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Eficacia antibacteriana de dos enjuages bucales (Triclosan y cloruro de
cetilpiridinio) sobre streptococos orales

Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar la acti-
vidad antimicrobiana de dos enjuagues bucales
sobre streptococcus orales. Material y métodos:
La investigacion realizada fue de tipo clinico,
prospectivo y longitudinal en un total de 45 pa-
cientes de ambos sexos cuyas edades oscilaron
entre 21 y 35 afios de edad. Los pacientes fue-
ron asignados aleatoriamente en tres grupos; el
primero que recibi6 colutorios de cloruro de ce-
tilpiridinio, el segundo que recibi6 colutorios de
triclosdn y el tercero que fue consignado como
grupo-control (colutorios con agua). Previo al
uso del enjuague bucal se realiz6 una encuesta
a la totalidad de pacientes con respecto a los ha-
bitos bésicos de higiene bucal y un odontogra-
ma en el que se determing el riesgo de caries de
los sujetos incluidos en el estudio. Asi mismo se
realiz6 un recuento de colonias de streptococos
orales en una muestra de saliva inicial de cada

paciente. Después del uso del colutorio respec-
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tivo se realizé un nuevo recuento de colonias de
streptococos, cuyos resultados fueron contrasta-

dos con la muestra inicial.

Los resultados mostraron que el uso de triclo-
sdn o cloruro de cetilpiridinio reducen signifi-
cativamente el recuento de colonias de strepto-
cocos orales. La reduccién media en el recuento
de streptococos fue 146,200 UFC/ml en los pa-
cientes que usaron triclosédn y 113,670 UFC/ml
en los pacientes que utilizaron cloruro de cetil-
piridinio. Ademds, se hallé una asociacién sig-
nificativa entre el tipo de saliva, el nimero de
superficies de caries y el recuento inicial de colo-
nias de streptococos. (p<0.05). Conclusiones: Se
concluy¢ en la verificacién experimental acerca
de la mayor eficacia que presenté el colutorio de
triclosan frente al colutorio de cloruro de cetil-

piridinio.

Palabras Clave: antiséptico bucal, triclosdn, ce-

tilpiridinio, streptococos.

Eficacia antibacteriana de anti-sépticos bhucais (Triclosan e cetil
piridinio) em streptococcus orais

Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a atividade

antimicrobiana de dos anti-sépticos bucais so-

bre streptococcus orais. Método: A amostra foi

constituida de 45 individuos entre 21 e 35 anos.

Eles foram designaram em tres grupos, cloreto
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de cetilpiridinio, triclosan e control. Prévio nos
enxaguatorios uma enquéte foi feita a todos os
pacientes com respeito a seus hdbitos de higiene
bucal e odontograma para determinar seu risco
de cdrie. Una primeira amostra foi obtida de cada
paciente e uma segunda amostra depois o enxa-
guatorios. Os resultados obtidos comprovaram
que substancias anti-sépticas podem constituir-se
em opg¢do complementar para reduzir significati-

vamente a presenca de colonias de streptococcus

Original article

orais. A redugdo media no reconto de treptococ-
cus orais foi 146,200 UFC/ml nos pacientes que
usaram triclosan e 113,670 UFC / ml nos pacientes
que usaram cloreto de cetilpiridinio. Conclusao:
Além disso, encontro-se uma associagdo signifi-
cante entre e nimero de superficie de carie e o

reconto inicial de colonias de streptococcus.

Palavras-chave: Antissépticos bucais,triclosan,c

etilpiridinio, streptococcus.

Antibacterial efficacy of two mouthwashes (Triclosan and
Cetylpyridinium Chloride) against oral Streptococci

Abstract

The aim of this research was to evaluate the anti-
microbial activity of two oral antiseptics against
oral streptococcus. A clinical, prospective and
longitudinal study was carried out in a sample
of 45 patients. Methods: Male and female sub-
jects from 21 to 35 years old were included in
this research. They were randomly selected in
three groups; group 1 (Cetylpyridinium Chlori-
de), group 2 (Triclosan), and group 3 (Water) as
a control. A questionnaire regarding daily oral
hygiene habits and an odontogram to determi-
ne caries risk was performed before using any
mouthrinse. Likewise, saliva was collected with
the aim to calculate the initial CFU/ml of oral
streptococci. Eventually, saliva samples were
collected to count post-rinse CFU/ml of oral
streptococci and contrast it with the initial sam-
ple. Final results showed that the use of either
triclosan or cetylpyridinium chloride reduce
significantly the CFU/ml of oral streptococci.

