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a Odontología ha evoluciona-
do en las últimas décadas has-
ta ganarse un merecido espa-
cio entre las ciencias médicas. 

Esta evolución ha permitido la posibi-
lidad de volver a masticar a los desden-
tados y de recuperar la sonrisa a miles 
de personas que vivían profundamen-
te avergonzadas de su apariencia. Más 
recientemente, el uso de aditamentos 
transparentes fijados a los dientes 
promete ser una ayuda imprescindi-
ble para corregir defectos de la mordida que 
en un pasado cercano eran causa de trastornos 
alimenticios y de infelicidad permanente. Es-
tos ejemplos podrían considerarse milagrosos, 
si no fuese porque requieren y de la minuciosa 
planificación y destreza con la que un orfebre 
talla una piedra preciosa. 

Creo que la descripción anterior refleja 
los adelantos de esta ciencia y el 
inmenso impacto que tiene en 
el ser humano. Eso es preci-
samente lo que queremos 
alcanzar en esta nueva 
etapa que ahora co-
menzamos en Dental 
Tribune Spain.

La portada de esta 
edición alude a un 
evento que puede ser 
trascendental para la 
Odontología y para los 
odontólogos: la apari-
ción de un colutorio que 
elimina casi totalmente 
(99.9%) el virus del SARS-
CoV-2 en la boca. El hecho de 
que la Organización Mundial de la 
Salud haya incluído en su página web la 
investigación que comprueba la eficacia de este 
colutorio habla elocuentemente de su impor-
tancia. Explicar a los pacientes su efectividad 
puede ser decisivo para ganarse la confianza 
del público en tiempos de pandemia. Eso es lo 
que describe un artículo titulado “El elixir de la 
normalidad”, complementado por una perspec-
tiva histórica de los colutorios desarrollada por 

Héctor Juan Rodríguez Casanovas que 
ofrece el contexto adecuado.

Dos reconocidos líderes como son Oscar 
Castro y Lluís Giner adelantan en estas 
páginas un tema esperado desde hace 
décadas: las especialidades odontológi-
cas son prácticamente una realidad en 
España, con lo que nuestro país se equi-
parará pronto a la norma europea. 

El brillante ensayo titulado "El increí-
ble poder la Odontología para cambiar el rostro 
humano" eleva el alcance de la Odontología a 
un nuevo nivel al proponer que el odontólogo 
es uno de los pocos clínicos que tiene la capa-
cidad de transformar el rostro humano. David 
Suárez Quintanilla es el autor de una propues-
ta tan audaz como original, que puede situar a 
la Odontología como una rama de la medicina 

de gran prestigio a los ojos del público en 
general y de nuestros pacientes en 

particular.

El creador de una forma 
singular de ejercer la 

odontología, Primitivo 
Roig, asegura en un 
artículo sobre las ten-
dencias en el año de 
gracia de 2022 que 
hay que disfrutar al 
máximo de la profe-
sión, lo cual requie-

re que tanto el trato 
como el tratamiento 

del paciente sean exce-
lentes. Su fórmula para 

ejercer requiere tranquili-
dad, sosiego y calidad.

Si Marcel Proust encontró en el recuer-
do del sabor de una magdalena de su infancia 
una clave de su vida, el también francés Yassi-
ne Harichane invierte ingeniosamente el orden 
del tiempo en un caso clínico para demostrar 
cómo se puede devolver la juventud a una per-
sona. Porque el estímulo cerebral que produce 
recuperar la sonrisa es algo que trasciende el 
simple concepto de estética y cambia positiva y 
radicalmente la actitud de una persona.

