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Resumen: El alcohol ha formado parte de la formulación de enjuagues bucales
desde hace más de 50 años. Como otros principios no esta exento de efectos
secundarios debidos en su mayor parte al efecto sobre las células epiteliales,
por lo que está contraindicada su utilización en pacientes con mucosas lesiona-
das o sensibles. Recientemente se atribuyeron a los colutorios con alcohol un
posible efecto sobre el desarrollo de lesiones de cáncer oral. La revisión de la
literatura que disponemos sobre el tema nos muestra que la mayoría de los
estudios existentes tienen muchas limitaciones y que no hay indicios de que
exista ninguna asociación entre la utilización de colutorios con alcohol y el desa-
rrollo de lesiones cancerígenas. La FDA, la ADA y el NCI  aceptan el alcohol como
un componente seguro en la formulación de enjuagues.
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Abstract: Alcohol has formed part of the formula in mouthwashes for more
than 50 years. Like other bases it is not exempt from side effects mainly due to
its effects on epithelial cells. This is why its use is contraindicated for patients
with epithelial mucosa damage. Recently it has been suggested that alcohol-
containing mouthwash has a possible effect on the development oral cancer
lesions. The revision of the available literature on the subject shows us that the
majority of the research is very limited and there is no evidence for an existing
link between the use of mouthwash with alcohol and the development of can-
cerogenic lesions. The FDA, the ADA and the NCI accept alcohol as a safe com-
ponent of the formula in mouthwashes.
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Introducción
El alcohol forma parte de la formu-

lación de un gran número de enjua-
gues bucales. Podemos encontrar en
el mercado colutorios con disolución
alcohólica utilizados por los consumi-
dores desde hace más de 50 años1. El
alcohol en los colutorios se utiliza
como vehículo disolvente de los prin-
cipios activos de los enjuagues. De
forma añadida les aporta sus propie-
dades antisépticas, además de ser un
conservante activo de los componen-
tes de la formulación. Sin embargo,
sabemos que al igual que otros pro-
ductos no esta exento de ciertos
efectos secundarios. El alcohol a ele-
vadas concentraciones puede tener
efectos lesivos en la mucosa, por lo
que no se recomienda en pacientes
con alguna patología de base. 

Hasta hace poco tiempo la mayo-
ría de enjuagues contenían alcohol,
en distintas proporciones. A finales
de los años 70 aparecieron publica-
ciones científicas que sugerían una
posible asociación entre el uso diario
de enjuagues bucales con alto con-
tenido en alcohol y la aparición de
cáncer orofaríngeo y se empezó a
cuestionar la seguridad del alcohol
como componente de enjuagues
bucales. Como medida de precau-
ción, aunque de forma no justifica-
da, la tendencia ha sido a la comer-
cialización de productos que contie-
nen cantidades relativamente bajas
de alcohol y a la formulación de colu-
torios sin alcohol. 

Desde la aparición del primer tra-
bajo en 1969 hasta hoy han aparecido
gran número de estudios con la finali-
dad de comprobar o aclarar este
tema. Por su parte la ADA (American

Dental Association Council on Dental
Therapeutics), la FDA (Food and Drug
Administration) junto con el NCI
(Nacional Cáncer Institute) realizaron
una exhaustiva revisión. Actualmente
con los datos de que disponemos no
se ha podido establecer una relación
causal entre el uso de colutorios con
alcohol y el desarrollo de cáncer oral.

Efectos locales del alcohol
sobre la mucosa oral

El alcohol aplicado de forma tópica
tiene un ligero efecto cáustico y
astringente por lo que esta contrain-
dicado el uso de colutorios con alco-
hol en sujetos donde por distintas
causas la mucosa oral se encuentra
alterada y debido a ello el alcohol que
contienen podría lesionarla aún más.
Este es el caso de pacientes con
mucositis por diversas causas, inmu-
nodeprimidos, irradiados de cabeza y
cuello, etc.2**.

