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Efecto de los colutorios orales con
fluoruro de sodio al 0.05% y agua con
sal al 5% sobre la placa bacterianay el
pH salival

Effect of mouthwashes with 0.05% sodium flucride and 5% salt water on dental
plaque and salivary pH.

Resumen

El propdsito de esta investigacion consistic en evaluar los efectos de dos colutorios orales
(un colutorio con fluoruro de sodio al 0,05% y un colutoric de agua con sal al 5%) sobre
la placa bacteriana y el pH salival en una poblacion de soldados del ejercito. La muestra
estuvo conformada por tres grupos: un grupo uso un colutorio de fluoruro de sodio al
0,05%, otre uso un colutorio de agua con sal y un tercer grupo control utilizé agua
destilada durante 40 dias.

Las caracteristicas de la poblacién permitié controlar importantes variables intervinientes
tales como la dieta, higiene bucal de los soldados, momentos de higiene y cumplimiento
del protocolo sefialado. Se usé un pHmetro calibrado y el indice simplificado de Green y
Vermillon, para medir el pH salival y el indice de placa bacteriana respectivamente. Se
utilizg el andlisis de varianza, la prueba F y la prueba T de student para muestras
“apareadas y establecer diferencias. Los resultados del trabajo de investigacion indicaron
que tanto el colutorio con fluoruro de sodio al 0,05% como el colutorio con agua con sal
al 5% se comportan de manera similar sobre la placa bacteriana, disminuyéndola al cabo
de 40 dias; mientras que ninguno de los colulorios fue capaz de alterar ol pH salival de
forma significativa. &

Abstract

The intention of this investigation consisted of evaluating the effects of two oral
colutorios (colutorio with sodium fluoride to 0.05% and colutorio of water with salt to
5%) on the bacterial plate and salivary pH in a population of soldiers. The sample was
conformed by three groups: a gratg: use colutorio of sodium fluoride to 0.05%, another
use colutorio of water with salt anf a third group control that used water distilled
during 40 days. The characteristics of the population allowed to control important
intervening variables such gs the diet, buccal hygiene of the soldiers, moments of hygiene
and fulfillment of the indicated protocol. PHmetro was used calibrated and the simplified
index of Green and Vermillon, to measure salivary pH and the index of bacterial plaque,
respectively. It was used the analysis of variance, and test T of student matched up
samples and to establish differences. The results of the work of investigation as much
indicated that colutorio with sodium fluoride to 0.05% as colutorio with water with salt
to 5% behaves of similar way on the bacterial plate, diminishing it after 40 days;
whereas no of the colutorios was able to alter salivary pH of significant form.
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Introduccién defensa, tales como anticuerpos o
inmunoglobulinas que atacan bacte-
rias, siendo ellas las IgA y las IgG.
También figuran algunas sustancias
inespecificas como las lisozimas,
lactoferrina, lactoperoxidasa, etc. Los
electrolitos son elementos organicos
disueltos en el medio liquido salivar,

En la actualidad, es de gran impot-
tancia conocer las medidas preventi-
vas contra las enfermedades denta-
les, medidas que deben ser mds di-
fundidas por los odontslogos, para
tener una adecuada salud bucal.

La saliva se compone esencialmente
de agua, electrolitos y proteinas. Gra-
cias a su contenido proteico, la saliva
dispone de importantes elementos de
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siendo los mas importantes y abun-
dantes el sodio, potasio, calcio,
fosfato y cloro. También se encuen-
tran en menor cantidad el magnesio,

aluminio, zinc, flior, manganeso y
otros. El pH de la cavidad oral osci-
la, en condiciones normales, entre 6,7
v 7,5 que es el pH éptimo para el de-
sarrollo de la mayor parte de los
microorganismos relacionados con
el hombre. Este pH va ha estar some-
tido a numerosas variaciones como
bebidas, alimentos dulces o el meta-
bolismo bacteriano de los carbohi-
dratos que pueden provocar descen-
s0s importantes, mientras que el