Los artículos citados son una muestra de la 
nueva línea editorial de esta revista, que quiere 
combinar los desarrollos científicos con las hu-
manidades y presentar las múltiples facetas de 
la Odontología como lo que realmente es: una 
de las más bellas artes.
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Todos tenemos al Dr. Pierre Fauchard 
como referente de la Odontología mo-
derna. Su obra Le chirurgien dentiste 
(El dentista cirujano), de 1728, es con-
siderada el primer gran manual de la 
profesión. Este libro recoge todo el saber 
que existía sobre la Odontología hasta 
entonces, desde la Odontología Restau-
rativa, pasando por la Cirugía Oral, la 
Ortodoncia, en definitiva, todo lo re-
ferente a la salud oral, sus patologías y 
tratamientos.

Casi trescientos años después, la situa-
ción es totalmente diferente y opuesta 
a la época del Dr. Fauchard. Durante 
el siglo pasado la Odontología fue evolu-
cionando muy rápidamente, con nuevos 
conocimientos y adelantos tecnológicos, 
de forma similar a todas las diferentes 
disciplinas del saber. 

Esto llevó a que, en el año 1998, repre-
sentantes de la educación superior de 
varios países europeos firmaran la De-
claración de Sorbona, en la que se des-
tacaba la necesidad de implementar 
una formación armonizada en Europa y 
adaptada a la rapidez de los cambios que 
se estaban viviendo, y a los que vendrían.

Al año siguiente, se firmó lo que todos 
conocemos como la Declaración de Bo-
lonia y la implantación del Espacio Eu-
ropeo de Educación Superior (EEES), 
quedando plenamente incorporado en 
los programas españoles de grado de las 
facultades de Odontología en el curso 
académico 2009/2010. 

El EEES nos trajo diferentes directivas 
europeas y normas para la ordenación 
del espacio educativo europeo. En ese 
sentido, la directiva europea 2005/36/
CE permite y, en cierto modo, obliga al 
conjunto de países de la Unión Europea, 
al desarrollo de las especialidades en 
Odontología.

En todos los países europeos ha existido 
esta inquietud de adaptar los programas 
educativos al progreso del conocimien-
to, y más en ciencias de la salud, donde 
es preceptivo para la seguridad de los 
pacientes. Esto ha llevado progresiva-
mente a los diferentes países europeos 
a procurar un marco normativo para 
la formación de las especialidades en 
Odontología. 

Cada país, en función de sus necesidades y 
demandas, ha optado por un mayor o menor 
número de programas de especialidad, pu-
diendo, de momento, tener dos especialida-
des odontológicas paneuropeas reconocidas, 
que son la Cirugía Bucal y la Ortodoncia. 

En la actualidad, España es el único 
país de Europa que no tiene un marco 

normativo para las especialidades en 
Odontología, a pesar del esfuerzo reali-
zado a lo largo de todos estos años para 
conseguirlo. 

Los diferentes responsables de las ins-
tituciones de Odontología implicadas, 
como son el Consejo General de Den-
tistas, la Conferencia de Decanos de las 

Facultades de Odontología y las Socie-
dades Científicas, nos hemos unido en 
una sola voz, solicitando al Ministerio 
de Sanidad una regulación específica 
que nos permita el desarrollo de las es-
pecialidades, algo fundamental para po-
der equipararnos a nuestros homólogos 
europeos.

En todo momento hemos sido atendidos 
por los directivos del ministerio corres-
pondiente, entre ellos el Director Ge-
neral de Ordenación de las Profesiones 
Sanitarias, el Dr. Vicenç Martínez, y su 
equipo, que han sido muy sensibles a 
nuestra petición. 

En este momento, estamos a la espera 
de la aprobación del nuevo Real De-
creto por el que se regula la formación 
transversal de las especialidades en 
Ciencias de la Salud. Hemos entregado 
la documentación correspondiente al 
Ministerio de Sanidad, solicitando el 
inicio del procedimiento para obtener 
un marco legislativo adecuado que nos 
permita el desarrollo de las especialida-
des en Odontología, ya que en muchos 
aspectos estarán dentro del marco ge-
neral, como son las pruebas de selec-
ción, la asignación de plazas, las prue-
bas de evaluación. 