El alcohol puede provocar una sen-
sación dolorosa que guarda relación
con la concentración y la duración del
enjuague3. No se recomienda el uso
de colutorios con alcohol en pacien-
tes que tienen alguna lesión previa en
la mucosa. En aquellos sujetos con
mucosas sensibles se recomienda
diluir el producto las primeras veces  y
disminuir progresivamente la disolu-
ción.

En niños, embarazadas y alcohóli-
cos también esta contraindicada la
utilización de colutorios con alcohol,
pero los motivos son distintos. En los
niños corremos el riesgo de intoxica-
ción accidental4-6. Los alcohólicos pue-
den injerir el colutorio como sustituto
de una bebida alcohólica en situacio-
nes desesperadas7. También esta con-
traindicado en pacientes que toman

metronidazol y disulfirán por sus efec-
tos intestinales.

Aunque no esta demostrado, se
han atribuido al alcohol otras accio-
nes, como la aparición de lesiones de
hiperqueratosis, y un efecto erosivo
sobre el esmalte y las restauraciones.
La relación entre la aparición de lesio-
nes hiperqueratósicas y el uso de
colutorios con alcohol, se puso de
manifiesto a raíz de un hallazgo de
dos casos donde coincidían estas
lesiones con el consumo de colutorios
con alto contenido en alcohol8,9. El
autor de estos estudios y otros inves-
tigadores quisieron demostrar poste-
riormente esta asociación y diseñaron
estudios en animales en los que insta-
laron una bomba en las mejillas que
liberaba de forma continua el produc-
to. En estudios realizados en hámsters
necesitaba unas concentraciones ele-
vadísimas  durante muchas horas para
poder observar algún tipo de lesión
en las mucosas. No observaban nin-
gún cambio cuando lo aplicaban un
minuto/día. Por ello, no se ha podido
demostrar la hipótesis que en princi-
pio se planteó.

Respecto a los efectos erosivos en
el esmalte y en las restauraciones, dis-
ponemos en su mayoría de estudios
en laboratorio en los que se observa-
ron sólo cambios microscópicos al
sumergir las muestras tiempos pro-
longados. En estos trabajos no es
posible valorar el efecto tampón de la
saliva, por lo que las conclusiones no
se pueden extrapolar fácilmente.
Según los resultados de estudios en
laboratorio las alteraciones de las res-
tauraciones se deberían al pH bajo del
producto10,11. Y parece ser que depen-
den del tipo material de restaura-
ción12. 
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Colutorios con alcohol y
cáncer oral

Hoy en día hay evidencias de que el
consumo crónico de bebidas alcohóli-
cas incrementa de forma moderada el
riesgo de desarrollar cáncer en el trac-
to gastrointestinal superior13. El meca-
nismo patogénico por el cual la inges-
ta de alcohol promueve el desarrollo
del cáncer orofaríngeo no está del
todo claro. Se han propuesto distintas
hipótesis que tratan de explicar cómo,
por vía local y/o sistémica, éste podría
actuar como factor de riesgo en el
desarrollo de cáncer oral. Hay otro
hecho que dificulta el estudio y es la
frecuente asociación del alcohol con
otras prácticas de riesgo, como el
tabaco. Se sabe que el consumo de
tabaco incrementa hasta cinco veces
el riesgo de padecer cáncer orofarín-
geo  y este riesgo se incrementa has-
ta 15 veces cuando alcohol y tabaco
actúan conjuntamente.

El hecho de que el alcohol conteni-
do en las bebidas pudiera actuar local-
mente en la mucosa promoviendo la
aparición de lesiones cancerígenas,
llevó a pensar a algunos investigado-
res que el alcohol contenido en los
colutorios podría tener un efecto
similar y ser también un factor de ries-
go en el desarrollo de cáncer oral. 

Reflexionando sobre este binomio
colutorio-cáncer, parece improbable
que  exista algún tipo de relación. En
primer lugar, aunque no podemos
comparar el efecto tópico de una
bebida alcohólica con el del alcohol
contenido en los colutorios, el efecto
de un colutorio con alcohol al 25%
durante 30 segundos podría ser simi-
lar al de una o dos bebidas alcohólicas
diarias, en ningún caso esto aumenta
el riesgo de cáncer oral. Por otro lado,

aún hoy día, no estamos seguros de
que el agente carcinogénico de las
bebidas alcohólicas sea el etanol. De
hecho el etanol, en sí, no es cancerí-
geno; lo es el acetaldehído, uno de
sus metabolitos. Hay estudios donde
se ha comprobado que el efecto de
las distintas bebidas alcohólicas sobre
la mucosa no es el mismo: el vino tie-
ne menos efecto que la cerveza u
otras bebidas14.

