que
utilizaron el enjuague de AE no mos-
traron ningun signo de manchas en 1os
dientes o formacion de calculos supra-
gingivales mientras que los individuos
que utilizaron el enjuague de CHX pre-
sentaron un significativo incremento
en ambos parametros. El estudio con-
cluyd que ambos enjuagues eran
agentes efectivos para el control de la
placa y la gingivitis'".

Ademas, los pacientes ancianos,
aquellos con limitaciones fisicas o
mentales y quienes presentan malpo-
sicion dentaria, rehabilitaciones proté-
sicas 0 aparatos de ortodoncia pue-
den encontrar dificultades a la hora
de utilizar el cepillo y la higiene inter-
dental.

Para la mayoria de pacientes, l0s
métodos mecanicos de higiene oral
incluidos la higiene interdental, no
controlan la placa de forma efectiva
debidos a problemas de cumplimien-
to y a la dificultad que entranan algu-
nas de las técnicas de higiene oral, en
particular, a nivel interproximal.

Los enjuagues bucales presentan la
ventaja de que su actividad antimicro-
biana puede alcanzar las zonas de difi-
cil acceso. Para confirmarlo, se llevo a
cabo un estudio para valorar la activi-
dad antimicrobiana in vivo de un en-
juague de AE sobre las bacterias de la
placa interproximal. El recuento de
bacterias recuperables en las superfi-
cies dentales proximales fue un 43,8%
inferior con el enjuague bucal que
con el control, valor que demuestra
que los enjuagues de AE penetran y
gjercen una actividad antimicrobiana
interproximal?.

Debido a la demostracidon de la
penetracion y accion antimicrobiana
del colutorio de aceites esenciales en
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el area interproximal, un grupo de
investigadores® realizaron un estudio
para comparar la eficacia del colutorio
antiséptico de aceites esenciales con
el hilo de seda en la reduccién de la
placa y gingivitis interproximal en un
ensayo clinico de seis meses nNo super-
visado en concordancia con las direc-
trices y guias del programa de acepta-
cion de la ADA. Participaron 319 indivi-
duos que se distribuyeron en tres gru-
pos asignados al azar: (1) colutorio de
aceite esencial (Listerine®), (2) hilo
dental (Reach Dental Floss) y (3) colu-
torio control negativo. Se realizd una
profilaxis inicial; ademas del cepillado,
los pacientes continuaron con su régi-
men de higiene oral asignado (coluto-
rio o hilo de seda) no supervisado en
casa y fueron evaluados a los seis me-
ses. Los resultados (indice gingival
modificado, indice de placa modifica-
do de Quigley-Hein y el indice de san-
grado) mostraron que tanto el hilo de
seda como el colutorio con aceites
esenciales fueron mas efectivos que el
control negativo (p<0,001) a tres vy
seis meses. El estudio demostré que el
colutorio de aceites esenciales fue
«tan bueno» como el hilo de seda para
el control de la gingivitis interproximal.

Para confirmar y determinar la
reproducibilidad de estos resultados
se realiz6 una segunda investigacion?.
Se evaluaron 326 individuos con gin-
givitis leve a moderada. Las conclusio-
nes confirmaron el estudio anterior y
fueron que en conjuncién con una
profilaxis y cepillado a lo largo de seis
meses, el enjuague dos veces al dia
con un colutorio de aceites esenciales
(Listerine®) fue «al menos tan bueno»
como el hilo de seda utilizado una vez
al dia en reducir la placa y la gingivitis
interproximal.
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Estos resultados constituyen un
soporte adicional al uso de un coluto-
rio de aceites esenciales como com-
plemento de los regimenes de higiene
oral mecanicos, y no significan que el
colutorio debe utilizarse en lugar del
hilo de seda.

