Revista Digital Universitaria
Vol. 21, NUm. 2, marzo-abril 2020

Antisépticos orales, ;los estamos utilizando de
manera correcta?

Saray Aranda Romo, Juan Manuel Mendoza Méndez, Juan
Antonio Cepeda Bravo y Othoniel Hugo Aragon Martinez

Resumen

Los enjuagues bucales son soluciones que se emplean después del cepillado para eliminar las bacterias
que causan la caries, la inflamacion de las encias y el mal aliento, con la finalidad de mantener la boca
limpia y sana. Sin embargo, en ocasiones, la falta de conocimiento del consumidor deriva en el abuso en
su empleo, o que provoca una serie de efectos adversos que deben ser conocidos por los usuarios. Los
medios de comunicacion juegan un papel muy importante para que la poblaciéon utilice los enjuagues
bucales y los odontdlogos, en algunos casos, los recetan a sus pacientes, junto con el cepillado dental,
para el tratamiento de enfermedades. El objetivo del articulo es mostrar a la poblacién los tipos de
enjuagues bucales que existen en el mercado, cémo funcionan, y sus ventajas y desventajas, con la
finalidad de evitar su uso indiscriminado. Ademas, se discute sobre el empleo de bacterias “buenas”
como auxiliares en la higiene bucal. Esta nueva terapia ha demostrado ser segura y eficaz por lo que
probablemente en poco tiempo estara disponible en el mercado.

Palabras clave: enjuague bucal, antiséptico oral, caries, periodontal, halitosis.

MOUTHRINSES, ARE WE USING THEM CORRECTLY?

Abstract

Oral mouth rinses are solutions that are used after brushing to eliminate the bacteria that cause tooth
decay, gingivitis and bad breath, in order to keep the mouth clean and healthy. However sometimes, the
lack of knowledge of the consumer results in abuse in their employment, generating a series of adverse
effects that must be known by users. Media is important in promoting the use of mouthwashes in the
population and dental care professionals in some cases prescribe them as auxiliary teeth brushing. The
aim of this article is to show the types of oral mouth rinses that exist in the market, how they work and
their advantages and disadvantages, in order to avoid its indiscriminate use. In addition, the employment
of good bacteria as an aid in oral hygiene is discussed. This new therapy has been shown to be safe and
effective, therefore, it will probably be available in the market in a short time.
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Figura 1. a) Etiologfa de la
caries. Las bacterias aciddfilas
(como Streptococcus mutans)
se alimentan de los azUcares
presentes en el medio oral y
producen acido acético y acido
lactico. Altas concentraciones
de esos acidos favorecen la
desmineralizacién, debilitando
las piezas dentarias 'y
provocando fracturas. b) La
enfermedad periodontal se da
dentro del espacio subgingival,
donde la acumulacién de
microorganismaos (como

P. gingivalis) provoca una
inflamacion, que favorece la
difusiéon de nutrientes usados
por esta bacteria misma para su
crecimiento.
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Salud y enfermedad buco-dental

El cepillado de dientes es esencial para mantener una boca sana, ya que permite
la eliminacion de restos de comida que se quedan adheridos a los dientes, los
cuales rapidamente son utilizados por las bacterias para producir sustancias
que causan enfermedades en los dientes (caries), encias (gingivitis) o en el hueso
que soporta los dientes (periodontitis) (Krzysciak & Skalniak, 2014). Asi pues, el
cepillado favorece que crezcan en la boca bacterias benéficas que mantienen a
los dientes fuertes y sanos.

Sin embargo, cuando quedan restos de alimentos que contienen azdcar
en los dientes, éstos sirven de comida para las bacterias dafiinas (Streptococcus
mutans), que empiezan a crecer de manera descontrolada y a sobrepasar a las
bacterias benéficas (Streptococcus dentisani). Lo anterior ocasiona que el diente
se debilite y haya desmineralizacion o caries dental (Esberg et al., 2017). Por otro
lado, esos restos de comida pueden quedar atrapados entre la encia y el diente,
y, entonces, las bacterias de la boca comienzan a formar una estructura muy
delgada llamada biopelicula, la cual esta constituida por una gran cantidad de
microorganismos que son capaces de activar a las células de defensa para evitar
que se extiendan. Asi, la encia se pone roja, hinchada y sangrante, lo cual
llamamos gingivitis (ver imagen 1). Si la biopelicula logra meterse al hueso que
soporta a los dientes, comienza a destruirlo, y a mover las piezas dentales
(periodontitis) (Colombo & Tanner, 2019). Todo este desequilibrio, en donde
predominan las bacterias dafiinas, favorece la sintesis de compuestos llamados
“acidos grasos y compuestos volatiles de sulfuro”, ambos responsables del mal
aliento (Scully, 2014).
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Tabla 1. Enjuagues bucales mas
comunes en México (Laboratorio
PROFECO, 2009).