Sin embargo, en otros aspectos es algo 
diferente, ya que no tenemos un sistema 
asistencial público como el de Medicina 
o Enfermería y posiblemente se deba in-
dividualizar, en parte, el recorrido nor-
mativo.

Tanto el Dr. Vicenç Martínez como los 
miembros de la comisión de especiali-
dades en Odontología, estamos conven-
cidos de que el marco legislativo para 
la creación de las especialidades en Es-
paña será una realidad en los próximos 
meses. 
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Arrastrados como Dorothy en “El Mago 
de Oz” por el tornado de la pandemia, 
hemos aterrizado aturdidos en una nue-
va realidad en la que nada es ya lo que 
parece. Hemos perdido muchas perso-
nas y muchas cosas, y ahora nos aferra-
mos como podemos a ese flotador que 
llamamos esperanza. 

La esperanza de hallar una cura a la en-
fermedad, la esperanza de volver a ver 
a nuestros seres queridos, la esperanza 
de poder cumplir nuestros sueños o sim-
plemente de poder regresar a la rutina 
anterior, a ese tiempo “primigenio” que 
en el recuerdo nos parece más hermoso, 
más alegre y más lleno de posibilidades 
de lo que era en realidad. Como Adán y 
Eva, nosotros también tenemos nostal-
gia del paraíso perdido.

En esta nueva tierra situada “más allá 
del arco iris” por la que vagamos sin 
rumbo fijo desde entonces, la aparición 
de un enjuague bucal con propiedades 
que parecen mágicas es un alivio inmen-
so a ese vacío vital, a esa sensación de or-
fandad que es también uno de los tema 
del libro (1900) de L. Frank Baum y de 
la versión cinematográfica (1939) prota-
gonizada por Judy Garland. 

El colutorio, llamado Xyntrus y fabrica-
do por el laboratorio Brix Medical Scien-
ce, es el resultado de una idea que desde 
2020 obsesionaba al rehabilitador oral 
colombiano Enrique Jadad Bechara: 
crear una fórmula para proteger a los 
odontólogos del virus SARS-CoV-2. Esa 
obsesión ha tardado dos años en mate-
rializarse, pasado por diferentes pruebas 
y finalmente ha sido validada por una in-
vestigación que ha tenido una gran re-
percusión internacional.

“Mientras la carrera mundial contra el 
virus se centraba en la creación de va-
cunas, nosotros enviábamos las prime-
ras muestras del nuevo enjuague bucal 
a la Universidad de Buenos Aires, que 
comprobó su eficacia contra bacterias, 
hongos y levaduras”, cuenta Jadad. “Des-
pués probamos con el herpes simple por 
ser un virus que está recubierto de una 
membrana de grasa, al igual que el SARS-
CoV-2”. Los resultados de ambos ensayos, 
realizados en el laboratorio, indicaron 
una efectividad mayor del 99,99% contra 
bacterias, hongos y SARS-CoV-2.

Poco después, el rehabilitador contactó 
con la Universidad Simón Bolívar de Ba-
rranquilla, a la que se acercó porque era 
la entidad científica encargada de rea-
lizar pruebas PCR aleatorias a la comu-
nidad en esa ciudad colombiana. A raíz 
de ese encuentro fortuito se desarrolló 
en esa universidad un novedoso ensayo 
bioquímico para determinar los efectos 
de los enjuagues bucales en SARS-CoV-2.

El profesor Antonio Acosta analizó la 
actividad virucida de ocho enjuagues 
bucales, pero solo Xyntrus eliminó la 
capacidad de infectar en un 99.99%. 
Esta actividad se basa en la combina-
ción de dos compuestos: el D-limoneno 
bioencapsulado, una sustancia que se 
extrae de la piel de los cítricos y se usa 
en la alimentación y en productos cos-
méticos, y el cloruro de cetilpiridinio o 
CPC, un conocido antiséptico de am-
plio espectro de acción contra bacterias 
y hongos en la boca.