Desde el año 1979 hasta ahora se
han publicado numerosos estudios
epidemiológicos cuya finalidad ha
sido comprobar si existía algún tipo de
relación entre el uso habitual de colu-
torios con alcohol y el desarrollo de
cáncer oral. También disponemos de
revisiones recientes sobre la literatura
publicada, como la de Gagari15, Elmo-
re16, Cole17** y Carretero2.

Estos cuatro autores revisaron los
estudios epidemiológicos donde se
estudia la posible influencia del uso de
colutorios en el desarrollo del cáncer
orofaríngeo. Los artículos revisados
son bastante similares y finalmente
llegan a las mismas conclusiones: en
primer lugar, los artículos disponibles

tienen muchas deficiencias en sus
diseños y realización,  y en segundo
lugar, a pesar de ello, sólo existen tres
donde se encuentran resultados posi-
tivos en un grupo de pacientes (tabla
1). Finalmente concluyeron que no
existe ningún dato que pueda atribuir
al uso continuado de colutorios que
contienen alcohol en su formulación,
algún efecto en la aparición de cáncer
orofaríngeo.

Por su parte la ADA, la FDA y el NCI,
revisando de forma separada los tra-
bajos realizados llegan a resultados
similares: coinciden tanto en las defi-
ciencias que presentan la mayoría de
estudios que seguidamente analizare-
mos, como en la conclusión de que
con los datos disponibles en el mo-
mento no se puede establecer una
relación causal entre el uso de enjua-
gues bucales con contenido en alco-
hol y el cáncer oral. 

Antes de pasar a analizar de forma
separada los resultados de los estu-
dios epidemiológicos vamos a realizar
una serie de consideraciones en cuan-
to a las limitaciones y/o deficiencias
encontradas en ellos:
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Estudios Casos Controles Riesgo
Weaver 1979* 200  50   1.14*
Blot 1983  /1988 255  502  1.04
Winder 1983* 571 571 1.26*
Mashberg 1985 95  913 0.89
Winn 1991* 866 1248 1.17*
Winn 2001 342 521 0.87
Young 1986 317 306 0.75
Kabat 1989 125 107 0.89
Morse 1997 127 127 <0.05
(*)  Estudios en los que se obtienen resultados positivos.

Tabla 1. Resumen de los principales estudios con los riesgos obtenidos
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● En primer lugar, las muestras
tomadas para la mayoría de los estu-
dios fueron poblaciones hospitalarias
con patologías.

● Todos los estudios se realizaron
en enfermos de cáncer oro faríngeo
sin distinguir la topología del cáncer ni
la localización. Faltan historias médi-
cas y documentación sobre los casos.

● Se incluyeron como patología
casos de cáncer en tejidos probable-
mente sin contacto directo con los
enjuagues bucales. La mayoría de estu-
dios tomaron como casos poblaciones
con cáncer orofaríngeo incluyendo en
algunos el cáncer de cabeza y cuello.

● Para poder valorar el efecto del
colutorio deberíamos de eliminar el
efecto del alcohol y el tabaco, que
sabemos que son factores de riesgo
probados. Esto resulta muy difícil ya
que casi todos los enfermos de cán-
cer orofaríngeo tienen presente algu-
no de estos dos factores.

● No existen bases científicas ni bioló-
gicas que expliquen los distintos resulta-
dos obtenidos entre hombres y mujeres.

● La mayoría de los trabajos no tie-

de alcohol de los colutorios ni sobre el
tiempo de empleo.

● Todos ellos son estudios retros-
pectivos donde los datos sobre alco-
hol, tabaco y uso de colutorios se
obtienen a través de un cuestionario,
incluso en alguno de ellos por encues-
ta telefónica.

