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INTRODUCCION

Es importante que el odontélogo conozca las caracteristicas clinicas del
periodonto infantil sano, para establecer un diagnostico oportuno de las
enfermedades gingivales y un plan de tratamiento adecuado para que el

pronoéstico sea favorable.

Se considera que el principal factor etiolégico de las enfermedades
gingivales es la formacion de la placa bacteriana o biofilm sobre los dientes y
mucosa de la cavidad oral, la forma mas efectiva de prevencion es el control
de placa bacteriana mediante la eliminacion mecanica por medio de un
correcto cepillado dental, acompafiado de auxiliares como hilo dental y
agentes quimicos entre los que se encuentran las pastas dentales,

enjuagues o colutorios, geles y barnices.

Los colutorios son preparaciones liquidas que brindan una accion local
antiséptica y/o antiinflamatoria, su eficacia se determina por la capacidad de
penetrar en el tejido intraoral, ademas de mantener una concentracion

efectiva y prolongada.

Se recomiendan en situaciones especiales como pacientes de alto
riesgo a padecer enfermedad periodontal y caries, presencia de
enfermedades gingivales, con alguna discapacidad que dificulte realizar una

correcta higiene mecanica o posterior a un procedimiento quirargico.

El propdsito de este trabajo es que el Cirujano Dentista preescriba los
colutorios indicados para la prevencién de enfermedades gingivales en nifios,
conozca sus principios activos, mecanismos de accion, contraindicaciones, y

efectos adversos.
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1. PERIODONTO INFANTIL SANO

El periodonto esta formado por tejidos duros y blandos que rodean al diente,
asi como sus sistemas de irrigacion e inervacion. Se clasifica segun su
funcién en periodonto de proteccién, compuesto por la encia y periodonto de

insercion integrado por el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar. !
1.1. Periodonto de proteccion

La encia es parte de la mucosa masticatoria que recubre y protege el
proceso alveolar y porcion cervical de los dientes, se divide en encia

marginal o libre, insertada o adherida y papilar o interdental. 2 Figura 1

Mucosa alveolar

Encia adherida

Encia marginal Encia interdental

Figura 1. Estructuras del periodonto de proteccion. 2

La encia marginal en denticion primaria clinicamente es gruesa y
redondeada debido a la forma abultada de los dientes deciduos y la
constriccién cervical de su corona; histolégicamente se compone por tejido
conjuntivo denso que contiene fibras coldgenas que permiten su adaptacion
al diente, epitelio pavimentoso estratificado queratinizado en la vertiente
externa, con proyecciones epiteliales hasta el tejido conjuntivo y células de

defensa como leucocitos polimorfonucleares, linfocitos y plasmocitos. % 4
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El espacio que existe entre la encia marginal y el diente se denomina
surco gingival y contiene el fluido crevicular; estd formado por epitelio de
union y surcular no queratinizado; mide aproximadamente 2 mm en las caras
vestibular y lingual o palatina y 3 mm en las caras proximales, durante la
etapa de erupcion puede presentar una profundidad de hasta 7 mm en

condiciones normales.

El epitelio de wunién esta adherido al diente y posee gran
permeabilidad, por lo que favorece el paso de células de defensa,
especialmente leucocitos polimorfonucleares e inmunoglobulinas al surco
gingival, asi como agentes agresores ocasionando una respuesta

inflamatoria con aumento en la cantidad del fluido crevicular. 24 Figura 2

Esmalte

P\ Surco
(FA

\.\ Epitelio
del surco

(crevicular)
\ E Epitelio
e\ de unién

-
~ | A :
i1+ Tejido
3 | conjuntivo
|

~

Figura 2. Epitelio del surco y epitelio de union. ®

La encia interdental posee un mayor grado de queratinizacion, es
parte de la encia marginal y ocupa el espacio entre los dientes dando lugar a
las papilas gingivales, cuando existen puntos de contacto adoptan una forma
piramidal en los dientes anteriores y en dientes posteriores se presenta una
depresion a manera de silla de montar entre la papila vestibular y la palatina
o lingual denominada col o collado. En nifios su forma y altura esta
determinada por los espacios fisiologicos, si estan presentes las papilas

muestran una forma redondeada y voluminosa.
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La encia insertada se ubica entre la encia marginal y la mucosa
alveolar, esta formada por tejido epitelial queratinizado y tejido conjuntivo
denso adherido firmemente al periostio, posee un punteado caracteristico,
que es menos evidente en la denticion primaria y su extension es

aproximadamente de 6 mm en la zona anterior y 1 mm en posterior. ?

Durante la primera infancia su aspecto es mas flacido y brillante, la
coloracion varia del rosado claro hasta el rojo intenso debido a la mayor
vascularizacion del tejido conectivo, pocas capas de células epiteliales y

menor gueratinizacion.