*De acuerdo con la dosis
administrada y uso prolongado.
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Higiene bucal

Con la finalidad de mantener a las bacterias en equilibrio, la funcion principal del
odontdlogo es educar al paciente mediante la implementacion de estrategias
como la ensefianza de una correcta técnica de cepillado, el uso de hilo dental, o
modificaciones a la dieta, asi como la prescripcion de enjuagues bucales (Osso
& Kanani, 2013). Estos Ultimos son soluciones que se emplean antes o después
del cepillado dental para reducir temporalmente las bacterias que producen el
mal aliento, la caries y la inflamacion de las encias, dejando un aliento fresco y un
sabor agradable (Yang et al., 2015).

Existen dos tipos de enjuagues bucales: los cosméticos y los terapéuticos.
Los primeros pueden controlar el mal aliento y dejar un agradable sabor. En
contraste, los segundos poseen ingredientes activos que ayudan a controlar
o reducir enfermedades bucales mediante la adicion de fldor para prevenir
el desarrollo de caries o antisépticos para prevenir gingivitis y periodontitis
(Silverman & Wilder, 2006).

La eficacia de los enjuagues bucales terapéuticos depende de la
composicion del antiséptico. Su presentacion comercial, mecanismo de accion,
ventajas e indicaciones se muestran en la tabla 1.

Principio
activo

Productos

Cloruro de Aceites esenciales FlGor Clorhexidina
cetilpiridinio
Scope® Listerine® Dental max® Oral-B gingivitis®

Alcohol

S S| NO NO

Mecanismo de
accion

Actla sobre la pared
de bacterias y hongos

Actla sobre la
pared de bacterias y
hongos

Favorece el
endurecimiento del
esmalte dental

Actla sobre la pared
de bacterias, virus y
hongos

Uso sugerido

Dos veces al dia por
30 s 2/30z y escupir

Dos veces al dia por
30 s 2/30z y escupir

Dos veces al dia por
30 s 2/30z y escupir

Después del cepillado
diluir %2 0z con aguay
enjuagar, escupir

Beneficios

Reduce la placa
Controlay previene Ia
gingivitis
Reduce el mal aliento
hasta por 12hrs

Reduce la placa
Fortalece los dientes
Previene la gingivitis

Protege contra la
caries

Validado por la FDA&
para el tratamiento
de la gingivitis

Efectos
adversos

Pigmentacion café en
los dientes, ulceras
orales e irritaciéon de
la boca

Ardor, quemadura,
alergia, dolor de la
encia, lengua negra
vellosa, candidiasis

Afeccion esquelética,
renal, neurolégica,
hormonal*

Pigmentacion dental,
incremento en la
formacion de sarro,
alteracion del sentido
del gusto
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Los enjuagues bucales se venden sin receta y son de facil acceso para la
poblacion, se pueden adquirir en supermercados y farmacias, generalmente.
Los precios varian entre $48 y $300 pesos. Los medios de comunicacion son los
encargados de recomendar su uso rutinario como coadyuvantes en el cuidado
de la salud oral. El consumidor es atraido por los beneficios publicitados por
el vendedor: dientes fuertes, aliento fresco, blanqueamiento saludable, entre
otros. Esto lleva a una rutina de consumo fuera de los criterios terapéuticos
odontoldgicos adecuados y a su uso indiscriminado (Tanner et al., 2011).

S6lo existen datos con respecto a la utilizacion de enjuagues bucales
en Estados Unidos. En el aflo 2011, 188.16 millones de habitantes consumian
enjuagues bucales. Para el afo 2018, la cifra aumentd a 202.04 millones. Se
prevé que para el 2020, suba a 205.59 millones de consumidores (Lemos &
Villoria, 2008). Desafortunadamente, se desconoce el porcentaje de cuantos de
éstos son usados con prescripcion médica y cuantos no.

El abuso en el consumo de enjuagues bucales representa un riesgo para la
salud oral y sistémica de los individuos. Por ejemplo, muchos enjuagues bucales
contienen alcohol y deshidratan la mucosa bucal, lo que afecta el flujo salival, y
si éste disminuye el riesgo a desarrollar caries se incrementa (Lemos & Villoria,
2008). Por otro lado, el uso de enjuagues que contienen alcohol se ha asociado
con el desarrollo de cancer oral y orofaringeo, en diversos estudios. Esto se debe
a que la exposicion constante al alcohol favorece la absorcion de compuestos
cancerigenos como tabaco, metales y algunos aditivos del enjuague bucal como
eluretano (Ustrell-Borras, Traboulsi-Garet, & Gay-Escoda, 2019). El uso de aceites
esenciales y del cetilpiridinio también puede tener un impacto negativo en las
restauraciones dentales, lo que favorece su fractura, fendmeno frecuente en
sujetos que hacen uso excesivo de los enjuagues bucales (Silverman & Wilder,
2006).

