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Trabajo de Investigación

Estudio Clínico Comparativo entre Colutorio de 
p-clorofenol y peróxido de hidrógeno con Colutorio 
de Clorhexidina al 0.12% en el Crecimiento de Placa 

Microbiana y Gingivitis

Mouthwash Comparative Study between p-chlorophenol and hydrogen peroxide 

with Chlorhexidine Mouthwash 0.12% in the Growth of 

Oketqdkcn"Rncswg"cpf"Ikpikxkvku"""
Lc‚c"RF1."[fixgpgu"NK2, Rivera AS3

RESUMEN

Ug"hqtown„"wp"eqnwvqtkq"c"dcug"fg"r/enqtqhgpqn"cnecphqtcfq"{"rgt„zkfq"fg"jkft„igpq."{"eqpukfgtcpfq"swg"pq"ug"fkurqp‡cp"fg"cpvgegfgpvgu"fg"gÝecekc"{"
seguridad del colutorio, se realizó un ensayo clínico para medirlas utilizando un modelo de formación de placa microbiana y gingivitis en un período de 
cuatro días, como control positivo se uso un colutorio de clorhexidina al 0.12%. Participaron 26 sujetos en un estudio doble ciego cruzado y con distribución 
cngcvqtkc0"Gn"eqnwvqtkq"gp"dcug"c"r/enqtqhgpqn"cnecphqtcfq"{"rgt„zkfq"fg"jkft„igpq"{"gn"fg"enqtjgzkfkpc"vwxkgtqp"wp"ukoknct"ghgevq"gp"gn"eqpvtqn"fg"nc"hqtocek„p"
de placa y antigingivitis. No hubo diferencias entre los acontecimientos adversos observados para el colutorio y el control. Por consiguiente, el colutorio en 
guvwfkq"rqft‡c"ugt"wpc"cnvgtpcvkxc"rctc"gn"eqpvtqn"sw‡okeq"fg"nc"rncec"oketqdkcpc"{"ikpikxkvku"gp"gn"vtcvcokgpvq"fg"nc"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn0
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ABSTRACT

C"ecorjqtcvgf"r/ejnqtqrjgpqn"cpf"j{ftqigp"rgtqzkfg/dcugf"oqwvjycuj"ycu"rtgrctgf."cpf"c"enkpkecn"vtkcn"vq"ogcuwtg"vjg"ghÝekgpe{"cpf"uchgv{"tgeqtfu"
qh"vjg"oqwvjycuj"/eqpukfgtkpi"vjg"ncem"qh"vjgo/"ycu"ecttkgf"qwv"wukpi"c"hqtocvkqp"oqfgn"qh"oketqdkcn"rncswg"cpf"ikpikxkvku"qxgt"c"6/fc{"rgtkqf."ykvj"c"
0.12% chlorhexidine mouthwash as positive control. Twenty-six individuals participated in the randomized double-blind crossover study. The camphorated 
r/ejnqtqrjgpqn"cpf"j{ftqigp"rgtqzkfg/dcugf"cpf"ejnqtjgzkfkpg"oqwvjycuj"jcf"c"ukoknct"ghhgev"kp"eqpvtqnnkpi"vjg"hqtocvkqp"qh"rncswg"cpf"cpvkikpikxkvku0"
There was no difference between the adverse events observed for the mouthwash and the control. Therefore, the mouthwash in study might be an 
cnvgtpcvkxg"vq"vjg"ejgokecn"eqpvtqn"qh"oketqdkcn"rncswg"cpf"ikpikxkvku"kp"vjg"rgtkqfqpvcn"fgugcug"vtgcvogpv0
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INTRODUCCIÓN