La mucosa alveolar esta separada de la encia adherida por la linea
mucogingival, se compone de tejido conjuntivo resiliente, altamente
vascularizado y rico en fibras elasticas que la hace laxa y mévil, su color es
de un rojo mas intenso y con frecuencia pueden apreciarse vasos

sanguineos a través de ella por tratarse de un epitelio no queratinizado. 2 4
1.2. Periodonto de insercion

El diente se une al hueso alveolar por medio de la insercién de fibras del
ligamento periodontal que se extienden hasta el cemento radicular
denominadas fibras de Sharpey, por su elasticidad acttan como
amortiguador absorbiendo las fuerzas funcionales y evitando dafios al tejido

de soporte. 46

El ligamento periodontal ademas se compone de células como
fibroblastos, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos y células de defensa
y posee vascularizacion, drenaje linfatico, asi como inervacion que provee
funciones de presion, tacto, dolor y propiocepcion, esta udltima induce el

equilibrio de la fuerza muscular masticatoria. En la denticiébn primaria su
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espesor es mayor, los haces de fibras son menos densos y existe un

aumento del aporte sanguineo y linfatico. > 4

El cemento radicular es un tejido conjuntivo mineralizado que carece
de vascularizacion, se caracteriza por ser mayormente acelular a nivel
cervical y celular en direccion apical, su funcion principal es anclar las fibras
del ligamento periodontal, ademés compensa el desgaste oclusal
garantizando el mantenimiento de la dimensién vertical, ya que se deposita
continuamente a lo largo de la vida. En nifios su espesor es menor, es menos

denso y mas celular.

El tejido 6seo que reviste el alvéolo por vestibular y lingual es
compacto y esponjoso en la parte interna entre las tablas éseas, contiene
osteoblastos y osteoclastos que mantienen el equilibrio entre la neoformacién
y reabsorcién 6sea, en el proceso alveolar se encuentran insertadas las
fibras del ligamento periodontal. En la denticion primaria el hueso alveolar es
menos denso, los espacios medulares son mas grandes, la ldmina cortical es
mas prominente y delgada, las crestas alveolares son mas planas, aunque
durante la erupcion de los dientes permanentes muestran una apariencia
angular debido a la discrepancia en la altura de la unién cemento-esmalte
respecto a los dientes contiguos, existe mayor vascularizacién y suministro

linfatico. 24 Figura 3

Hueso alveolar

Li periodontal

Cemento

Figura 3. Estructuras del periodonto de insercion. ’
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2. ENFERMEDADES GINGIVALES EN NINOS

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) sugiere utilizar el término
de enfermedades gingivales al conjunto de alteraciones que afectan
exclusivamente a la encia, puesto que el concepto de gingivitis que se define

como la inflamacion de la encia no es causa de una sola enfermedad. 4 8

Durante la primera infancia la prevalencia de enfermedades gingivales
es baja, aumentando hasta un 70% en nifilos mayores de 7 afios y
alcanzando su maximo durante la pubertad, aunque la severidad es menor

que en adultos representa un factor de riesgo para desarrollar periodontitis. *

Es importante que el odont6logo conozca las caracteristicas clinicas
del periodonto infantil sano para comparar y diferenciar de alguna alteracion,
ademas debe realizar una historia clinica detallada que incluya un examen
periodontal con el objetivo de identificar enfermedades gingivales y
periodontales, de esta manera establecer un diagnéstico oportuno
determinando las causas, extension y severidad para poder brindar el

tratamiento adecuado.

En nifios se recomienda limitarse a una inspeccion visual de los tejidos
y no realizar un sondeo gingival, ya que resulta incbmodo para el paciente y

puede complicar el manejo de conducta durante la consulta dental.

Las enfermedades gingivales se inician con una inflamacién del
margen gingival que puede extenderse hasta la encia insertada, el tejido
gingival puede sangrar de manera espontanea, se producen cambios de
color, contorno y consistencia, aumento del exudado gingival y cambio en la
temperatura del surco, sin pérdida del periodonto de insercion, generalmente
se observan durante la etapa de denticibn mixta y son asintomaticas. 4

Figura 4
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PARAMETRO \ ENCIA SANA INFLAMACION GINGIVAL
COLOR De rosa coral a rojizo Tonalidad azulado-rojizo
Festoneado que rodea los | Presenta edema, se pierde
dientes, presenta bordes el festoneado regular
CONTORNO redondeados, la encia

papilar esta delimitada por
la presencia de espacios
fisiologicos.