The average reduction on the triclosan group

was 146,200 CFU/ml whereas it was 113,670
CFU/ml on cetylpyridinium chloride group.
Furthermore, a significant association amongst
the sort of saliva, the number of decay surfaces,
and the initial CFU/ml of oral streptococci was
found. (p<0.05) It was concluded under experi-
mental verification that triclosan is more effecti-
ve than cetylpyridinium chloride. Therefore, as
a result a statistical significance between the two
mouthwashes was demonstrated.

Key Words: Mouthrinse, triclosan, cetylpyridi-

nium, streptococci.

Introduccion

Actualmente sabemos que el tratamiento res-
taurador de las lesiones de caries no mejora la
salud bucal de las personas sino que sélo limita
y repara un dafio ya producido por la enferme-
dad. (4,10) Por lo tanto el tratamiento debe ser
enfocado primero a eliminar o disminuir los ni-
veles de microorganismos que causan la caries y

luego restaurar los tejidos dafados por ésta. (4)



Dentro de los mecanismos encargados de dismi-
nuir o suprimir la microflora oral encontramos
los enjuagues bucales. (9) En nuestro medio,
existe una amplia difusién acerca del uso dia-
rio de colutorios o antisépticos bucales. En las
ultimas décadas, la industria farmacéutica ha
irrumpido ampliamente en odontologia a través
de la introduccién al mercado de un sinntimero
de enjuagatorios bucales. Debido a dicha difu-
sién, los colutorios han dejado de ser aplicados
luego de una rigurosa prescripcién médico-
odontolégica para ser comercializados como
productos populares expendidos incluso en su-

permercados. (11, 12)

Esta realidad ha llevado al odontélogo a inves-
tigar clinicamente la eficacia de distintos colu-
torios como el triclosdn y el cloruro de cetilpi-
ridinio. El Triclosan es un derivado fendlico no
iénico de baja toxicidad y de amplio espectro,
que ha sido incorporado exitosamente en enjua-
gues bucales. La evidencia cientifica disponible
muestra que la formula activa de triclosan en
enjuagues bucales puede influenciar la activi-
dad microbiana y consecuentemente su eficien-
cia clinica. Solo como colutorio al 0,2% tiene un
efecto inhibitorio moderado de la placa y una
sustantividad antimicrobiana de alrededor cin-
co horas. (3,8) Por otro lado el cloruro de cetilpi-
ridinio es un compuesto de amonio cuaternario
catiénico que reduce la placa en un 35%. Este
compuesto es de eficacia moderada y se elimina

rapidamente de las superficies bucales. (4)

Material y Métodos

En este estudio se incluyeron 45 pacientes cuyas
edades oscilaron entre 21 y 35 afios. La unidad
de estudio estuvo constituida por la saliva pre-
sente en la cavidad bucal de los pacientes inclui-

dos en el estudio.
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Se dividi6 la muestra total en 3 grupos, un pri-
mer grupo constituido por 15 pacientes, los cua-
les procedieron al enjuague con triclosan, un
segundo grupo constituido también por 15 pa-
cientes, los cuales procedieron a enjuagarse con
cloruro de cetilpiridinio, y un tercer grupo que
sirvié de control, formado por 15 pacientes los

cuales realizaron enjuagues con agua.

Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a

los siguientes criterios:

Pacientes con buen estado de salud general;
que presentaban actividad cariogénica elevada
y con un alto riesgo a nuevas lesiones cariosas;
excluyendo aquellos con terapia farmacoldgica
actual o0 90 dias anteriores a la toma de muestra,
ademds de aquellos que usaban prétesis remo-

vibles, fijas o aparatos de ortodoncia.

Se realiz6 un examen estomatoldgico completo
incluyendo odontograma (para seleccionar a los
de alto riesgo de caries de acuerdo con la clasi-
ficacién de la ADA) e indice de higiene oral de
Silness y Lde, al total de los pacientes y se asig-
naron aleatoriamente al grupo de control y a los

de experimentacion.