" Gn" eqpvtqn" " fg" nc" rncec" oketqdkcpc" {" fg" uwu" ghgevqu" uqdtg"
la salud bucal es una preocupación constante entre los especialistas 
e investigadores sobre el tema. Lo más comúnmente usado es el 
control mecánico mediante cepillado y elementos coadyuvantes; 
sin embargo tiene resultados muy limitados pues depende en gran 
medida de la destreza manual del paciente. Por otro lado, algunos 
eqorwguvqu"sw‡okequ"jcp"fgoquvtcfq"ugt"ghgevkxqu"gp"gn"eqpvtqn"fg"nc"
rncec"oketqdkcpc"oglqtcpfq" nqu" ghgevqu" fgn" egrknncfq" fgpvcn0" Gn" Ðiqnf"
standard” en cuanto a colutorios antiplaca microbiana y gingivitis es la 
clorhexidina(1)0"Gzkuvgp"wpc"cornkc"icoc"fg"cigpvgu"cpvkdcevgtkcpqu"gp"
qfqpvqnqi‡c"swg"pq"jcp"ukfq"hqtowncfqu"eqoq"eqnwvqtkq."rgtq"swg"ecfc"
wpq"fg"gnnqu."q"eqodkpcfqu."rqft‡cp"ugt"gÝecegu."eqoq"nqu"fgtkxcfqu"
fenólicos y el peróxido de hidrógeno.
" Gn"hgpqn"q"ƒekfq"hfipkeq"gu"wp"cpvkufirvkeq"enƒukeq"rctc"eqpvtqnct"
microorganismos y constituye la base de varios compuestos usados en 
qfqpvqnqi‡c0"Cev¿c"gp"gn"ekvqrncuoc"dcevgtkcpq"{"rqt"gnnq"gu"ow{"gÝec¦"
aún en concentraciones bajas del 1% ó 2%. Suele diluirse en alcanfor y 
utilizarse en endodoncia como solución de fenol alcanforado (30% fenol, 
60% alcanfor y 10% alcohol etílico)(2). Con la alcanforación se busca la 
obtención de un producto menos cáustico, por la lenta liberación del fenol. 
Gn" hgpqn" cnecphqtcfq" gu" gn"ogpqu" v„zkeq" fg" nqu" eqorwguvqu" hgp„nkequ"
{" rqugg" wp" gzegngpvg" ghgevq" cpvkoketqdkcpq0"Gn"oqpqenqtqhgpqn" gu" wp"

fgtkxcfq"fgn"hgpqn"swg"vkgpg"vtgu"ku„ogtqu"fg"nqu"ewcngu"gn"oƒu"gÝec¦"gu"
el p-clorofenol(3)0"Gu"eqpqekfq"gn"rqfgt"cpvkdcevgtkcpq"{"cpvkufirvkeq"fgn"
r/enqtqhgpqn"cnecphqtcfq"{"jc"ukfq"wucfq"fgufg"jceg"owejqu"c‚qu"gp"
endodoncia(4,5).  
 Los derivados fenólicos en su mecanismo de acción desarrollan 
wpc"ugtkg"fg"gxgpvqu"oqngewnctgu"swg"rtqfwegp" nc"owgtvg"dcevgtkcpc0
Gp"cnvcu"eqpegpvtcekqpgu"cev¿cp"eqoq"dcevgtkekfc"fguvtw{gpfq"nc"rctgf"
egnwnct"{"rtgekrkvcpfq"rtqvg‡pcu0"Gp"dclcu"eqpegpvtcekqpgu."{"eqp"oc{qt"
peso molecular, provocan la muerte bacteriana por inactivación de 
ukuvgocu"gp¦koƒvkequ"{"Ýnvtcek„p"fg"ogvcdqnkvqu"gugpekcngu"c"vtcxfiu"fg"
la pared celular(6). 
" Gn" rgt„zkfq" fg" jkft„igpq" gu" wucfq" cn" 5'" fgdkfq" c" uwu"
rtqrkgfcfgu"eqoq"cpvkufirvkeq"igpgtcn."eqoq"fgukphgevcpvg"{"c"uw"ceek„p"
ghgtxguegpvg0"Gp"qfqpvqnqi‡c"gu"wvknk¦cfq"eqoq"eqorwguvq"dncpswgcfqt"
a diferentes concentraciones en el tratamiento de la pericoronaritis y en 
procesos gingivales agudos. Su mecanismo de acción esta centrado 
gp"nc"tgceek„p"fg"kqpgu"uwrgtqzkfcpvgu"{"tcfkecngu"nkdtgu"jkftqzknqu"swg"
atacan la membrana lipídica, ADN y otros componentes celulares de las 
bacterias. Dependiendo de la concentración puede destruir a la mayoría 
de las bacterias, incluyendo esporas(7,8,9).   
" Gp"nc"d¿uswgfc"fg"uwuvcpekcu"sw‡okecu"rctc"gn"eqpvtqn"fg"nc"
placa microbiana, en el Área de Química de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Chile se desarrolló un colutorio compuesto de 
r/enqtqhgpqn" cnecphqtcfq" {" rgt„zkfq" fg" jkft„igpq" swg" rgtokvkt‡c" gn"
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eqpvtqn" fg" nc" rncec" oketqdkcpc" {" fg" nc" ikpikxkvku0" Fcfq" swg" pq" jc{"
guvwfkqu" fg" ekvqvqzkekfcf" fg" guvqu" cpvkufirvkequ" gp" gplwcicvqtkqu." ug"
desarrolló un estudio basado en la citología exfoliativa para analizar el 
ghgevq" fgn" eqnwvqtkq" uqdtg" efinwncu" fg" nc"owequc" qtcn(10). La morfología 
pwengct"ug"encukÝe„"gp"7"vkrqu<"Pqtocn."Rkepquku."Ectkqttgzku."Ectkqnkuku"{"
Queratinización(11)."{"fgurwfiu"fg"nc"crnkecek„p"fgn"gplwcicvqtkq"{"eqpvtqn"
pq" ug" qdugtxctqp" fkhgtgpekcu" ukipkÝecvkxcu" gp" gn" eqpvgq" egnwnct0" Nqu"
tguwnvcfqu"kpfkecp"swg"gn"eqnwvqtkq"c"dcug"fg"r/enqtqhgpqn"cnecphqtcfq"{"
peróxido de hidrógeno no generaría un efecto tóxico evidenciable con las 
ogvqfqnqi‡cu"wvknk¦cfcu"gp"guvg"vtcdclq0"Ug"jc"xkuvq"swg"nqu"eqorqpgpvgu"c"
otras concentraciones utilizadas en odontología (p-clorofenol alcanforado 
33% y peróxido de hidrógeno 3-35%) sí provocan citotoxicidad(12,13,14). Sin 
embargo, las cantidades usadas en esta formulación son muy inferiores 
c" ncu" qvtcu" rtgugpvcekqpgu0"Cfgoƒu." ug" eqpukfgtc" swg" gn" rgt„zkfq" fg"
hidrógeno es seguro a concentraciones de 0.1%(15). Dadas las diluciones 
utilizadas en el enjuagatorio, es esperable no encontrar alteraciones en 
ncu"efinwncu"fg"nc"owequc"qtcn"rqt"uw"wuq0
" Gn"rtgugpvg"guvwfkq"vkgpg"eqoq"qdlgvkxq"eqorctct"nqu"ghgevqu"
de este colutorio a base de p-clorofenol alcanforado al 0.03% y peróxido 
de hidrógeno al 0.04% con un colutorio de clorhexidina al 0.12% en el 
control de la placa microbiana y gingivitis.