CONSISTENCIA

Durante la primera infancia
es mas flacida y brillante

El tejido es blando y
presenta edema depresible

GRADO DE )
QUERATINIZACION

Sangrado negativo

Sangrado positivo

EXUDADO

Minimo

Aumentado

INFLAMATORIO significativamente

Figura 4. Comparacién entre encia sana e inflamacién gingival.®

2.1. Etiologia

El huésped en condiciones de salud posee una microbiota natural en las
superficies de la cavidad oral adaptada y en equilibrio, cada especie ocupa
diferentes nichos dependiendo de sus necesidades nutritivas y metabdlicas,
algunas especies se favorecen por una relacion de simbiosis y otras por
antagonismo pueden alterar este equilibrio y producir enfermedad. La
factores

etiologia de las enfermedades gingivales se dividen en

determinantes, predisponentes y modificadores. 2 °

El factor determinante principal es la placa bacteriana o biofilm, por la
accion de sustancias derivadas de microorganismos que se acumulan cerca
del surco gingival, lo cual predispone, tanto a un incremento en la carga

bacteriana, como cambios en la composicion de la misma.

10
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Los factores predisponentes son los que favorecen el acumulo de
placa bacteriana como el célculo, anomalias dentales y malposicion; los
factores modificadores alteran el curso de la enfermedad, agravando el
cuadro clinico como enfermedades sistémicas, habitos orales inadecuados,

ingesta de medicamentos y alteraciones hormonales. 28
2.1.1. Placa bacteriana o biofilm

El término placa bacteriana o biofiim se refiere a comunidades de
microorganismos incluidos en una matriz de material extracelular producida
por los mismos y por el medio externo, su composicion varia segun el sitio de

localizacion en la superficie dental y en la mucosa. 2° Figura 5

Existen factores que favorecen la formacién y proliferacion de
microorganismos de la placa bacteriana como el pH, la temperatura y la
humedad de la boca. La saliva y el liquido del surco gingival aportan una
variedad de moléculas del huésped que son potenciales nutrientes como

aminoécidos, proteinas y glucoproteinas para los microorganismos.

Las fuerzas fisioldgicas existentes en la cavidad oral influyen en la
distribucion bacteriana, los mecanismos de autolimpieza que incluyen los
movimientos de la lengua, los carrillos y el flujo salival son acciones

superficiales que controlan la placa o impiden su acumulacion. °

La formacion del biofilm es un proceso dinamico y ordenado sobre una
superficie con la sucesion de diversas fases. La primera fase es la formacion
de la pelicula condicionante o pelicula adquirida, su papel es fundamental, ya
que favorece la adhesion de otros microorganismos creando un ambiente

adecuado para la adhesion y proliferacién de otros microorganismos. & 1011

11
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CARACTERISTICAS DEL HABITAT

LOCALIZACION

MICROORGANISMOS

Superficie interproximal

ENCONTRADOS
Bacterias gram+ y gram-

Especies anaerobias
facultativas y estrictas:

-Estreptococos
-Actinomices
-Neisseria
-Veillonella

-Prevotella

-Nutrientes enddgenos derivados
principalmente del liquido del surco
gingival

-Sitio anaerobio

-pH alrededor de la neutralidad

Fisuras

Predominio de bacterias
gram+

Principalmente especies
anaerobias facultativas:

-Estreptococos

-Actinomices

-Nutrientes enddgenos derivados
principalmente de la saliva

-pH alrededor de la neutralidad
-Sitio dental anaerobio minimo

-Metabolismo bacteriano
principalmente sacarolitico

Surco gingival

Bacterias gram+ y gram-

Especies anaerobias
estrictas:

-Estreptococos
-Actinomices
-Eubacterium
-Fusobacterium
-Prevotella

-Treponema

-Nutrientes endovenosos derivados
principalmente del liquido del surco
gingival

-pH entre neutral y alcalino

-Muy anaerobio

Figura 5. Microorganismos encontrados en la superficies de la cavidad oral. ®

En la segunda fase se da la adhesion bacteriana primaria o reversible
entre las células microbianas y la superficie de la pelicula adquirida, la
mayoria de los microorganismos han desarrollado mecanismos de
adherencia especificos que les ayudan a colonizar la superficie oral. 1112

Figura 6

12
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0 ;i Adhesion bacteriana primaria: fuerzas
electrostaticas (reversible)

Pelicula adquirida

Addeoss _AAA@OAA

Esmalte

Figura 6. Adhesion reversible de los microorganismos a la superficie. *

La tercera fase consiste en la adhesion bacteriana irreversible, en
la cual los colonizadores secundarios se adhieren a los receptores de las
bacterias presentes, lo que induce un incremento de la diversidad
microbiana. Las bacterias pueden unirse unas a otras de la misma
especie por medio de la coagregacion y a bacterias de diferentes
especies que ya estan unidas a la superficie por medio de la coadhesioén,

lo que produce un incremento en la diversidad microbiana. ® ' Figura 7

Adhesién bacteriana secundaria Adhesién bacteriana secundaria

(irreversible) Coadhesi
oadhesion

Pilis, fimbrias y fibrillas

Exopohsacandos Glicocéliz o matriz
extracelular
k

Esmalte

Figura 7. Adhesion irreversible y coadhesién de los microorganismos.