El procedimiento desarrollado con cada pacien-
te fue el siguiente:

a) Antes de empezar el procedimiento el pacien-
te deposité 5ml de saliva no estimulada como

primera muestra.

b) Seguidamente se practic6 el enjuague con
10ml de acuerdo a lo establecido con los en-

juagues bucales puros durante 30 segundos.

¢) Luego de transcurridos 60 segundos de haber
eliminado el enjuague, se procedié a tomar
nuevamente la muestra, en la cual el paciente
deposité 5ml de saliva no estimulada como

segunda muestra.
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Luego de recolectada la muestra, en laboratorio
se realiz6 la dilucién de 1/10, es decir 1ml de
saliva en 9ml de suero fisiolégico. Se procedié
a la siembra de la muestra (10ul), en agar mitis
salivarius, incubados a 36 + 1°C por 48 horas en
anaerobiosis. El recuento total del nimero de
colonias fue multiplicado por 1000 para deter-

minar el total de colonias de streptococos orales.

Analisis Estadistico

Todos los datos registrados provinieron de la
comparacion entre los tres grupos (uno de con-
trol y dos de experimentacién) de pacientes pre
y post enjuague. Se estimé la reduccién de la
poblacién microbiana, los cuales fueron expre-
sados en términos porcentuales, almacenados
en un programa de base de datos y tabulados en
el programa de SPSS 8.0. Posteriormente, con las

diferencias obtenidas se realizaron los siguien-

Tabla 1. Estadistica descriptiva de las variables estudiadas.

tes andlisis estadisticos: andlisis porcentual (%),
chicuadrado, media aritmética y desviacién es-
tdndar para determinar si las diferencias obser-

vadas eran estadisticamente significativas.

Resultados

En la tabla 1 se observan los valores de la es-
tadistica descriptiva de las variables en estudio.
Se aprecia una diferencia notable de la media
aritmética entre el recuento de colonias antes y

después del enjuague.

De acuerdo con la Tabla 2, es importante des-
tacar que la totalidad de pacientes evaluados
manifest6 ingerir “snacks” (alimentos variados
entre comidas). También fue significativo el he-
cho que la amplia mayoria reconocié ingerir al
menos 3 “snacks” al dia (20 casos = 44.4%). Asi-

mismo en la Tabla 3, apreciamos el recuento de

DESV

| RANGO MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR
EDAD 14 21 35 29.84 512
N°® SUPERFICIES DE

CARIES 11 5 16 10.20 3.00
RECUENTO DE

COLONIAS (PRE) 188 112 300 286.18 40.31
RECUENTO DE

COLONIAS (POST) 298 2 300 197 22 112.03

Tabla 2. Distribucion de pacientes en los tres grupos evaluados segiin frecuencia de “snacks” al dia.

TIPO DE COLUTORIOS
CONTROL CETILPIRIDINIO | TRICLOSAN Total

N° SNACKS 1 N° 5 2 4 1
AL DIA % 33.3% 13.3% 26.7% 24.4%
2 N° 5 7 2 14
% 33.3% 46.7% 13.3% 31.1%
>3 N° 5 6 9 20
% 33.3% 40.0% 60.0% 44.4%
Total N° 15 15 15 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 3. Recuento de colonias antes del enjuague segiin frecuencia de “snacks”.

RECUENTO DE COLONIAS ANTES DEL
ENJUAGUE (x 1000)
<150 151-300 >300 Total
N° SNACKS 1 N° 2 9 1
(AL DIA) % 25.0% 25.7% 24 4%
2 N° 2 12 14
% 25.0% 34.3% 31.1%
>3 N° 2 4 14 20
% 100.0% 50.0% 40.0% 44 4%
Total N° 2 8 35 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 4. Distribucion de pacientes en los tres grupos evaluados segiin tipo de saliva.
TIPO DE COLUTORIOS
CONTROL | CETILPIRIDINIO | TRICLOSAN Total
TIPO DE _ ABUNDANTE _ N° 7 1 8
SALIVA  FLUIDA %
46.7% 6.7% 17.8%
ABUNDANTE  N° 3 2 5
VISCOSA % 20.0% 13.3% 11.1%
REGULAR N° 8 8 7 23
MSCOSA % 53.3% 53.3% 46.7% 51.1%
ESCASA N° 3 4 7
FLEIDA % 20.0% 26.7% 15.6%
ESCASA N° 1 1 2
VISCOSA % 6.7% 6.7% 4.4%
Total N° 15 15 15 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 5. Recuento de colonias antes del enjuague segiin el tipo de saliva.
RECUENTO DE COLONIAS (ANTES DEL
ENJUAGUE (x 1000)
<150 151-300 >300 Total
TIPO ABUNDANTE N° 8 3
DE FLUIDA %
SALIVA 22.9% 17.8%
ABUNDANTE N° 5 5
VISCOSA % 14.3% 1.1%
ESCASA N° 2 4 1 7
FLUIDA % 100.0% 50.0% 2.9% 15.6%
ESCASA N° 2 2
VISCOSA % 57% 4.4%
REGULAR N° 4 19 23
VISCOSA % 50.0% 54.3% 51.1%
Total N° 2 8 35 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