● Hay que tener en cuenta que es
difícil controlar a los individuos que
consumen alcohol en exceso, ya que
no suelen reflejar las cifras reales de
exposición al alcohol; lo mismo se
puede decir del tabaco. Con el uso de
colutorios, sin embargo, no existen
presiones sociales que conduzcan a
falsear la información.

Aún con todas las deficiencias
encontradas, los hallazgos de los estu-
dios son inconsistentes.

Revisión de los estudios
epidemiológicos

De los diez estudios epidemiológicos
diseñados para valorar la relación entre
la utilización de colutorios con alcohol a
largo plazo y la existencia de lesiones de
cáncer oral sólo en tres se obtuvieron
resultados positivos (tabla 1). 

El primer estudio que se realizó fue
el de Weaver en 197918. Este autor, en
una serie de 200 pacientes con cáncer
de células escamosas de cabeza y
cuello, identificó a 11 individuos que
no fumaban ni bebían. Diez de estos
utilizaban habitualmente un colutorio
y 9 de ellos usaban un colutorio con
más de un 25% de alcohol en su com-
posición. Aunque globalmente los
resultados no eran significativos y sólo
eran positivos para estos 11 pacien-
tes, el autor establece una posible
relación causal entre ambos factores.

Como respuesta al estudio de
Weaver, en 1983 Blot y sus colabora-
dores19, se pusieron en contacto de
nuevo con  sujetos de un estudio
anterior realizado en mujeres que
presentaban cáncer orofaríngeo para
estudiar en este momento el efecto
de los colutorios, ya que en la inves-
tigación anterior se estudió sólo el
tabaco y el alcohol. Se pusieron en
contacto de nuevo con los pacientes
a través de encuesta telefónica; con-
siguieron hablar con 206 casos de los
237 iniciales y con 352 de los 502
controles. Los autores no encontra-
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Figura 1. Penfigoide en mucosa palatina. Este tipo de lesiones
contraidica el tratamiento con colutorios con alcohol.

Figura 2. Fotografía de un afta. La realización de enjuagues
con alcohol puede provocar dolor. 
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ron ninguna asociación entre coluto-
rios y cáncer orofaríngeo en las
mujeres fumadoras. Sin embargo,
aunque no fue significativo, se obtu-
vo un mayor riesgo en mujeres no
fumadoras. No obtuvieron resultados
consistentes en cuanto a la relación
dosis-respuesta.

En el año 1983 Wynder realizó un
estudio sobre 571 pacientes hospitali-
zados que padecían cáncer orofarín-
geo y tomó 571 controles. Analizando
la relación entre el uso de colutorios y
la presencia de cáncer orofaríngeo,
los resultados fueron negativos para
el grupo de hombres. Sin embargo
apareció una relación moderada en el
caso de las mujeres. No se disponía
información acerca del contenido de
alcohol de los productos ni sobre la
causa por la cual los utilizaban. No
apareció relación con el tiempo que
llevaban realizando enjuagues20. 

En 1985, Mashberg valoró la rela-
ción entre el uso de colutorios con
alcohol y el cáncer orofaríngeo en 95
hombres que padecían algún cáncer
de este tipo. Tomo 913 pacientes,
escogidos dentro del mismo hospital,
tanto los casos, como controles. El
análisis de los resultados no demostró
diferencias estadísticamente significa-
tivas entre casos y controles en cuan-
to a la frecuencia con la que realiza-
ban los enjuagues. No aparecieron
diferencias tampoco al relacionar el
uso de colutorios con la edad, taba-
quismo y alcoholismo. Los autores
concluyeron que no existía evidencia
de que los enjuagues bucales con
alcohol fueran un factor de riesgo en
el cáncer oral y faríngeo en hom-
bres21.

En 1986, Young realizó un estudio
multihospitalario de diseño caso-con-

trol, para investigar los factores de
riesgo en hombres y mujeres con cán-
cer orofaríngeo. Entre otros factores,
se estudió el alcohol, el tabaco, los
colutorios,  la higiene oral y la ocupa-
ción. Se tomaron 317 casos de cáncer
orofaríngeo y se utilizaron como con-
troles 306 sujetos. No apareció asocia-
ción con el uso de colutorios y la exis-
tencia de cáncer oral, orofaríngeo e
hipofaríngeo22.