13
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En la cuarta fase se da el crecimiento o maduracién por medio de la
multiplicacion y division de las células adheridas, aumentando la placa y la
sintesis de polisacaridos extracelulares para formar la matriz del biofilm. 1

Figura 8

Esmalte

Figura 8. Maduracion de la placa.!

Finalmente, la quinta fase o de separacion se logra a través del
desprendimiento de células adheridas para promover la colonizacion a

distancia. ® ! Figura 9

O

Desprendimiento o separacién

Figura 9. Desprendimiento de las células.!

14
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2.2. Histopatogenia

La histopatogenia de las enfermedades gingivales se determina por la
cantidad de placa bacteriana, el tiempo de exposicion en el tejido gingival, y
factores sistémicos y genéticos del huésped. Se divide en 3 fases: lesidon

inicial, temprana y establecida. Figura 10

La lesion inicial resulta por el depdsito de placa bacteriana de 2 a 4
dias de permanencia, consiste en un aumento de la circulacién sanguinea
por vasodilatacion y presencia de vasculitis debido a la aparicidon de
neutréfilos polimorfonucleares (PMN) en el epitelio de unién y tejido

conjuntivo, en esta fase la inflamacion gingival no se aprecia clinicamente.

La lesidén temprana se presenta de 4 a 7 dias con un aumento en el
namero de células inflamatorias, se caracteriza por infiltracién leucocitaria en
el tejido conectivo y por debajo del epitelio de unién, ademas se localiza una
infiltracion densa de neutréfilos en el surco gingival y la aparicion de
proyecciones interpapilares, la proliferacion vascular y destrucciéon de la
colagena es mayor que en la lesion inicial. Se observan signos clinicos como

marcado eritema gingival, ligero edema y hemorragia.

La lesidon establecida se traduce como una inflamacion crénica que
aparece entre 14 a 21 dias, presenta una inflitracion mas densa de células
plasmaticas en el tejido conjuntivo, la pérdida de coldgeno aumenta debido a
la liberacion de la enzima colagenasa y el epitelio del surco continta
engrosandose, ademas se produce un éstasis sanguineo con alteracion del
retorno venoso y anoxemia gingival, que produce una encia caracteristica de
color azul por la descomposicion de la hemoglobina en sus pigmentos
elementales, edema y eritema gingival, asi como cambios en la textura e

inflamacion de moderada a intensa. °

15
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ETAPA TIEMPO | CELULAS VASOS HALLAZGOS
((I1YS)) INMUNES = SANGUINEOS CLINICOS
I. Lesion 2a4 PMN Dilatacién vascular Flujo de liquido
inicial Vasculitis gingival
Il. Lesién 4a’7 Linfocitos Proliferacién vascular | Eritemay
temprana hemorragia al
sondaje
lll. Lesién 14a21 Células Proliferacion vascular | Cambios en los
establecida plasmaticas | y astasia sanguinea parametros de la
encia

Figura 10. Caracteristicas de la Inflamacién gingival. *
2.3. Clasificacién de las enfermedades gingivales

La AAP en 1999 propuso una clasificacion de enfermedades gingivales
segun su factor etiolégico que se dividen en dos categorias: las inducidas por

placa bacteriana y las no inducidas por placa bacteriana.
2.3.1 Inducidas por placa bacteriana

La gingivitis inducida por placa bacteriana se origina por presencia de
bacterias localizadas en el margen gingival, es la mas comin de las
enfermedades gingivales, se observa a cualquier edad principalmente

durante la pubertad y se caracteriza por remitir al eliminar el agente causal.

Las enfermedades gingivales se asocian a factores locales que
contribuyen a acelerar el proceso por acumulo de placa bacteriana como la
erupcion dental, lesiones cariosas extensas, mal posiciones dentales y

restauraciones desajustadas. ' # Figura 11

Los factores sistémicos se relacionan con el sistema endocrino,
cambios hormonales y discrasias sanguineas que favorecen el desarrollo de
enfermedades gingivales debido a la interaccién con la placa bacteriana y la
respuesta inflamatoria de los tejidos, ademas los factores locales pueden

agravar la severidad de la lesion.
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Figura 11. Gingivitis inducida por placa asociada a factores locales. **

Los medicamentos pueden modificar la respuesta de la encia en
presencia de placa bacteriana y generar agrandamientos gingivales como los
anticonceptivos orales, anticonvulsivantes (fenitoina, bloqueadores de
canales de calcio, nifedipino y verapamilo) e inmunosupresores

(ciclosporinas). Figura 12

Figura 12. Gingivitis inducida por placa bacteriana modificada por farmacos. 4

Las deficiencias nutricionales en los niflos pueden aumentar la
respuesta de los tejidos gingivales ante la presencia de placa bacteriana,
debido a que los mecanismos de defensa estdn comprometidos. La
deficiencia de vitamina C disminuye la respuesta del huésped y junto con los
efectos que tiene en la matriz extracelular y en la respuesta inflamatoria

representa un factor de riesgo para la enfermedad periodontal. 4

17



ﬁ.ﬂ USO DE COLUTORIOS COMO COADYUVANTES EN LA PREVENCION DE

FACULTAD

(i -
w ENFERMEDADES GINGIVALES EN NIRNOS.