colonias antes del enjuague segtin frecuencia de
“snacks”, el resultado fue que no se hallé una
relacién estadisticamente significativa entre el
recuento inicial de colonias de streptococos y el

ndmero de “snacks” ingeridos entre las comidas.

Por otro lado, la tabla 4, muestra que la mayoria
de pacientes evaluados presentaron una saliva
considerada clinicamente como regular-visco-
sa (23 casos en general = 51.1% del total de la
muestra). S6lo se encontraron cinco casos por-
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tadores de saliva calificada clinicamente como
abundante-viscosa (11.1%). El recuento de colo-
nias antes del enjuague segtn el tipo de saliva,
es observado en la Tabla 5, asi, los pacientes que
presentaron inicialmente mayor recuento en
el nimero de colonias, la mayoria (19 casos =
54.3%) correspondi6 a sujetos con saliva de tipo
regular-viscosa. Es decir al presentar este tipo
de saliva vamos a encontrar mayor nimero de

microorganismos en el recuento.

En relacién al riesgo de caries, la Tabla 6 nos per-
mite observar una similitud en la distribucién de
pacientes segtin el nimero de superficies caria-
das. En general, la mayoria de pacientes presen-
taron entre 9-12 superficies de caries dental (24
casos = 53.3%). Asi mismo, de acuerdo con la Ta-
bla 7, el recuento de colonias antes del enjuague

segin el nimero de superficies de caries, tuvo

una asociacion estadisticamente significativa en-
tre el recuento inicial de colonias de streptococos
(antes de enjuague) y el nimero de superficies
de caries (p<0.05). esto representa un hallazgo

importante desde el punto de vista clinico.

La mayoria de casos evaluados, independien-
temente del tipo de colutorios utilizados, pre-
sentaron un Indice de higiene oral de grado 2
(36 casos = 80% del total de la muestra). Dicha
tendencia se observé en los distintos grupos
experimentales, ademds existe una relacién es-
tadisticamente significativa entre el recuento
inicial de colonias y el indice de higiene oral,
podemos apreciar que en aquellos pacientes que
se determiné un recuento mayor a 300 colonias,
presentaron un indice de higiene oral de grado
3 (80.0%), como es observado en las tablas 8 y 9

respectivamente.

Tabla 6. Distribucion de pacientes en los tres grupos evaluados segiin niimero de superficies de caries.

TIPO DE COLUTORIOS
CONTROL [ CETILPIRIDINIO | TRICLOSAN Total
N° SUPERFICIES 5-8 N° 7 2 3 12
DE CARIES % 46.7% 13.3% 20.0% 26.7%
9-12 N° 8 8 8 24
% 53.3% 53.3% 53.3% 53.3%
1316 N° 5 4 9
% 33.3% 26.7% 20.0%
Total N°® 15 15 15 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 7. Recuento de colonias antes del enjuague segiin el niimero de superficies de caries.
RECUENTO DE COLONIAS ANTES DEL
ENJUAGUE (x 1000)
<150 151-300 >300 Total
N° SUPERFICIES 5-8 N° 1 11 12
DE CARIES % 12.5% 31.4% 26.7%
9-12  N° 5 19 24
% 62.5% 54 3% 53.3%
13-16 N° 2 2 5 9
% 100.0% 25.0% 14.3% 20.0%
Total N° 2 8 35 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 8. Distribucion de pacientes en los tres grupos evaluados segiin indice de higiene Oral simplificado (Silness-Lde).