El investigador explicó que Xyntrus uti-
liza una formulación “bioencapsulada” 
del D-limoneno, un proceso químico 
que concentra y potencia su efecto, el 
cual se obtiene inmovilizando molé-
culas complejas en un medio acuoso 
mediante un mecanismo denominado 
EBE Technology. Además de su activi-
dad contra bacterias y hongos como la 

, el efecto virucida de 
Xyntrus en el virus SARS-CoV-2 es muy 
eficaz, ya que dura hasta cinco horas. 

La publicación en la revista médica 
“Healthcare” de la investigación lide-
rada por el periodoncista español cap-
tó la atención pública y se volvió viral. 
La razón de ese interés se debe en par-
te a que es un método de protección 
con un producto común que está al al-
cance de todos.

Porque si bien el desarrollo de vacunas 
contra el SARS-CoV-2 ha sido un hito 
científico asombroso para prevenir la 
enfermedad y los nuevos medicamen-
tos en forma pastilla ya están curando 
a los pacientes más graves, “los colu-
torios son un método sencillo y econó-
mico para reducir la velocidad de tras-
misión del virus SARS-CoV-2”, comenta 
Rodríguez Casanovas.

Para los profesionales de la odonto-
logía, la investigación sustenta la ne-
cesidad de establecer un protocolo 
clínico en la consulta para que todos 
los pacientes se enjuaguen preoperati-
vamente con un colutorio que conten-
ga D-limoneno y CPC para reducir la 
propagación del virus. 

Las propiedades de este colutorio es-
tán basadas en la evidencia, razón por 
la cual la Organización Mundial de 
la Salud la incluyó en su portal como 
un adelanto científico significativo 
contra la Covid-19. Pero sus posibili-
dades terapéuticas tienen un alcance 
mucho mayor, porque se trata de un 
producto contra el SARS-CoV-2 especí-
ficamente relacionado con la odonto-
logía, y porque permite percibir, casi 
físicamente, la sensación de vuelta a 
la normalidad.

Los odontólogos tienen en sus manos 
un formidable recurso para eliminar 
el virus en la consulta, una fórmula 
mágica que, como las zapatillas co-
lor rubí de Dorothy en “El mago de 
Hoy”, pueden ser la llave que esperá-
bamos para despejar de una vez por 
todas nuestras incertidumbres y las de 
los pacientes. Finalmente, todos que-
remos volver a nuestra vida previa, a 
nuestra casa, porque como dice Judy 
Garland al final de la película, “The-
re's no place like home”.
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Los enjuagues bucales se han utilizado 
durante siglos, pero sólo en los últimos 
50-60 años se ha generalizado el uso de 
productos comerciales cuidadosamente 
formulados y probados.

En los años 90 del siglo pasado, Ciancio1 

publicaba un artículo sobre el uso futuro 
de los colutorios orales. Veintisiete años 
después estamos viendo cómo los coluto-
rios que prescribimos o recomendamos 
a nuestros pacientes pueden tener otros 
usos diferentes a aquellos que considera-
mos tradicionales. Sin embargo, algunos 
de los usos que parecen novedosos se co-
nocen desde hace muchas décadas.

Desde esa época ya se consideraban 
múltiples usos de los enjuagues bucales: 
como irrigantes peroperatorios2, para la 
reducción bacteriana en el aerosol gene-
rado durante el tratamiento dental3 (que 
ha vuelto a ser de gran importancia); 
contra la Candidiasis oral4 o la Mucosi-
tis oral5, y como enjuague posquirúrgi-
co6. Además, ya se recomendaba para el 
mantenimiento de los implantes1, la pro-
filaxis de la endocarditis bacteriana7 o la 
irrigación en casa y en la consulta dental.