UNAM
1904

2.3.2. No inducidas por placa bacteriana

En las enfermedades gingivales no inducidas por placa bacteriana se ha
observado que las manifestaciones clinicas estan relacionadas con el biofilm

presente, sin embargo, no se resuelven después de eliminarlo.

Dentro de esta clasificacion se contemplan las enfermedades
gingivales de origen viral, fungico, genético y bacteriano especifico,
manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas, asi como las lesiones

traumaticas.

Las enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico mas
comunes en niflos se presentan con la fiebre escarlatina, causada por el
Estreptococo beta hemolitico del grupo A y las menos frecuentes son las

lesiones asociadas a Treponema pallidum y Neisseria gonorrhoeae.

Las lesiones gingivales que se presentan usualmente en la poblacién
infantil son las de origen viral, en especial la gingivoestomatitis herpética
aguda, mononucleosis y varicela, asi como las asociadas con herpangina y la

enfermedad de manos, pies y boca. Figura 13

Figura 13. Gingivoestomatitis herpética aguda. °

18



RMJ USO DE COLUTORIOS COMO COADYUVANTES EN LA PREVENCION DE
WW ENFERMEDADES GINGIVALES EN NINOS.

UNAM
1904

Las enfermedades gingivales de origen fungico se presentan con
mayor frecuencia en los recién nacidos, la principal es la candidiasis
pseudomembranosa producida por Candida albicans, se caracteriza por
placas amarillo-blanquecinas, ligeramente elevadas, sobre la mucosa yugal,

el dorso de la lengua y la encia. Figura 14

Figura 14. Candidiasis psudomembranosa o neonatal.'®

La fibromatosis gingival hereditaria es una enfermedad de origen
genético, que se presenta en la primera y segunda década de vida durante
en la erupcién de los dientes, se manifiesta como un agrandamiento gingival
severo, generalizado, localizado en la encia adherida y la mucosa alveolar,

que puede llegar a cubrir los dientes de manera parcial o total.

En las manifestaciones gingivales de trastornos sistémicos, se ubican
algunas alteraciones patolégicas como el liquen plano y el pénfigo vulgar,
ademas de las enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso.

Las lesiones traumaticas en nifios son producto de diversos objetos
que se introducen en la boca, o bien por el habito de onicofagia, que puede
causar algun dafio en los tejidos gingivales. 4
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3. PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES GINGIVALES

La eliminacién de la placa bacteriana en forma regular es la mejor medida de
prevencion para lograr y mantener la salud oral, esto es posible a través de

métodos quimicos y mecanicos. 8
3.1. Control mecénico

La remocién mecanica tiene como objetivo eliminar depdsitos de residuos
alimenticios, microorganismos y materia no calcificada de las superficies
dentales, masajear la encia para promover la circulacion sanguinea y
queratinizacion adecuada del epitelio, sin lastimar el tejido gingival ni

desgastar la estructural dental.

Existen diversos métodos y técnicas para la remocién de placa
bacteriana, por medio del uso de gasas, cepillos de dedal de silicona,
manuales o eléctricos e interdentales, ademas de hilo dental e irrigadores,
los cuales se indican de acuerdo a la condicién y edad del paciente.*?

El cepillado dental es el método mas efectivo para eliminar la placa
bacteriana e interrumpir su formacién; limpiar los dientes de alimento y

tinciones, estimular los tejidos gingivales y aplicar la pasta dental.121’

En odontopediatria se recomienda el uso de cepillos de cerdas
suaves para disminuir la posibilidad de trauma al tejido gingival y por su
mayor capacidad de limpieza interproximal, ademas se sugiere
complementar la higiene oral con otros métodos como cepillos interdentales y

sostenedores de hilo dental. > Figura 15
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Figura 15. Uso de sostenedores de hilo dental. 8

La higiene oral se inicia antes de la erupcién de la denticion primaria
para remover los restos de leche, se debe recomendar a los padres la
limpieza del reborde alveolar con una gasa envuelta en el dedo indice

humedecida en agua hervida o solucién fisiolégica. Figura 16

Figura 16. Limpieza con gasa.*®

Se indica el uso del cepillo de dedal de silicona después de la
erupcion del primer diente y a partir de los 18 meses se recomienda usar un

cepillo dental convencional. Figura 17
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Figura 17. Cepillado con cepillo de dedal de silicona. %

Entre los dos y tres afios los nifios muestran interés en cepillar sus
dientes, por lo que es necesario motivarlos para establecer un habito de
forma progresiva sobre su higiene oral, los padres o responsables deben

asistir el cepillado hasta que el nifio desarrolle su coordinacion motora.
Figura 18

3

Figura 18. Cepillado dental asistido. 2
Es necesario explicar al paciente y a sus padres que la higiene oral es

fundamental durante los procesos de erupcién y exfoliacion dental para

disminuir la inflamacién gingival y evitar molestias. 2 22
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3.2. Control quimico

Los agentes quimicos son sustancias antisépticas que reducen o retardan la
formacion del biofilm mediante la interferencia de la adhesion bacteriana a la
superficie dental y gingival, asi como la eliminacidon selectiva de

microorganismos.