MATERIAL Y MÉTODO

" Gp" wp" guvwfkq." fqdng" ekgiq." etw¦cfq" {" eqp" fkuvtkdwek„p"
cngcvqtkc"fg" vtcvcokgpvqu." ug" tgenwvctqp"48" kpfkxkfwqu"swg."fkuvtkdwkfqu"
cngcvqtkcogpvg" {" gp" kffipvkec" rtqrqtek„p." hwgtqp" vtcvcfqu" eqp" nqu"
colutorios experimental y control (p-clorofenol alcanforado - peróxido 
de hidrógeno y clorhexidina). Para asegurar el control doble ciego los 
colutorios (control y experimental) fueron envasados en frascos ámbar 
de 50 ml y coloreados del mismo color.
" Nqu"uwlgvqu"gtcp"vqfqu"ucpqu."oc{qtgu"fg"3:"c‚qu"{"ceegfkgtqp"
c"rctvkekrct"gp"gn"guvwfkq"Ýtocpfq"gn"eqttgurqpfkgpvg" ÐEqpugpvkokgpvq"
Informado”. Para ser incluidos en el estudio debían tener como mínimo 
20 dientes, no presentar signos de enfermedad periodontal ni haber 
recibido tratamiento antimicrobiano en los últimos 6 meses; tampoco estar 
embarazada, padecer enfermedades crónicas o estar en tratamiento con 
hƒtocequ"swg"kpfwegp"citcpfcokgpvqu"ikpikxcngu0
" Vtcu" wpc" gxcnwcek„p" en‡pkec" dcucn" gp" gn" GfkÝekq" En‡pkeq" fg"
la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, los individuos 
tgekdkgtqp" wpc" eqorngvc" rtqÝnczku" {" ug" ngu" eqpvtqn„" nc" jkikgpg" dwecn"
fwtcpvg"fqu"ugocpcu"*vtgu"egrknncfqu"fkctkqu"eqp"vfiepkec"fg"Dcuu"{"wp"
cepillo de consistencia suave).
 A continuación se realizó la primera fase experimental en 
nc" swg" fwtcpvg" ewcvtq" f‡cu" ug" uwrtkok„" vqfc"ogfkfc" fg" jkikgpg" dwecn"
y los individuos fueron tratados con uno de los colutorios previamente 
asignado de acuerdo con una tabla de aleatorización. 