Una vez demostrado que 10s méto-
dos mecanicos de higiene oral pue-
den ser complementados con el uso
de los colutorios quimioterapéuticos,
en un estudio reciente” los autores
quisieron cuantificar el beneficio adi-
cional proporcionado por el colutorio
de aceites esenciales en reducir la pla-
ca y la gingivitis en pacientes que se
cepillan y usan el hilo de seda regular-
mente. Siguiendo el mismo criterio de
aceptacion (Programa de Aceptacion
de la ADA) evaluaron 237 individuos
con gingivitis leve a moderada. Se
asignaron de forma aleatoria 10s
pacientes a uno de los tres grupos: (1)
cepillado y colutorio control (B/C), (2)
cepillado, hilo de seda y colutorio
control (B/F/C) y (3) cepillado, hilo de
seda y colutorio de aceites esenciales
(B/F/AE). Los pacientes recibieron una
profilaxis inicial y los investigadores los
evaluaron a los seis meses. Los resulta-
dos mostraron que a los seis meses
los individuos del grupo BFAE y del
BFC tenian un menor indice gingival
modificado (MGIl) y un menor indice
de placa (PI) (BFAE: 29,9% y 56,3%;
BFC: 11,2% vy 9,3%) que los individuos
del grupo BC (p<0,001). Los indivi-
duos del grupo BFAE tuvieron un indi-
ce gingival modificado (MGI) y un indi-
ce de placa (IP) menores (21% vy
51,9%) que los individuos del grupo
BFC (p<0,001). Los resultados de este
estudio a largo plazo confirman que
para pacientes con gingivitis que se
cepillan y usan el hilo de seda de for-
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ma regular, 1a utilizacién complemen-
taria de un colutorio de aceites esen-
ciales proporciona un beneficio clinico
adicional en la reduccion de la placa y
la gingivitis.

Estos estudios recientes demues-
tran que los aceites esenciales en
colutorios son: (1) tan efectivos como
el uso diario del hilo dental, (2) consi-
guen una reduccién de placa en las
Zonas interproximales y (3) tienen un
beneficio anadido en pacientes que
se cepillan y que utilizan el hilo dental
de forma regular. Los autores sugie-
ren que los colutorios de aceites
esenciales (Listerine®) son un com-
plemento efectivo para la practica de
la higiene oral cotidiana.

Sin embargo, como se ha presen-
tado en secciones anteriores, la gran
mayoria de los pacientes no siguen
con las recomendaciones de higiene
oral diaria. Todavia mas complicado
es el hecho, de que, incluso cuando
los pacientes han recibido el entre-
namiento adecuado sin una educa-
cién y refuerzo constantes, el cum-
plimiento parece disminuir de forma
significativa. Estudios adicionales
han demostrado también que inclu-
SO en pacientes bien entrenados en
el cepillado y el uso del hilo de seda,
el control de placa se deteriora con
el tiempo®™. Sin una educacion y re-
motivacion constante la habilidad se
retenia pero el cumplimiento parecia
disminuir.

El colutorio de clorhexidina pre-
senta ciertas desventajas. Puede pro-
vocar la aparicion de manchas vy tin-
ciones oscuras en los dientes y la len-
gua y restauraciones. Dichas tinciones
requieren la eliminaciéon profesional.
La CHX puede también alterar la per-
cepcidon del gusto hasta cuatro horas
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después del enjuague vy, en algunos
Casos, su uso ha sido asociado a la
aparicion de calculos supragingivales.
Estos efectos no deseados que se
derivan del uso regular, no se han
observado de forma habitual con los
enjuagues de AE, si bien existen algu-
nas quejas sobre su sabor.

En general, se recomienda el uso
de 1os enjuagues después del cepilla-
doy de la higiene interdental. No obs-
tante, con la CHX, y dado que muchos
ingredientes de los dentifricos pue-
den reducir su actividad antibacteria-
na, el fabricante recomienda que el
paciente sea informado de la necesi-
dad de eliminar totalmente cualquier
resto de pasta dentifrica o bien espe-
rar 30 minutos entre el cepillado vy el
enjuague, lo cual dificulta su cumpli-
miento correcto. Los pacientes que
utilizan el enjuague de AE no necesi-
tan tomar estas precauciones.