 

Para tratar numerosas dolencias que se 
pueden presentar en la cavidad oral uno 
de los métodos utilizados son los coluto-
rios. Hemos de distinguir tres tipos de pro-
ductos, los colutorios, los enjuagues y los 
elixires bucales, siendo formas líquidas de 
naturaleza acuosa o hidroalcohólica8.

Basándose en su concentración de alco-
hol, se distingue entre:

• Enjuagues bucales en cuya formula-
ción no está presente el alcohol.
• Colutorios en cuya formulación el al-
cohol alcanza una proporción superior 
al 20%, aunque existen colutorios sin 
alcohol.
• Elixires, donde el alcohol supera el 
50% en su formulación, y se han de uti-
lizar diluidos en agua.

Estos productos han de ser atóxicos, no 
sensibilizantes, fáciles de conservar y uti-
lizar. Además, se exige que dejen 
una sensación de frescor en la 
cavidad bucal.

 

En función de los agentes tera-
péuticos que contenga la solu-
ción utilizada, el colutorio o 

riodontales, para la prevención de la caries, 
o para la halitosis.

Además, son muy comunes los colutorios 
basados en aceites esenciales (AE) por 
parte de los pacientes o prescritos en la 
consulta. Los AE son probablemente los 
que llevan más tiempo a disposición de 
los pacientes, hace 142 años que están 
comercializados.

Las comunidades de bacterias, hongos y 
virus que residen en diferentes nichos de 
la cavidad oral constituyen el microbio-
ma oral9. El microbioma oral fue reco-
nocido por primera vez por el holandés 
Antony van Leeuwenhoek, utilizando un 
microscopio de su propia construcción. A 
finales de la década de 1670, informó a 
la Royal Society británica de la presencia 
de varias formas de microbios en la placa 
que se encontraba en la superficie de los 
dientes. Su informe describió las diferen-
cias individuales en el microbioma oral y, 
aunque no se refirió a él directamente, se 
dio cuenta de que las diferencias indivi-
duales en el microbioma influían en la sa-
lud de la cavidad oral. Posteriormente, el 
odontólogo estadounidense W.D. Miller 
estudió la asociación entre los microbios 
orales y las enfermedades orales en un pe-
queño laboratorio de Berlín a finales del 
siglo XIX. Se sintió motivado por R. Koch, 
quien, más o menos en la misma época, 
había presentado resultados punteros en 
los estudios sobre la asociación entre los 
microbios y las enfermedades infeccio-
sas. En su libro  

 Miller propuso la 
"teoría quimioparasitaria", que sostenía 
que la principal causa de la caries dental 
era el ácido metabolizado del azúcar de 
los alimentos por los microbios orales. 

Las descripciones de la asociación 
entre los microbios orales y la salud 

sistémica en ese libro nos recuer-
dan conceptos recientes como 
la medicina periodontal y la 
neumonía por aspiración10.

enjuague puede presentar diversas acciones:
• Control químico para la prevención 
de las enfermedades periodontales 
(clorhexidina, triclosán, hexetidina, 
sanguinaria, timol, eucaliptol, deriva-
dos de amonio cuaternario).
•Anticaries (fluoruro sódico, mo-
nofluorurofosfato de sodio, fluoruro de 
estaño, fluoruro de amina, fluoruro de 
fosfato dibásico de calcio).
• Hipersensibilidad o hiperestesia 
dentinal (cloruro de estroncio, lac-
tato de aluminio, nitrato potásico).
• Antihalitosis (clorofila, triclo-
sán, clorhexidina, bicarbonato 
sódico, dióxido de cloro).

En la consulta dental se suelen pres-
cribir con mucha frecuencia coluto-
rios con clorhexidina (CHX) debido a 
la prevalencia de las enfermedades pe-
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Los investigadores dentales consideraban 
que los descubrimientos de los estrepto-
cocos mutantes, a mediados del siglo XX, 
y los patógenos periodontales específicos 

 
 

 y , poste-
riormente, son elementos de la etiología 
infecciosa clásica propuesta por Koch.