Distribución Aleatoria de los Tratamientos
 A los sujetos en estudio se les adjudicó un número consecutivo 
{" ug" ngu" gpvtgi„" gn" vtcvcokgpvq" swg" eqttgurqpf‡c" c" fkejq" p¿ogtq" rctc"
cada una de las dos fases experimentales. Los sujetos fueron distribuidos 
cngcvqtkcogpvg"{"gp"kffipvkec"rtqrqtek„p"c"ncu"ugewgpekcu"fg"vtcvcokgpvq0
" Cn" swkpvq" f‡c" ug" gxcnwctqp" nqu" ‡pfkegu" Ikpikxcn" {" fg" Rncec"
Oketqdkcpc."eqoq"vcodkfip"nqu"ceqpvgekokgpvqu"cfxgtuqu0
 Finalizada esta primera fase todos los sujetos entraron en una 
hcug"fg"dncpswgq"fg"fqu"ugocpcu"swg"kpenw{„"wpc"eqorngvc"rtqÝnczku"{"
un refuerzo de la higiene.
 Luego se realizó la segunda fase experimental en la cual 
los sujetos interrumpieron nuevamente por un periodo de cuatro días 
la higiene bucal y fueron tratados con el segundo colutorio, distinto al 
gorngcfq" gp" nc" rtkogtc" hcug0" Gp" gn" swkpvq" f‡c" ug" okfkgtqp" gn" ‡pfkeg"
Gingival, de Placa y se consignaron los acontecimientos adversos.
 Durante cada fase experimental los sujetos realizaron 
enjuagatorios bucales con 10 ml durante un minuto dos veces al día, 
fgurwfiu" fgn" fguc{wpq" {" cpvgu" fg" fqtokt." {" pq" ug" ngu" rgtokvk„" kpigtkt"
cnkogpvqu"q"n‡swkfqu"gp"nqu"52"okpwvqu"rquvgtkqtgu"cn"wuq"fgn"rtqfwevq0
 Para la determinación del estado gingival se aplicó el índice de 
Loe y Silness(16) y para evaluar la placa microbiana se uso el índice de 
Swking{/Jgkp"oqfkÝecfq"rqt"Vwtgum{(17), ambos índices fueron valorados 
por un único operador calibrado. 
 Acontecimiento adverso." Ug" fgÝpg" eqoq" ÐEwcnswkgt" uweguq"

ofifkeq"cfxgtuq"swg"rwgfc"rtgugpvct"wp"rcekgpvg"q"uwlgvq"fg"kpxguvkicek„p"
en‡pkec"cn"swg"ug"jc"cfokpkuvtcfq"wp"rtqfwevq"hctocefiwvkeq"{"swg"pq"vkgpg"
pgeguctkcogpvg"wpc"tgncek„p"ecwucn"eqp"fkejq" vtcvcokgpvqÑ0"Gn" tgikuvtq"
de eventos adversos se realizó mediante anamnesis, examen clínico y 
eqpukipcek„p"gp"nc"ÐHkejc"fg"Tgegrek„pÑ"fg"ceqpvgekokgpvqu"cfxgtuqu0
" Gp" tgncek„p" eqp" gn" cpƒnkuku" guvcf‡uvkeq" ug" crnkectqp" gn" v/vguv"
fg" Uvwfgpv" rctc"owguvtcu" rctgcfcu" {" gn" vguv" fg"Ykneqzqp0" Ug" Ýl„" wp"
kpvgtxcnq"fg"eqpÝcp¦c"fg";7'"cegrvcpfq"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÝecvkxcu" ewcpfq" r>20270" Rctc" gn" cpƒnkuku" fg" nqu" ceqpvgekokgpvqu"
adversos se usó el test Chi-cuadrado.

RESULTADOS

 De los 26 sujetos en estudio 9 eran mujeres, 17 varones y todos 
completaron la experiencia usando correctamente los dos tratamientos.
 Índice de Placa. Nc"ecpvkfcf"fg"rncec"oketqdkcpc"fgurwfiu"fgn"
wuq"fg"nqu"eqnwvqtkqu"ug"fgvgtokp„"c"vtcxfiu"fgn"‡pfkeg"fg"Swking{"("Jgkp"
oqfkÝecfq" rqt" Vwtgum{." qdvgpkfipfqug" rctc" r/enqtqhgpqn" cnecphqtcfq/
peróxido de hidrógeno un promedio en el índice de Placa de 2.34 y 
2.20 para clorhexidina, no apreciándose diferencias estadísticamente 
ukipkÝecvkxcu"gpvtg"codqu"hƒtocequ"*r?2034:+0
" Gp" nc"Hkiwtc"3"ug"rwgfg"qdugtxct" nqu"xcnqtgu"rtqogfkqu"fgn"
‡pfkeg"fg"Rncec"fg"ecfc"wpq"fg"nqu"kpfkxkfwqu"fgurwfiu"fgn"vtcvcokgpvq"
por cuatro días con cada uno de los colutorios.