En 1989, Kabat retomó el estudio
de Wynder en el que obtenían resul-
tados positivos en mujeres. Centrán-
dose en este grupo, Kabat observó
una relación moderada entre el uso
de colutorios y cáncer orofaríngeo en
el caso de mujeres que utilizaban el
colutorio para eliminar la halitosis pro-
ducida por el tabaco y el alcohol. Por
lo que en sus conclusiones, Kabat
anotó que para el diseño de futuros
estudios, no sólo hay que registrar el
uso de colutorios sino que también,
es importante averiguar la causa por
la que se utilizan los colutorios23.

En 1997, Morse y sus colaborado-
res realizaron un estudio caso-control
con el objetivo de estudiar aquellos
posibles factores de riesgo, entre ellos
el uso de colutorios, que podían inter-
venir en la aparición de lesiones de
displasia epitelial. Analizaron 127
casos y tomaron 127 controles. Los
individuos con displasia epitelial tie-
nen un riesgo mayor de desarrollar
cáncer oro-faríngeo. Los resultados de
este estudio no mostraron relación
entre el uso de enjuagues y la displa-
sia epitelial oral24.

Winn, en 2001, realizó un estudio
sobre 342 casos y 521 controles en
enfermos de cáncer orofaríngeo en
Puerto Rico. Valoraron el efecto del
alcohol, el tabaco y el uso de coluto-

rios. Los autores no encontraron aso-
ciación entre la aparición de cáncer
orofaríngeo y el uso habitual de colu-
torios con alcohol. No apareció rela-
ción dosis-respuesta. Los resultados
fueron positivos en no fumadores
que habían sido alcohólicos. Estos
mismos autores tienen otro trabajo
anterior, publicado en 1991, donde
observaron resultados positivos
entre el uso de colutorios y la apari-
ción de cáncer orofaríngeo en muje-
res. En este estudio, sin embargo, el
efecto de los colutorios se observaba
solo en los grupos que bebían y/o
fumaban, mientras que no aparecían
resultados positivos en aquellos
casos que ni bebían ni fumaban.
Estos resultados no dejan claro si es
el propio colutorio el factor o son
factores relacionados con su uso la
causa de ellos25,26.

En alguno de estos trabajos apare-
ce una asociación entre el uso de
colutorios y la aparición de lesiones
cancerígenas en poblaciones de
mujeres. Podría ser que el uso de
colutorios se correlacione con algún
factor de riesgo desconocido entre
personas que no consumen alcohol ni
tabaco. Puede ser también que los
pacientes utilizasen los colutorios para
tratar los primeros síntomas de la
patología y no sean la causa  en sí mis-
ma17**,27.

Podemos decir que actualmente
hay datos suficientes que implican a
los siguientes factores en la etiología
del cáncer oral: el tabaco, el excesivo
consumo de bebidas alcohólicas, la
mala higiene oral y las ausencias den-
tarias con falta de reposición de los
mismos. Incluso algún autor que
habla de una predisposición genética
y otros que apuntan la posibilidad de
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que factores de la dieta actúen tam-
bién como factores de riesgo. Pero a
la vista de los resultados de estos
estudios, podemos decir que, no exis-
ten datos que nos permitan estable-
cer alguna relación entre el uso de
colutorios con alcohol y la aparición
de lesiones de cáncer oral. 

Conclusión
Hoy por hoy no se ha podido esta-

blecer una relación causal entre el uso
de colutorios y el desarrollo de cáncer
oral. Por lo tanto, los dentistas gene-
rales pueden recomendar a sus
pacientes el colutorio que consideren

oportuno incluyendo aquellos que
contienen alcohol en su composición.
Úni-camente estaría contraindicado
su uso en niños, embarazadas, alco-
hólicos y en pacientes con patología
erosiva y susceptible, como mucositis,
irradiados de cabeza y cuello, e inmu-
nodeprimidos.
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