Un microbioma oral diverso es esencial 
para mantener una buena salud oral (y 
sistémica)11. Sin embargo, cuando se 
vuelve menos diverso, por ejemplo con 
antisépticos como la CHX, puede volverse 
disbiótico. La disbiosis oral bacteriana se 
ha relacionado con enfermedades orales, 
como la caries, la periodontitis, el cáncer 
oral, la periimplantitis y las enfermeda-
des de la mucosa.

El uso de la CHX en odontología y en el cui-
dado de la salud bucodental sigue estando 
muy extendido, por lo que es importante 
que los profesionales de la odontología 
comprendan que, basándose en sus me-
canismos diferenciales de acción sobre los 
distintos microbios, el uso clínico y odonto-
lógico adecuado de la CHX debe ser especí-
fico para la enfermedad bucodental12.

El gluconato de CHX (1,1'-hexametileno 
bi [5-(p-clorofenil) biguanida] di-D-glu-
conato es una sal de gluconato; un com-
puesto de biguanida, que existe 
desde los años 50 para 
uso clínico. 
También es 
un agente an-
timicrobiano de amplio 
espectro, que provoca la alte-
ración de las membranas celulares. Por 
ello, actualmente se utiliza como agente 
desinfectante para la limpieza de superfi-
cies clínicas no vivas y catéteres.

Generalmente biocompatible, los odon-
tólogos y el público en general lo utilizan 
por vía oral como enjuague bucal anti-
séptico para evitar la acumulación de 
biopelículas bacterianas. Estas últimas 
son potencialmente causantes de la ca-
ries dental, enfermedades periodontales 
y enfermedades de los tejidos blandos 
orales. No obstante, la CHX tiene diferen-
tes efectos sobre las bacterias, los virus y 
los hongos, y el potencial de tener más 
beneficios clínicos con algunas enferme-
dades orales que con otras.

Para uso oral, la CHX se presenta en 
varias formulaciones diferentes. En Eu-
ropa, el enjuague bucal de CHX al 0,2% 
está disponible sin receta médica, tanto 
en su formulación con alcohol como sin 
él. El 0,2% suele recomendarse para el 
control intensivo de la placa a corto pla-
zo, mientras que el 0,06% se considera 
un enjuague diario. En Estados Unidos, 
la CHX también se prescribe como en-
juague bucal al 0,12%. Para todas las 
fórmulas de enjuague bucal, el consejo 
es enjuagarse con 10 ml dos veces al día 
durante 30 segundos, pero los menores 
de 12 años sólo deben utilizarlo bajo el 
consejo de un profesional sanitario (me-
nores de 18 años en EE UU). También 
se aconseja su uso a corto plazo, de 2 a 4 
semanas, y sólo está autorizado para 30 
días en el Reino Unido.

de cálculos con el colutorio de CHX al 
0,12%.Otros efectos secundarios menos 
frecuentes son la sensación de quema-
zón (glosodinia), la descamación de la 
mucosa oral, la inflamación de la glán-
dula parótida y la parestesia oral.

Sin embargo, el resultado más indesea-
do, que disuade a los pacientes de uti-
lizar el enjuague bucal de CHX, es pro-
bablemente las manchas en los dientes. 
Esto es común una vez que el uso supera 
varias semanas, debido al pardeamiento 
no enzimático (reacción de Maillard) y 
a la producción de formación de sulfu-
ro metálico pigmentado en la película. 
Los efectos secundarios potencialmen-
te más graves asociados al uso oral de 
la CHX son las posibles reacciones de 
hipersensibilidad de tipo IV y de tipo I 

acompañadas de anafilaxia grave. 
En el caso de la CHX, se ha infor-
mado de una incidencia de 0,78 
por cada 100.000 exposiciones. 
También hay estudios que infor-
man que el enjuague bucal con 
CHX puede provocar una parada 

respiratoria y la muerte debido a res-
puestas anafilácticas graves15. Otro 
problema que está surgiendo con 
la CHX es la resistencia a los agen-
tes antimicrobianos, por la que los 
microorganismos para los que está 
diseñada se adaptan y se hacen resis-
tentes, lo que significa que el enjua-
gue bucal pierde eficacia.