  

 Al comparar la efectividad de ambos colutorios en el control 
de placa en individuos del mismo sexo no se encontró diferencias 
guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxcu" *owlgtgu" r?20438." jqodtgu" r?202:3+0" Rqt"
ctecfc." gn" ‡pfkeg" hwg" ukipkÝecvkxcogpvg" uwrgtkqt" gp" gn" oczknct" uwrgtkqt"
*r?20268+" rctc" nc" enqtjgzkfkpc0" Gp" ncu" uwrgtÝekgu" fgpvctkcu." gn" eqnwvqtkq"
r/enqtqhgpqn" cnecphqtcfq/rgt„zkfq" fg" jkft„igpq" hwg" oƒu" gÝec¦" gp"
uwrgtÝekgu"rcncvkpcu"q" nkpiwcngu"*r?20247+0"Nqu"ghgevqu"fg" nc"enqtjgzkfkpc"
hwgtqp"oglqtgu"gp"uwrgtÝekgu"xguvkdwnctgu"*r?20223+"{"gp"gn"ugevqt"rquvgtkqt"
*r?20247+0"Gp"nc"Vcdnc"3"ug"rwgfg"qdugtxct"wp"tguwogp"fg"guvqu"tguwnvcfqu0"

Índice Gingival
 Los resultados del índice Gingival determinados aplicando 
nqu"etkvgtkqu"fg"Nqg"("Uknpguu"kpfkecp"swg"pq"ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"
guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxcu" gpvtg" codqu" eqnwvqtkqu" *r?2059:+0" Nqu"
promedios para p-clorofenol alcanforado-peróxido de hidrógeno fueron 
0.107 y 0.099 para clorhexidina.

Tabla 1. Índice de Placa, tabla resumen.

CHX: colutorio de clorhexidina, PAPH: colutorio a base de p-clorofenol alcanforado y peróxido de 
hidrógeno, M: mujeres, H: hombres, S: arcada superior, I: arcada inferior, V:"uwrgtÝekg"xguvkdwnct."
P/L: uwrgtÝekg"rcncvkpq1nkpiwcn."A: sector anterior, P: sector posterior.

                                   Ugzq" Ctecfc" """UwrgtÝekg"""""""""Ugevqt
               TOTAL     M         H          S         I          V         P/L        A         P

CHX        2.200    2.147   2.229   2.125   2.269   2.340   2.061   2.167   2.234

PAPH      2.348    2.267   2.391   2.304   2.393   2.811   1.885    2.260  2.442

p (t-test)  0.128    0.216   0.081   0.046   0.108   0.001   0.025    0.160  0.025

Figura 1. Índice de Placa promedio de cada voluntario después de los cuatro días de 
tratamiento con cada colutorio. CHX: clorhexidina. PAPH: p-clorofenol alcanforado-
peróxido de hidrógeno.
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Guvwfkq"En‡pkeq"Eqorctcvkxq"gpvtg"Eqnwvqtkq"fg"r/enqtqhgpqn"{"rgt„zkfq"fg"jkft„igpq"eqp"Eqnwvqtkq"fg"Enqtjgzkfkpc"cn"2034'"gp"gn"Etgekokgpvq"fg"Rncec"Oketqdkcpc"{"Ikpikxkvku

" Gp" nc" Hkiwtc" 4" ug" rwgfg" qdugtxct" nqu" xcnqtgu" rtqogfkq" fgn"
‡pfkeg"Ikpikxcn"fg"ecfc"uwlgvq"fgurwfiu"fg"ewcvtq"f‡cu"fg"vtcvcokgpvq"eqp"
cada colutorio.

 
" Cn"tgcnk¦ct"gn"cpƒnkuku"rqt"ugzq."ctecfc."uwrgtÝekg"{"ugevqt."pq"
se encontraron diferencias entre ambos colutorios, esto esta expresado 
en la Tabla 2.

" Gn"vguv"fg"Ykneqzqp"crnkecfq"c"nqu"tguwnvcfqu"fg"‡pfkeg"fg"Rncec"
g" ‡pfkeg"Ikpikxcn" fgurwfiu" crnkect" gn" vtcvcokgpvq" eqp" codqu" eqnwvqtkqu"
durante cuatro días se puede observar en la Tabla 3. 

" Ug"rwgfg"xgtkÝect"swg"pq"gzkuvgp"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÝecvkxcu"gp"nqu"‡pfkegu"fg"Rncec"{"Ikpikxcn"cn"crnkect"gn"vtcvcokgpvq"
con ambos colutorios durante cuatro días.