TIPO DE COLUTORIOS
CONTROL |CETILPIRIDINIO | TRICLOSAN |  Total
INDICE 1 N° 3 3
SILNESS- % 20.0% 6.7%
LOE 2 N® 12 12 12 36
% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
3 N° 3 3 6
% 20.0% 20.0% 13.3%
Total N° 15 15 15 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 9. Recuento inicial de colonias segtin el indice de higiene oral.
RECUENTO INICIAL DE COLONIAS
(x 1000)
<150 151-300 >300 Total
INDICE 1 N° 3 3
f('.jLELNESS - % 8.6% 6.7%
2 N° 1 1 4 6
% 50.0% 12.5% 11.4% 13.3%
3 N° 1 7 28 36
% 50.0% 87.5% 80.0% 80.0%
Total N° 2 8 35 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 10. Tipo de colutorios aplicados segiin n° de colonias recolectadas (antes del enjuague).
TIPO DE COLUTORIOS
CONTROL | CETILPIRIDINIO | TRICLOSAN Total
N° COLONIAS <150 N° 1 1 2
(x 1000) % 6.7% 6.7% 4.4%
151-300 N° 4 4 8
% 26.7% 26.7% 17.8%
>300 N° 15 10 10 35
% 100.0% 66.7% 66.7% 77.8%
Total N° 15 15 15 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La Tabla 10, muestra la distribucién de coluto-
rios aplicados y el ntimero de colonias recolec-
tadas (antes del enjuague); como era de esperar,
no se hall6 relacién significativa entre el tipo de
colutorio utilizado con el recuento inicial de co-
lonias. Hubo similar distribucién en el recuento
del nimero de colonias antes de la aplicacién

del colutorio (triclosan, cloruro de cetilpiridinio

y agua). La mayoria de pacientes presentaron

un recuento inicial mayor de 300,000 colonias.

La Tabla 11, sin embargo nos permite observar
la relacién entre el tipo de colutorio aplicado y
el nimero de colonias recolectadas (después del
enjuagatorio), en la cual se hallé una asociacién

estadisticamente significativa entre el recuento
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final de colonias y el tipo de colutorio aplicado.
De manera general se observé una diferencia sig-
nificativa entre aquellos pacientes que recibieron
algtn colutorio y el grupo control; es decir, que
todos los pacientes pertenecientes al grupo-con-
trol presentaron méds de 150,000 colonias. Tam-
bién se observé que aquellos pacientes que re-
cibieron tratamiento de colutorios con Triclosdn
presentaron recuentos de colonias menores de
150,000 (9 casos = 60%), a diferencia de aquellos

que recibieron cetilpiridinio (8 casos = 53.3%).

En la Tabla 12, después de determinar la diferen-
cia entre ambos recuentos de colonias para cada
una de las muestras, se hall6 mayor variacién en
el grupo de pacientes que realizaron colutorios
con triclosdn. Esto se deduce de la mayor fre-
cuencia de pacientes cuyos recuentos de colonias
variaron mds (variacién mayor de 200,000 colo-
nias antes y después del colutorio). Esta varia-
cion fue estadisticamente significativa (p< 0.05).

La variacién entre el recuento inicial y final de

colonias (antes y después de la aplicaciéon del

Tabla 11. Tipo de colutorios aplicados segtin n° de colonias recolectadas (después del enjuagatorio).

TIPO DE COLUTORIOS
CONTROL |CETILPIRIDINIO | TRICLOSAN Total
N° COLONIAS <150 N° 8 9 17
(x1000) % 53.3% 60.0% 37.8%
151-300 N° 6 4 5 15
% 40.0% 26.7% 33.3% 33.3%
>300 N° 9 3 1 13
% 60.0% 20.0% 6.7% 28.9%
Total N° 15 15 15 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 12. Tipo de colutorios aplicados segiin variacion en el recuento de colonias (X1000).
TIPO DE COLUTORIOS
CONTROL | CETILPIRIDINIO | TRICLOSAN Total
VARIACIONN®  (0-100 N° 15 8 5 28
COLONIAS % 100.0% 53.3% 33.3% 62.2%
(x 1000)
101-200 N° 3 7 10
% 20.0% 46.7% 22.2%
>200 N° 4 3 7
% 26.7% 20.0% 15.6%
Total N° 15 15 15 45
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Tabla 13. Variacion en recoleccion de colonias (Pre-Post).
N° Desv
TIPO DE COLUTORIOS| Media muestras | estandar
CETILPIRIDINIO 113.67 15 110.52
CONTROL 1.93 15 3.17
TRICLOSAN 146.20 15 96.82
Total 87.27 45 103.81