Ofros producos

Ademas de la clorhexidina y los
aceites esenciales, antisépticos a los
que nos hemos referido hasta ahora,
por ser sobre 105 que mas estudios
existen, entre los antisépticos comu-
nes en los colutorios se incluyen otros
que estan comercializados:

El Triclosan, un antiséptico, deriva-
do fendlico no iénico, soluble en lipi-
dos y que carece de los efectos de
tincion de los agentes catidnicos fue
inicialmente incorporado en las for-
mulaciones de los dentifricos; poste-
riormente fue incorporado en los
enjuagues como agente antimicrobia-
no. Mientras que el triclosan por si
solo no tiene o tiene poca sustantivi-
dad, existe evidencia de que su reten-
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cion oral puede ser aumentada me-
diante su combinacién con copolime-
ros de metoxietileno y acido maleico
(Gantrez, ISP Corp.).

A pesar de la existencia de estudios
sobre la eficacia antiplaca y antigingi-
vitis de dichos colutorios con triclo-
san, la mayoria de estos estudios son
a corto plazo. Existen estudios a largo
plazo (seis meses) que muestran que
la combinacion de triclosan/copoli-
mero utilizado como colutorio prece-
pillado produce un efecto adicional a
las técnicas de higiene oral mecanicas
en la reduccion de placa y antigingivi-
tis?®%, Son necesarios mas estudios a
largo plazo del efecto antiplaca y anti-
gingivitis de los colutorios con triclo-
san combinados con copolimeros y/o
con zinc.

La Hexetidina es un farmaco anti-
séptico y antifungico. La concentra-
cidn mas utilizada es del 0,10% como
colutorio en el tratamiento de infec-
ciones locales y complemento de la
higiene oral". Ademas su uso puede
estar indicado como coadyuvante
local en el tratamiento de infecciones
orofaringeas®. Ha demostrado poseer
propiedades antibacterianas y anti-
fungicas tanto in vitro como in vivo.
La Hexetidina presenta un amplio
espectro de actividad frente a micro-
organismos Gram+ y Gram- asi como
frente a determinados hongos®. La
hexetidina posee capacidad de ser
retenida en la placa dental y membra-
nas mucosas. Estudios iniciales propu-
sieron que la hexetidina era eficaz en
el control de la gingivitis asociada a la
placa®’. La Hexetidina no produce alte-
raciones importantes en la flora oral
autdctona, ni permite un crecimiento
bacteriano patdgeno. Por lo tanto, su
uso diarios elimina bacterias patdge-
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nas manteniendo las no-patégenas
con funcion protectora de la flora
normal®”.

Los compuestos de amonio cuater-
nario como el cloruro de cetilpiridinio
(CPC) tienen una moderada actividad
inhibitoria de la placa. Actan provo-
cando la ruptura de la pared celular y
alterando el citoplasma. Aungue tie-
nen una mavyor retencion oral inicial y
una actividad antibacteriana equiva-
lente a la clorhexidina, son menos
efectivos en la inhibicion de la placa y
en la prevencion de la gingivitis. Una
razén para ello es que estos com-
puestos son rapidamente resorbidos
de la mucosa oral. También se ha
demostrado que las propiedades anti-
bacterianas de estos compuestos se
reducen considerablemente una vez
absorbidos en una superficie. Estos
compuestos, por lo tanto, parecen ser
menos efectivos como agentes anti-
placa que otros cuyo principio activo
es la clorhexidina, ademas de tener un
efecto pasajero y de haberse descrito
efectos secundarios como manchas y
sensacion de guemazon.

No existen estudios a largo plazo
que demuestren el efecto del uso de
colutorios de cloruro de cetilpiridinio
para el control de placa y gingivitis.

Varios alcoholes amina sustitutivos
como el clorhidrato de octapinol han
mostrado inhibir el deposito del placa.
Mas recientemente, se han llevado a
cabo estudios con el clorhidrato de
delmopinol®. Se ha estudiado el efec-
to con dos concentraciones distintas
de clorhidrato de delmopinol (al 0,1%
y al 0,2%). Las dos concentraciones
mostraron disminuciones en 10s valo-
res de placa, gingivitis y calculo con
muy pequenas diferencias entre ellas
y solo existen algunas diferencias sig-



Enrile de Rojas FJ, Santos-Alemany A.

nificativas en los valores de placa a
favor del colutorio de delmopinol al
0,2%32. Se han demostrado una
mayor disminucion de placa y gingivi-
tis con un colutorio de clorhexidina
frente al delmopinol®. Las diferencias
entre ambos colutorios fueron signifi-
cativas en cuanto a la reduccion de
placa pero no en cuanto al sangrado
al sondaje. Se observaron algunos
efectos no deseados con los coluto-
rios de delmopinol como son sensa-
cidon de anestesia en la mucosa oral y
de la lengua, afectacion del gusto,
tinciones de los dientes y la lengua y
alteraciones del gusto.