Acontecimientos Adversos
 Los acontecimientos adversos se presentaron en un total de 
35 veces, 27 detectados durante la aplicación de clorhexidina y 7 con 
p-clorofenol alcanforado-peróxido de hidrógeno, los cuales se detallan en 
nc"Vcdnc"60"Uw"cpƒnkuku"eqp"gn"vguv"Ejk/ewcftcfq"fgoquvt„"swg"pq"gzkuv‡cp"
fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"gpvtg"nqu"fqu"eqnwvqtkqu0

DISCUSIÓN

" Gp"nc"nkvgtcvwtc"pq"ug"jcp"fguetkvq"guvwfkqu"cegtec"fg"eqnwvqtkqu"
swg"eqpvgpicp"r/enqtqhgpqn"cnecphqtcfq"{"rgt„zkfq"fg"jkft„igpq."ucnxq"
tres investigaciones realizadas en el Departamento de Ciencias Físicas 
y Químicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, 
rtgugpvcfqu" gp" nc" KCFT/Ejkng" gp" nqu" c‚qu" 4228(18), 2007(19) y 2008(20). 
Gn" rtkogtq" fg" guvqu" guvwfkqu" ug‚cnc" swg" gn" " eqnwvqtkq" fkuokpw{g" nc"
hqtocek„p"fg"rncec."{"cn"kiwcn"swg"gp"gn"rtgugpvg"vtcdclq."pq"ug"jcnnctqp"
fkhgtgpekcu" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxcu" eqp" nc" enqtjgzkfkpc0" Gp"
cswgnnc"qrqtvwpkfcf"ug"gxcnw„"nc"hqtocek„p"fg"rncec"u„nq"gp"46"jqtcu."
nq" swg" hwg" qdlgvcfq." {c" swg" uw" guvtwevwtcek„p" gu"ow{" xctkcdng" fgpvtq"
de un mismo sujeto en dicho tiempo. Por lo tanto, se decidió utilizar el 
modelo de formación de placa de novo en cuatro días, descrito en la 
bibliografía(21,22).
" Gn" fkug‚q" gzrgtkogpvcn" jc" ukfq" wvknk¦cfq" rqt" xctkqu" cwvqtgu."
gpvtg"gnnqu"Ugmkpq(23), Moran(24), Arweiler(25), Herrera(26)."Ygnm(27) y Witt(28). 
La principal variable medida en estos estudios es el índice de Placa 
{" vqfqu" nqu" cwvqtgu"ogpekqpcfqu" wvknk¦cp" gn" ‡pfkeg" fg"Swking{" ("Jgkp"
*3;84+"oqfkÝecfq"rqt"Vwtgum{"{" eqnu0." c"gzegrek„p"fg"Ctygkngt(25)" swg"
wvknk¦c"gn"‡pfkeg"fg"Uknpguu"("N…g"*3;86+."rqt"nq"vcpvq."nqu"tguwnvcfqu"eqp"
respecto al índice de Placa podrían ser comparables. Los valores del 
‡pfkeg"fg"Rncec"cnecp¦cfqu"fgurwfiu"fgn"wuq"fg"enqtjgzkfkpc(21,29) y del 
colutorio se asemejan bastante a los obtenidos por Moran(24)"fgurwfiu"fgn"
wuq"fg"enqtwtq"fg"egvknrktkfkpkq"{"uqp"oglqtgu"swg"nqu"qdvgpkfqu"fgurwfiu"
del uso de cloruro de benzalconio al 0.1% y 0.05%(21). Los valores del 
‡pfkeg"fg"Rncec"swg"qdvwxq"Oqtcp(24)" fgurwfiu"fgn"wuq"fg"enqtjgzkfkpc"
fueron notablemente inferiores, muy distante del valor alcanzado en 
guvg" guvwfkq0" Nc" ogvqfqnqi‡c" fg" Ugmkpq(23,30)" fkÝgtg" fg" nc" wvknk¦cfc" gp"
guvg"guvwfkq."{c"swg"nqu"eqnwvqtkqu"hwgtqp"cfokpkuvtcfqu"gp"nqu"rgtkqfqu"
preparatorios y en el periodo de acumulación de placa no había ningún 
vkrq" fg" eqpvtqn" fg" fiuvc0" Ujkpcfc" {" eqnu0." wucpfq" " wp" eqnwvqtkq" eqp"
polifenoles, encuentra una reducción del índice de Placa un poco mayor, 
pero sólo en tres días de tratamiento(31).
" Gp" guvg" guvwfkq" nc" enqtjgzkfkpc" hwg" ukipkÝecvkxcogpvg" oƒu"
gÝec¦" gp" nc" kpjkdkek„p" fgn" etgekokgpvq" fg" rncec" gp" nc" ctecfc" uwrgtkqt."
gp"ncu"uwrgtÝekgu"xguvkdwnctgu"{"gp"gn"ugevqt"rquvgtkqt."rqt"qvtc"rctvg"gn"