Si bien los enjuagues bucales eliminan un gran porcentaje de los
microorganismos responsables de enfermedades, el consumidor debe saber que
también tienen efectos adversos sobre la estabilidad de las bacterias benéficas
que habitan en la boca (ver figura 2). Al igual que con el consumo de antibidticos
sin prescripcion médica, los enjuagues eliminan las bacterias benéficas o
probidticas del individuo. Entre ellas destacan las que ayudan al control de la
presion arterial, por lo que ésta podria incrementar con el uso de enjuagues que
contienen clorhexidina al 0.12% (Senkus & Crowe-White, 2019). Esto se debe a
que las bacterias de la boca producen una sustancia (6xido nitrico), que permite
que los vasos sanguineos se dilaten manteniendo la presion arterial dentro de
los rangos normales.




Figura 2. a) Se muestra una
microbiota colonizada por
microorganismos relacionados
con la salud y la enfermedad.
b) Tras un tratamiento con
enjuague bucal terapéutico,

se evidencia cémo no sélo

las cepas responsables de la
enfermedad son erradicadas,
sino también aquellas
responsables de la salud bucal.
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Otra bacteria probidtica importante que es eliminada por el uso de enjuagues
bucales, es el Streptococcus dentisani, descubierta en 2014, por un grupo de
investigadores en Valencia, Espafia (Camelo-Castillo, et al., 2014). Posteriormente,
en 2017, se demostré que dicha bacteria era capaz de inhibir el crecimiento
de Streptococcus mutans, la principal causante de caries dental, asi como a las
bacterias responsables de la enfermedad periodontal y mal aliento (Lopez-
Lopez, et al, 2017). Pese a que no se cuentan con estudios sobre la viabilidad
de S. dentisani frente a soluciones antisépticas, sus caracteristicas microbianas
hacen pensar que también son susceptibles a la clorhexidina y al cloruro de
cetilperidinio.

El cepillado dentaly la utilizacion de enjuagues bucales de manera rutinaria
no ha podido reducir la frecuencia de enfermedades bucales a pesar de que
llevan en el mercado mas de 100 afios (Garry & Boran, 2017). No obstante, el
uso médico prolongado de antisépticos orales a base de clorhexidina tampoco
parece ser la solucion para evitar el mal aliento. Schmidtetal. (2016) demostraron
que el uso de ésta provocaba un dafio severo a las paredes que recubren la
boca, lo que ocasiona la muerte de las células que la forman. De esta manera, la
boca se vuelve mas susceptible a ulceraciones o lesiones que generen sangrado.

Es necesario, entonces, buscar terapias alternativas al cepillado dental y uso
de enjuagues bucales, con la finalidad de controlar el crecimiento de las bacterias
dafiinas y favorecer la proliferacion de aquellas con potencial benéfico para el
individuo. Por tal motivo la bacterioterapia se ha introducido recientemente
con resultados prometedores (Alok et al., 2017). Este procedimiento se basa en
la administracion de un gel que contiene altas concentraciones de la bacteria
probidtica (S. dentisani), la cual, de acuerdo a un estudio reciente, logra adherirse
a la superficie dental. Este probidtico oral (AB-Dentisanium®) solo se encuentra
disponible en Espafia, pero se espera que pronto se encuentre en México (Ferrer
etal., 2019).




Figura 3. a) Se puede observar
la proporcion entre las especies
S. dentisani'y S. mutans, con
bajas concentraciones de
arginina, en el medio oral. b)
Tras un tratamiento con agentes
externos compuestos por
arginina, las copias de S. mutans
disminuyen gracias al aumento
de S. dentisani, a su actividad
bactericida y un aumento
gradual del pH, en el medio oral.
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Lainvestigacionactual sedirige aldescubrimiento de nuevas bacterias probidticas
orales, las cuales puedan ser usadas como alternativas para mantener la salud oral de
los individuos y a que no se desarrollen enfermedades una vez que se incorporen a la
boca. También se investigan virus que puedan infectar selectivamente a una bacteria
(bacteritfagos). Se ha evaluado al bacteridfago arcm01, que ha demostrado infectar
selectivamente a S. mutans y eliminarlo (Dalmasso et al., 2015).

Asimismo, se encuentran en investigacion enjuagues bucales con arginina,
sustancia que es considerada un prebidtico o alimento de las bacterias benéficas,
quienes la convierten en amoniaco, capaz de eliminar la produccion de acidos y

de esta forma evitar la caries dental (Geraldeli et al., 2017, ver figura 3).
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Conclusiones

Actualmente existe un uso indiscriminado de los enjuagues bucales, situacion
que se debe a que los pacientes los adquieren sin la orientacion apropiada por un
profesional. Es necesario limitar su empleo en el tratamiento de enfermedades
bucales, bajo estricta indicacion y supervision por parte del odontdlogo, el cual
recetara el enjuague bucal adecuado, al hacer un andlisis de las caracteristicas
de cada paciente.
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