La sanguinaria es un alcaloide ben-
zofenantridinico derivado de la ex-
traccion alcohdlica de los rizomas de
la planta de raiz sanguinolenta, San-
guinaria canadensis, que crece en
Ameérica Central y del Sur y en Canada.
La Sanguinarina contiene el ién iminio
guimicamente activo el cual es res-
ponsable de su actividad. Parece ser
retenido en la placa durante varias
horas después de su uso y es absorbi-
do pobremente en el tracto gastroin-
testinal. El uso de un colutorio y pas-
ta dental de sanguinaria parecen
reducir de forma significativa los valo-
res de la placa, la inflamacion gingival
y el sangrado al sondaje®*.

Sin embargo, cuando se compard
el efecto antiplaca y antigingivitis de
tres colutorios: sanguinarina-zinc, clo-
rhexidina y un aceite esencial con un
colutorio placebo, los tres colutorios
redujeron de forma significativa los

Colutorios para el control de placa y gingivitis basados en la evidencia cientifica

valores de placa pero sélo la clorhexi-
dina redujo de forma significativa el
indice gingival'.

Aunque ha sido muy difundida su
eficacia, 10s estudios que la avalan han
sido realizados por los laboratorios que
la comercializan, mientras que el resto
de estudios la han encontrado ineficaz
Ccomo agente antigingivitis. Los resul-
tados en su eficacia contra la gingivitis
son, por tanto, contradictorios.

Algunos iones metalicos, como los
derivados del fluoruro estanoso, tienen
capacidad inhibitoria sobre la placa bac-
teriana y la gingivitis. Los estudios pare-
cen indicar que su efecto no es tan evi-
dente como el de la clorhexidina.

Aunque hay en el mercado pro-
ductos que presenta el benzoato
sodico como principio activo, su efi-
cacia aun no ha sido demostrada.

A pesar de gue se han propuesto
muchos agentes como tratamiento
de la enfermedad periodontal, incluso
en aquellos que parecen estar avala-
dos por el sentido comun como pue-
den ser el agua salada o el perdxido
de hidréogeno aun no hay estudios
cientificos que demuestre su eficacia,
ni mucho menos estudios a largo pla-
Z0 (seis meses).

Conclusion

Las enfermedades periodontales y
las caries son un problema prioritario
para dentista y pacientes, siendo la
placa bacteriana necesaria para el
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desarrollo de ambas patologias. Es
necesario, por lo tanto, un eficaz con-
trol de la placa bacteriana para la pre-
vencion, tratamiento y mantenimien-
to de la salud periodontal de los
pacientes.

Conseguir un aceptable control de
placa en la mayoria de los pacientes no
es tarea facil, no siendo suficientes 1os
métodos habituales de higiene oral.
Existe evidencia cientifica que los
enjuagues con colutorios pueden
desempenar un papel clave y de un
valor significativo como coadyuvantes
de los métodos mecanicos para la pre-
vencion y tratamiento de las enferme-
dades periodontales**. No obstante,
en ningun caso pueden sustituir al
control mecanico de la placa sino que
actuaran como coadyuvante del mis-
mo. Todavia faltan estudios a largo pla-
z0 sobre el cumplimiento de los
pacientes con el uso de los colutorios.

Los colutorios, en particular, la
clorhexidina y los aceites esenciales,
pueden penetrar el biofilm de la placa
in vivo para eliminar las bacterias, dis-
minuyen la formacion de placa vy la
gingivitis, incluso en zonas de dificil
acceso, teniendo excelentes caracte-
risticas de seguridad y tolerabilidad.

¢Con qué fines prescribiremos un
colutorio? Los motivos generales se
reducen a tres, para tratar los sinto-
mas de la enfermedad periodontal,
para prevenir la recurrencia de Ia
periodontitis tras su tratamiento, vy
para evitar la progresion de gingivitis a
periodontitis.

RCOE, 2005, Vol 10, N°4, 445-452
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