eqnwvqtkq"gp"gxcnwcek„p""hwg"ukipkÝecvkxcogpvg"oƒu"gÝec¦"gp"nc"kpjkdkek„p"
fgn" etgekokgpvq" fg" rncec" gp" ncu" uwrgtÝekgu" nkpiwcngu1rcncvkpcu0" Ukp"
godctiq."c¿p"pq" vgpgoqu"gzrnkecek„p"rctc"guvg"jgejq0"Vcodkfip"ecdg"
ogpekqpct"swg"fg"vqfqu"nqu"guvwfkqu"ekvcfqu"cpvgtkqtogpvg"gp"pkpiwpq"
ug"cpcnk¦c"gn"‡pfkeg"fg"Rncec"rqt"ctecfc."uwrgtÝekg"{"ugevqt0
 Otras investigaciones analizan la efectividad antiplaca y 
cpvkikpikxkvku" fg" eqnwvqtkqu" swg" eqpvkgpgp" vtkenquƒp" {" vkoqn(30), pero 
pq" ug" fguetkdgp" gplwcicvqtkqu" swg" eqpvgpicp" r/enqtqhgpqn0" Gp" gn"
guvwfkq" tgcnk¦cfq" gn" 422:" ug" cpcnk¦„" nc" gÝecekc" cpvkoketqdkcpc" in vivo 
e in vitro."gurge‡Ýecogpvg"uqdtg"egrcu"fg"Porphyromonas gingivalis y 
Streptococcus mutans y se obtuvo inhibición del crecimiento de ambas 
cepas(20)0"Gp"Cict"Eqnwodkc"ug"qdugtx„" kpjkdkek„p" vqvcn"fgn"etgekokgpvq"
bacteriano de Porphyromonas gingivalis posterior al uso del colutorio 
e inhibición dependiente de la concentración cuando fueron incubadas 
gp"fknwekqpgu"cn"72'.";2'.";7'"{"322'0"Gp"Cict"V[EUD"ug"qdugtx„"
inhibición parcial del crecimiento bacteriano de Streptococcus mutans. 
Guvq" gu" wpc" enctc" gxkfgpekc" fg" swg" gn" eqnwvqtkq" rqugg" cevkxkfcf"
antibacteriana(20).
" Ncu"tghgtgpekcu"dkdnkqitƒÝecu"fgn"wuq"fg"nc"enqtjgzkfkpc"gp"uwu"
fkhgtgpvgu"rtgugpvcekqpgu"jc"ukfq"cornkcogpvg"fqewogpvcfc."swgfcpfq"
enctcogpvg"guvcdngekfq"swg"nc"enqtjgzkfkpc"cn"2034'"gu"gn"Ðiqnf"uvcpfctfÑ"
gp"ewcpvq"c"eqnwvqtkqu"cpvkrncec"{"cpvkikpikxkvku."gu"rqt"gnnq"swg"hwg"wvknk¦cfc"
como control positivo(1). Se decidió no incluir un grupo control negativo, 
{c"swg"ug"eqpqe‡c"swg"nc"hqtowncek„p"gp"dcug"c"r/enqtqhgpqn"cnecphqtcfq"
y peróxido de hidrógeno efectivamente posee actividad antiplaca(18). 
De todos los trabajos de formación de placa en 4 días mencionados 
anteriormente, sólo el de Herrera(26)" kpenw{g" vcodkfip" nc" ogfkek„p" fgn"
‡pfkeg" Ikpikxcn" *N…g/Uknpguu" 3;85+." ukp" godctiq." nqu" xqnwpvctkqu" fg"
dicho estudio partieron con cierto nivel basal de gingivitis, por lo tanto 
los datos no son comparables a los de este estudio. Otros evalúan la 
gÝecekc"cpvkikpikxkvku"fg"nqu"eqnwvqtkqu"gp"rgtkqfqu"fg"4"ugocpcu(30,32) y  
rtƒevkecogpvg"nc"vqvcnkfcf"fg"nqu"guvwfkqu"swg"cpcnk¦cp"cni¿p"ogecpkuoq"
contra la gingivitis tienen una duración mínima de la fase experimental de 
3 semanas, la Asociación Dental Americana (ADA) recomienda trabajos 
en‡pkequ"fg"8"ogugu"fg"fwtcek„p"rctc"gn"guvcdngekokgpvq"fg"nc"gÝecekc"c"
largo plazo de los colutorios(22). Por lo tanto, se considera en este estudio 
el índice de Placa como la variable de mayor importancia, no hallándose 
fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"gp"nc"gÝecekc"cpvkrncec"gpvtg"

CHX: colutorio de clorhexidina, PAPH: colutorio a base de p-clorofenol alcanforado y peróxido de 
hidrógeno, M: mujeres, H: hombres, S: arcada superior, I: arcada inferior, V:"uwrgtÝekg"xguvkdwnct."
P/L: uwrgtÝekg"rcncvkpq1nkpiwcn."A: sector anterior, P: sector posterior.