Existen diversas presentaciones y vias de administracion como
colutorios, pastas dentales, geles, irrigadores, goma de mascar, pastillas y

capsulas.'?

Se indican como complemento de los métodos de remocion mecanica,
en niflos de alto riesgo a caries y enfermedad periodontal, pacientes con
discapacidad fisica o intelectual que les impida llevar a cabo una correcta

higiene oral. 8 2223, 24

4. COLUTORIOS UTILIZADOS EN NINOS

Los colutorios o enjuagues son preparaciones liquidas con propiedades,
antisépticas, antibidticas, antifingicas, astringentes y antinflamatorias que se
aplican sobre los dientes y tejidos de la cavidad oral con un propdsito

terapéutico. 2°

Las caracteristicas que deben ofrecer estos productos son
especificidad sobre los microorganismos patégenos, potencia para producir
el efecto deseado en condiciones Optimas, depositarse y liberarse lentamente
en forma activa manteniendo niveles terapéuticos, ser seguros y estables sin

producir efectos adversos locales o sistémicos. & 2526
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Se indican en el control de placa bacteriana sobre todo en pacientes
de alto riesgo a presentar caries y enfermedad periodontal, tratamiento de las
enfermedades gingivales, previamente y posterior a un procedimiento
quirdrgico, en pacientes con compromiso sistémico, con discapacidad

intelectual y/o fisica debido a la falta de coordinacion neuromuscular.

Se contraindica el uso de colutorios que contienen alcohol en nifios,
pacientes que no controlan su deglucion, asimismo en aquellos que
presentan sindrome de Sjogren, mucositis 0 sean irradiados de cabeza y

cuello. %5
4.1. Clasificacion

De acuerdo con su composicion quimica los colutorios se clasifican en
compuestos de amonio cuaternario, fenoles y aceites esenciales, productos

naturales, bisguanidas y polioles. Figura 19

GRUPO ‘ SUSTANCIA ACCION PRESENTACION
Compuestos de - Cloruro de Antimicrobiana colutorio
amonio cetilpiridino
cuaternario - Cloruro de
benzalconio
Fenoles - Triclosan Antimicrobiana y colutorio y
antiinflamatorio pasta
Aceites - Fenol, timol,
escenciales eucaliptol.
Productos - Sanguinarina Antimicrobiano colutorio y
naturales pasta
colutorio, spray,
Bisguanidicos - Clorhexidina Antimicrobiano gel, goma de
Antiséptico mascar, pasta y
barniz
colutorio, gel,
Polioles - Xilitol Antimicrobiano goma de mascar,
pasta y barniz

Figura 19. Clasificacién de los colutorios. 8
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4.1.1. Compuestos de amonio cuaternario

Son compuestos que reducen hasta un 35% la placa bacteriana, se dividen
en cloruro de cetilpiridino y cloruro de benzalconio, este ultimo contraindicado

en ninos menores de 12 anos.

El cloruro de cetilpiridinio, es un compuesto monocationico de eficacia
moderada en concentraciones de 0.045-1%, que se elimina rapidamente de
las superficies de la cavidad oral, posee una sustantividad de 3 a 5 horas
debido a la pérdida de actividad o neutralizacion. °

Actla por la penetracion a la membrana celular bacteriana, lo que
provoca la fuga de los componentes celulares, interrupcién del metabolismo
bacteriano, inhibicién del crecimiento celular y finalmente la muerte celular. 24

Figura 20

e@

o° o

Cl BACTERIA °o®

@OQ (]
eoe
Administracion Adsorcion del CPC Interferencia con el Inhibicion del crecimiento
del CPC a la pared celular metabolismo bacteriano bacteriano

Figura 20. Mecanismo de accion del cloruro de cetilpiridino. 2’

Se recomienda realizar enjuagues a una concentracion de 0.05% de
cloruro de cetilpiridino con 15 ml durante 30 segundos, en la mafana y en la
noche después del cepillado dental, en el caso de nifios menores de 6 afios
se puede realizar una aplicacion sobre las superficies dentales y gingivales
por medio de un hisopo. No se recomienda utilizar este medicamento en

nifios menores de 3 afos. 28
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Entre los afectos adversos que se pueden presentar se encuentran

manchas en dientes y lengua, irritacioén gingival transitoria y Ulceras aftosas. °
4.1.2. Fenoles