colutorio), se observa claramente en la Tabla 13,
en el que la media aritmética de las variaciones
fue significativamente mayor en el grupo de pa-
cientes que recibieron triclosdn (media = 146,200
UFC/ml) que aquellos que recibieron cetilpiri-
dinio (media = 113,670 UFC/ml).

Discusion

De acuerdo con BERRIOS (2000) (4), ningtin en-
juague es 100% efectivo contra el crecimiento
bacteriano; dicho investigador agrega que exis-
te una eficacia moderada en la disminucién del
crecimiento con el uso de cloruro de cetilpiridi-
nio y enjuagues que contengan triclosan. Nues-
tra investigacién coincide con estos resultados,
ya que ha mostrado que el uso de Triclosdn y
Cloruro de Cetilpiridinio reducen significati-
vamente el recuento del niimero de colonias de
streptococos de la cavidad oral; sin embargo en
ningun caso se ha podido apreciar la ausencia de
colonias. Esto puede explicarse por la naturale-
za de dichos colutorios, los cuales en la mayoria
de los casos producen una desnaturalizacién de
las proteinas de las bacterias, lo cual no elimina
la posibilidad posterior de un nuevo incremen-
to en el crecimiento bacteriano. Es decir, que la
naturaleza de los colutorios (llamados efectiva-
mente “antisépticos”) sélo cumplen la funcién
de reducir en forma variada el crecimiento bac-

teriano.(3)

Lustosa de Castro (2001) (7) por otro lado de-
mostré que la clorhexidina tiene mejor efecto
que el cloruro de cetilpiridinio sobre la reduc-
cién de microorganismos microaerofilicos de la
cavidad oral. Dichos gérmenes requieren de un
ambiente de baja tensién de oxigeno, para crear-
se estas condiciones se requiere de mayor tiem-
po de permanencia de la bacteria en el lugar de

crecimiento por lo que el uso de un colutorio que
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permanezca fisicamente mayor tiempo sobre la
superficie dentaria favorece las condiciones para
mantener mayor ventaja sobre el crecimiento de
dichos microorganismos. De igual manera en
nuestra investigacion el triclosdn tuvo mayor
eficacia que el Cloruro de cetilpiridinio en la re-
duccién de streptococos orales, los cuales fueron
cultivados en anaerobiosis; es decir en ausencia
de oxigeno semejante al estudio de Lustosa por
lo que puede hacerse una comparacién con sus
resultados. (7)

De otro lado, el mayor recuento de colonias estd
relacionado con el mayor nidmero de superficies
cariadas, como es demostrado por los resulta-
dos de MOTZLED (1994) (8) el cual, luego de
realizar un recuento de S. Mutans, encontré una
coincidencia entre los conteos de colonias y el
riesgo cariogénico. El determiné que el porcen-
taje de muestra con mayor nimero de colonias
equivalente al 31.2% pertenecia a los que tu-
vieron mayor prevalencia de caries; en nuestra
investigacion pudimos observar una relacién
similar, teniendo en cuenta que toda nuestra
muestra pertenecié a pacientes con alto riesgo
de caries dental, el mayor ntimero de superficies
cariadas estuvo directamente relacionado con el
recuento elevado de streptococos orales, si bien
es cierto no se relaciona directamente con S. Mu-
tans se tiene un pardmetro de la relacién entre
streptococos orales y caries dental aunque el es-

pecifico sea S. Mutans. (1,2,8)