La medicina periodontal he per-
mitido realizar estudios que 
muestran que entre los pacien-
tes que reciben un enjuague 

bucal preoperatorio con clor-
hexidina, el riesgo de neumonía 

postoperatoria se reduce aproxima-
damente a la mitad; su adopción en los 
protocolos preoperatorios podría ayudar 
a mejorar los resultados de los pacientes, 
siendo esto de gran importancia para la 
salud de muchas personas.

Las recomendaciones estándar para las 
prácticas de higiene bucal se han centra-
do en los métodos mecánicos (cepillado de 
dientes y limpieza interdental). Las prue-
bas publicadas indican que los enjuagues 
bucales antimicrobianos aportan benefi-
cios para la salud bucodental, más allá de 
los métodos mecânicos: primer meta-análi-
sis que demuestra el beneficio clínicamen-
te significativo y específico del tratamiento 
coadyuvante con aceites esenciales en per-
sonas dentro de un período de 6 meses (es 
decir, entre visitas al dentista)14.

Este meta-análisis de ensayos clínicos de 
6 meses de duración respalda el beneficio 
clínicamente relevante del uso diario de 
enjuagues bucales con AE para la reduc-
ción de la placa y la gingivitis, al determi-
nar el porcentaje de superficies dentales 
libres de placa y sitios gingivales que al-
canzaron la salud, que son los objetivos de 
los servicios preventivos.

La adición del enjuague bucal diario con 
AE a la higiene bucal mecánica proporcio-
nó probabilidades estadísticamente signi-
ficativas de tener una boca más limpia y 
saludable, lo que puede conducir a la pre-
vención de la progresión de la enfermedad.

En pacientes con cándida oral, las prótesis 
dentales también pueden empaparse en el 
enjuague bucal de CHX al 0,2% una o dos 
veces al día durante 15 minutos. Como en-
juague bucal antiséptico, la CHX tiene un 
efecto antimicrobiano sobre las bacterias, 
los hongos y los virus causantes de diversas 
enfermedades bucales. , los efec-
tos antibacterianos de la CHX están rela-
cionados con la alteración de la permeabi-
lidad de la membrana celular. Los efectos 
antivirales de la CHX también se deben 
a la alteración de la permeabilidad de la 
membrana celular y, en última instancia, 
la CHX puede inactivar los virus con envol-
tura, como el virus del herpes simple, que 
está asociado al herpes labial13.

Sin embargo, la CHX tiene poca actividad 
virucida sobre los virus sin envoltura, in-
cluidos los virus del papiloma humano 
(VPH), que pueden estar asociados a cán-
ceres orales[xiv]. Los efectos antifúngicos 

de la CHX están relacionados con la pre-
vención de la formación de biopelículas 
en superficies biológicas y no biológicas, 
por parte de especies como , más 
que con la alteración de la estructura o 
la membrana celular del microbio. Por 
ejemplo, la CHX puede reducir la canti-
dad de  que se adhiere 
a la superficie de las prótesis dentales, así 
como disminuir el número de  

 que residen en tejidos blandos 
, como la mucosa oral.

Volviendo a los usos clínicos, la CHX 
como colutorio o gel oral tópico no está 
exenta de efectos adversos, siendo algu-
nos de los más comunes la sequedad de 
boca (xerostomía), la alteración de las 
sensaciones gustativas (hipogeusia), en 
concreto la sal y la amargura, y una len-
gua descolorida o recubierta. A pesar de 
las propiedades antiplaca, también se ha 
notificado un aumento de la formación 