Dentro de este grupo se encuentra el triclosan que es un antimicrobiano y
antiséptico bisfenol de amplio espectro contra las bacterias Gram positivas y
Gram negativas, también es efectivo contra bacterias estrictamente

anaerobias, esporas y hongos. 8

Se ha incorporado en enjuagues bucales por su efecto antiinflamatorio
y antiplaca a altas concentraciones (0,20%), debido a la baja carga positiva
que presenta necesita unirse a otros productos como el copolimero de
polivinil- metil éter, acido maléico, citrato de zinc o pirofosfato, con el
propésito de mejorar su actividad antimicrobiana y sustantividad que es

moderada de alrededor de 5 horas. 26

La férmula activa del triclosan en enjuagues bucales puede influenciar
la actividad microbiana, ya que atraviesa la membrana bacteriana e interfiere

en el metabolismo lipidico. Figura 21
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Figura 21. Mecanismo de accién del triclosan.?®
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El uso continuo de este antimicrobiano esta asociado a alteraciones en
la composicion bacteriana y al control del biofilm supragingival, ademas
induce efectos antiinflamatorios mediante la inhibicibn de las vias de la
ciclooxigenasa y lipooxigenasa, reduciendo la sintesis de prostaglandinas y

leucotrienos. 2 910

Se recomienda realizar enjuagues a una concentracion de 0.15% de
triclosan con 15 ml de 30 a 60 segundos, 2 0 3 veces al dia previo cepillado
dental, buscando que el enjuague entre en contacto con toda la superficie
bucal, especialmente entre los dientes, no debe enjuagarse después de su
aplicacion, no ingerir liquidos, ni alimentos. No se recomienda en nifios

menores de 6 afios. 3°

No se han observado efectos adversos importantes con esta

sustancia, aunque su venta requiere receta médica. 1°
4.1.3. Aceites esenciales

Son compuestos organicos con distintos componentes extraidos de
vegetales por procesos especificos, la formula incluye cuatro ingredientes
activos: Eucaliptol 0.092%, Mentol 0.042%, Metil Salicilato 0.060% y Timol
0.064%. %4

Son seguros y eficaces en el control de inflamacién y el biofilm
supragingival, por su capacidad para penetrar en la biopelicula dental y

ejercer un efecto bactericida.

Su mecanismo de accion es interrumpiendo las paredes celulares de
los microorganismos e inhibiendo sus actividades enziméticas, previenen
que las bacterias se agreguen con especies pioneras Gram positivas, lo que
reduce la carga bacteriana haciendo lenta la maduracion de la placa y

disminuyendo su patogenicidad. 243! Figura 22
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Se recomienda su uso por la mafiana y por la noche después del
cepillado dental con 20 ml sin diluir durante 30 segundos, permitiendo su
distribucion por todos los dientes y tejidos blandos, para conseguir la maxima
eficacia es aconsejable no enjuagarse con agua, ni ingerir bebidas o

alimentos hasta después de 15 minutos.

Esta indicado en nifios a partir de 6 afios, ya que menores de esa
edad puede que aun no tengan control sobre la deglucién y por tanto traguen

el colutorio. 32

Los efectos adversos incluyen sensacion de ardor, gusto amargo y

manchas en los dientes. ?

ACEITES ESENCIALES

A ‘_‘d“ ...-'
Sintesls de
Hoes

Figura 22. Mecanismo de accion de los aceites esenciales.
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4.1.4. Bisguanidas

Son compuestos quimicos que presentan un amplio espectro contra
bacterias Gram positivas y Gram negativas, hongos y levaduras, el colutorio
mas conocido de este grupo es la clorhexidina. 34

El digluconato de clorhexidina es un detergente cationico, actia como
antiséptico, posee un pH superior a 3.5 y gran afinidad a las estructuras
orales, ademas de un amplio espectro en microorganismos Gram positivos y

Gram negativos, siendo los estreptococos mutans sumamente susceptibles.

Las moléculas de clorhexidina cargadas positivamente se unen a la
pared celular cargada negativamente interfiriendo con el transporte normal de
la pared bacteriana, la clorhexidina a bajas concentraciones produce un
efecto bacteriostético debido a la precipitacion del citoplasma, mientras que a
altas concentraciones penetra en la célula causando un efecto bactericida
por precipitacion irreversible del contenido celular, la disponibilidad de la

sustancia es menor en un pH bajo. 2% 23.26,3536 Figura 23

Los efectos sobre el s. mutans especificamente son la inhibicion de la
enzima glucosiltransferasa responsable de la adhesion a la placa dental, la
reduccion del transporte de glucosa al interior de la bacteria y la disminucion
de produccién de &cido por parte del microorganismo.??