Los resultados de este estudio son de suma im-
portancia, pues ayudan a realizar una mejor
selecciéon del enjuague bucal a utilizar diaria-
mente. Usar un buen enjuague bucal es impres-
cindible para evitar las enfermedades mds pre-
valentes de la cavidad oral tales como gingivitis
y caries dental. El enjuague bucal por si solo no
resuelve el problema, el cuidado oral preventi-

vo debe ser una combinacion de varios factores
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que incluyen el uso de un buen dentifrico, el hilo
dental, el enjuague bucal y visitas periddicas al
odontdlogo. Todos estos métodos de prevencién
tienen como propédsito evitar la formacién del
biofilm oral. También es importante reducir la
ingesta de sacarosa ya que favorece la acidogé-
nesis de las bacterias y altera el pH de la boca
afectando y desmineralizando el esmalte pro-
duciéndose como consecuencia la formacién de
caries dental. (1,4,5,6)

Basandonos en los resultados obtenidos en
cuanto a la reduccién del recuento de colonias
de Streptococos orales de acuerdo a lo estipula-
do en la hipétesis del presente trabajo, podemos
afirmar que los enjuagues bucales que conten-
gan Triclosdn en su composicién como principio
activo (adicionando a este el copolimero PVM/
MA al 2%), tienen mayor eficacia antibacteriana
contra streptococos orales, ya que se hall6é una
asociacion estadisticamente significativa entre el
recuento final de colonias y el tipo de colutorio
aplicado. Se observé que aquellos pacientes que
realizaron enjuagues con triclosdn presentaron
que en el 60% de los casos se redujo a menos de
150,000 colonias post enjuague, un 33% presento
un recuento de 150,000 a 300,000 y un porcenta-
je minimo present6 recuentos mayores a 300,000
colonias, a diferencia de cloruro de cetilpiridinio,
en el que el 53.3% de los casos presenté recuento
de colonias menores a 150,000 un 26.7% cuyos
recuentos se encuentran entre 150,000 y 300,000
colonias y un 20% que presento un recuento
de mds de 300,000 colonias. Después de deter-
minada la diferencia entre ambos recuentos de
colonias para cada una de las muestras, se hall6
una mayor variacién en el grupo de pacientes
que usaron triclosdn en el enjuague, esto se de-
duce de la mayor frecuencia de pacientes cuyos
recuentos de colonias variaron, por lo tanto la

media aritmética de las variaciones fue signifi-

cativamente mayor en el grupo de pacientes que
recibieron triclosdn (media 146,200 colonias de S.
orales) que aquellos que recibieron cloruro de ce-
tilpiridinio (media 113,670 colonias de S. orales).

Conclusiones

1. La aplicacién de colutorios de triclosan y
cloruro de cetilpiridinio producen una re-
duccién significativa en el recuento de colo-

nias de streptococos de la cavidad oral.

2. Los pacientes que recibieron enjuagues con
triclosdn presentaron recuentos de colonias
menores de 150,000 en el 60% de los casos
mientras que los pacientes que recibieron
enjuagues con cloruro de cetilpiridinio pre-
sentaron recuentos de colonias menores de
150,000 en el 53.3% de los casos.

3. Los pacientes que recibieron enjuagues con
triclosan presentaron recuentos de colonias
mayores a 300,000 en el 6.7% de los casos
mientras que aquellos pacientes que recibie-
ron enjuagues con cloruro de cetilpiridinio
presentaron recuentos de colonias mayores
a 300,000 en el 20% de los casos.

4. El uso de colutorios de triclosdn produjo una
reduccién media de 146,200 UFC/ml de Strep-
tococos y el uso de colutorios de cetilpiridi-
nio produjo una reduccién media de 113,670

UFC/ml de Streptococos de la cavidad oral.

5. Se hall6 una reduccién estadisticamente sig-
nificativa en el recuento de colonias de strep-
tococos en los pacientes tratados con algin
tipo de colutorio que, los pacientes usados

como controles.

6. El tipo de saliva guard¢ relacién con el ni-
mero de superficies de caries dental, es decir

una saliva mds viscosa y en menor cantidad



Eficacia antibacteriana de dos enjuages bucales (Triclosan y cloruro de cetilpiridinio) sobre streptococos orales

es un factor que estd relacionado con el ma- streptococos (antes del enjuague) y el na-
yor ntimero de superficies cariadas. mero de superficies de caries dental, a mds
7. Hubo asociacién estadisticamente significa- superficies cariadas mayor recuento de colo-
tiva entre el recuento inicial de colonias de nias de streptococos orales.
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