                                   Ugzq" Ctecfc" """UwrgtÝekg"""""""""Ugevqt
               TOTAL     M         H          S         I          V         P/L        A         P

CHX        0.099    0.063   0.118   0.084   0.112   0.111    0.087   0.144   0.045

PAPH      0.107    0.076   0.123   0.081   0.130   0.130   0.083   0.157   0.043

p (t-test)  0.378    0.390   0.436   0.424   0.307   0.274   0.436   0.360   0.448

Tabla 2. Índice Gingival promedio y t-test para cada subgrupo.

                                   Índice de Placa                          Índice Gingival

                                   promedio (DS)                            promedio (DS)

CHX                             2.200 (0.433)                               0.099 (0.176)

PAPH                           2.348 (0.403)                               0.107 (0.195)

p (Wilcoxon)                     0.112                                           0.284

Tabla 3. Test de Wilcoxon.

Tabla 4. Acontecimientos Adversos (AA) presentados durante la fase de tratamiento 

con cada colutorio.

Figura 2. Índice Gingival promedio de cada voluntario después de los cuatro días de 
tratamiento con cada colutorio. CHX, clorhexidina. PAPH, p-clorofenol alcanforado-
peróxido de hidrógeno.
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la clorhexidina 0.12% y el colutorio a base de p-clorofenol alcanforado y 
rgt„zkfq"fg"jkft„igpq0"Fcfc"nc"uwuvcpvkxkfcf"swg"rqugg"nc"enqtjgzkfkpc.""
puede ser administrada cada 12 horas y mantener su capacidad para 
retardar o prevenir la formación de placa(23). La posología depende del 
vkgorq"swg"nqu"eqorwguvqu"ug"ocpvgpicp"cevkxqu"gp"dqec."rqt"nq"vcpvq."
es imprescindible conocer la vida media del colutorio, para ajustar la 
dosis, de esta manera tal vez se podrían obtener mejores resultados.
" Wp"curgevq"swg"rqft‡c"ecwuct"eqpvtqxgtukc"gu"nc"ekvqvqzkekfcf"
swg"rwfkgtcp"rtgugpvct"gn"r/enqtqhgpqn"cnecphqtcfq"cn"2025'"{"rgt„zkfq"
fg"jkft„igpq"cn"2026'0"Gp"gn"ecuq"fgn"fgtkxcfq"hgp„nkeq"nc"eqpegpvtcek„p"
utilizada está diluída aproximadamente 1.000 veces con respecto a la 
ecpvkfcf" swg" vkgpg" guvg" gngogpvq" gp" qvtcu" rtgugpvcekqpgu" fqpfg" ug"
rtgugpvc"cn"55'0"Gn"qvtq"rtkpekrkq"cevkxq"guvƒ"fknw‡fq"crtqzkocfcogpvg"
75 y 875 veces con respecto a lo utilizado en irrigaciones (3%) y en 

cigpvgu"dncpswgcfqtgu"*J
2
O

2
 al 35%)(7). 

" Gp" guvg" guvwfkq" u„nq" ug" jcp" wvknk¦cfq" rcekgpvgu" ucpqu" {" pq"
se han presentado acontecimientos adversos relevantes, es más, se 
jcp"rtgugpvcfq"gp"wpc"ogpqt"ecpvkfcf"gp"eqorctcek„p"eqp"nqu"swg"jc"
presentado la clorhexidina(32). 

CONCLUSIONES

" Gn"fgucttqnnq"fg"guvg"eqnwvqtkq"crwpvc"c"vgpgt"wp"eqcf{wxcpvg"
de muy bajo costo para el control de la placa microbiana y de la 
kpÞcocek„p" ikpikxcn." uk" dkgp" nqu" cwvqtgu" tgeqpqegp" nc" pgegukfcf" fg"
tgcnk¦ct"oƒu"kpxguvkicek„p."eqpukfgtcp"swg"vkgpg"ncu"ectcevgt‡uvkecu"rctc"
ser una alternativa en esas situaciones. 
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