El protocolo sugerido es la aplicacion de colutorio de clorhexidina al
0,12% una vez al dia, durante una semana, se considera que es necesario
reaplicar la clorhexidina a los tres meses, puesto que no se logra inhibir
totalmente a las bacterias. La pasta dental puede inactivar la clorhexidina,
por lo que no se debe utilizar durante un lapso de 1 a 2 horas después del

colutorio. 22 23
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B) Chlorhexidine binds to the
cell wall causing it to rupture Cytoplaslﬂ leakage

C) The rupturing of the cell wall causes fluid to
leak leading to lysis and cell death.

Figura 23. Mecanismo de accion de la clorhexidina. ¥

Los colutorios de clorhexidina se indican en nifios que presentan alto
riesgo de padecer caries y enfermedad periodontal, en madres con altos
niveles de s. mutans con el objetivo reducir su nimero y de esta manera
disminuir la transmision de esta bacteria en el momento que erupcionan los

primeros dientes de sus hijos. 22

La aplicaciéon de clorhexidina debe limitarse a 15 dias como maximo,
para evitar sus efectos secundarios como el sabor amargo que puede
provocar y ser desagradable para los nifios, alteraciones en el gusto, tincion
extrinseca de dientes y lengua, aumento de céalculo, descamacion superficial
de la mucosa bucal y ulceraciones de la mucosa gingival. 2% 23 38

La clorhexidina tiene una baja toxicidad y poca capacidad de

absorcién en el tracto gastrointestinal, la dosis letal se estima en 2000 mg/kg.
10, 22, 23
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4.1.5. Polioles

La sustancia mas utilizada es el xilitol que es un alcohol de azucar que actla
como antimicrobiano, ya que reduce la formacion de placa y la adherencia

bacteriana, ademas posee un efecto inhibitorio directo sobre el s. mutans.

El xilitol compite con la sacarosa por el transporte de la pared celular y
el proceso metabdlico intracelular del s. mutans, a diferencia de la sacarosa
el metabolismo del xilitol no produce energia, sino que crea una pérdida neta,
el resultado final es la muerte del s. mutans y por lo tanto una reduccién en

sus niveles en la placa bacteriana. 2> 3° Figura 24

Evita la formacion Impide Desorganiza
de pelicula la adsorcion las masas
adquirida de bacterias bacterianas

-
@
oo

Figura 24. Mecanismo de accion del xilitol.*°

Se ha observado que el consumo frecuente de xilitol por parte de la
madre durante los primeros afos de vida del nifio inhibe el paso de bacterias
de la madre al nifio y reduce la posibilidad de recolonizacion bacteriana

posterior. 22
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Se recomienda realizar enjuagues de 15 ml sin diluir durante 30
segundos, como minimo dos veces al dia o después del cepillado dental,
para una mayor eficacia se sugiere no diluir con agua y evitar comer o beber

inmediatamente después de su uso. 2?4142

Entre los efectos adversos se incluyen ulceras en la cavidad oral,
distension abdominal, estrefiimiento, flatulencia y se ha asociado con la
diarrea osmotica que ocurre cuando el xilitol se consume en cantidades de
cuatro a cinco veces mayores que las necesarias para la prevencion de

caries dental. 22 89,41, 43
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CONCLUSIONES

Es importante conocer los tejidos periodontales en salud, asi como los
cambios que se presentan durante el crecimiento y desarrollo del nifio, ya

gue en algunas ocasiones pueden confundirse con enfermedades gingivales.

Las enfermedades gingivales inducidas por placa son muy frecuentes
en niflos y adolescentes, por lo es necesario educar al paciente en las
técnicas de higiene oral y de esta manera lograr un adecuado control y

mantenimiento de la salud oral.

La remocion mecanica de la placa bacteriana es el método mas eficaz
y los colutorios desempefian un papel como coadyuvantes, en ningun caso
pueden sustituir al control mecanico para la prevencion y tratamiento de las

enfermedades gingivales.

La edad adecuada para que un nifio pueda hacer uso de colutorios es

a los 6 afios, ya que antes no son capaces de controlar la deglucion.

Los principios activos que contienen los colutorios pueden producir
efectos adversos, cuando se requiere de su uso por un periodo prolongado
hay que evaluar los riesgos y beneficios, en ciertas situaciones el beneficio
compensara los efectos adversos, por ejemplo, en pacientes con

discapacidad o con compromiso sistémico.

La clorhexidina es considerada de primera eleccion como colutorio,
por sus propiedades como efectividad, sustantividad y baja toxicidad,
aunque sus efectos adversos son una gran desventaja, por lo que no debe

prescribirse por mas de dos semanas.
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En situaciones donde los beneficios de la clorhexidina no compensen
sus efectos adversos debe considerarse el uso de otros agentes quimicos
como el cloruro de cetilpiridino, aceites esenciales y fenoles, siendo el
cloruro de cetilpiridino el agente que demostr6 ser tan eficaz como la
clorhexidina y  presentar efectos adversos disminuidos, aunque su

sustantividad es menor.
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