metabolismo de las proteinas en con-
diciones de ayunas lo elevan, es por
ello, que la saliva ejerce la funcién
reguladora més importante. La pla-
ca bacteriana se forma sobre los dien-
tes en lugares protegidos de la ac-
cién limpiadora de los alimentos. El
espesor de la placa es variable, en el
surco gingival es delgada, pero se
engruesa bruscamente por encima
del borde libre de la encia. Por lo que
se sabe hasta la fecha, los microorga-
nismos no atacan de forma directa al
esmalte natural y sano. La prueba de
ello es que en algunos individuos
el esmalte y gérmenes coexisten du-
rante toda la vida sin producir caries.
La placa estd constituida por
microorganismos y productos extra-
celulares (glucanos) que éstos segre-
gan’,

La placa contiene ademads glucopro-
teinas precipitadas de la saliva y otras
sustancias complejas derivadas del
metabolismo bacteriano {(mutano,
levano, etc. )%

La mayoria de colutorios orales, aun-
que contienen ingredientes que
inhiben Ia formacién de calculos
{como los pirofosfatos o cloruros de
zinc), no ejercen un efecto antiplaca.
Su accidn es evitar que el calcio y el
fosforo precipiten en la matriz de la
placa de los dientes. Otros agentes,
algunos en venta con receta, y otros
de venta libre, si tienen accién
antiplaca®.

El uso odontoestomatoldgico de los
fluoruros estd ligado a su capacidad
para disminuir la solubilidad del es-
malte, mds que a su efecto antiplaca
antibacteriano. Es decir, que dismi-
nuirfa las superficies de la pelicula
adquirida disponible para la adhesion
microbiana, ya que al reaccionar con
los iones de calcio interferiria las
uniones mediadas por estos cationes.
La accién antibacteriana del flitor se
ve aumentada con un pH bajot.

En cuanto a este tema se han realiza-
do diversas investigaciones como el
trabajo de A. De la Cruz en 1997, en
donde evalué la capacidad de reduc-
cién de estreptococcus mutans del
acetato de clorhexidina al 10% y el
fluoruro de sodio al 2% ambos en
solucién acuosa, luego de muchos
experimentos llegd a la conclusion
que el acetato de clorhexidina es so-
lamente efectivo luego de 45 dias de
aplicado, mientras que el fluoruro de
sodio al 2% fue efectivo a los 30 dias
de iniciado su uso y los estudios en
placa determinaron la mayor efecti-
vidad del fluoruro de sodio.
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Fig. 1 Muestras para registrar pH salival.

Otros estudios como el realizado en
la UNMSM en 1999¢, estudio de la
efectividad antimicrobiana sobre
bacterias anaerobias usando gluco-
nato de clorhexidina al 0,12% e hipo-
clorito de sodio al 0,5% usandolos
como solucidn irrigadora en el con-
ducto radicular, se comprobé que el
gluconato de clorhexidina es mucho
mds efectivo que el hipoclorito de
sodio.

Por dltimo, en el trabajo realizado
por Renton ~ Harper y col. en 19967
se compard cuatro productos de enjua-
gue bucal que contienen cetylpiridi-
nium chloride (CPC), clorhexidina,
C31G, o triclosan en solucién salina.
Este estudio duré 4 dias, el primer
dia se les hizo una profilaxis a los
voluntarios, los otros dias se enjua-
garon dos veces diarias por un mi-
nuto con 15 ml de enjuague. Los re-
sultados arrojaron que el orden de-
creciente en la eficacia de los produc-
tos es: clorhexidina, CPC y triclosén,
C31G, y la sustancia salina. Todas las
diferencias a favor de la clorhexidina
fueron significativas.

Uno de los grandes problemas que
tienen estos trabajos de investigacion
es que no se pueden controlar varia-
bles intervinientes como la dieta ali-
menticia, la higiene de los sujetos
en estudio, la tecnica de cepillado, el

Fig. 2 Exdmen para el
registro del THO.

momento en que lo realizan, el con-
trol de la aplicacion de los colutorios,
etc. Por esta razdn, se escogié una
poblacién en donde todos estos fac-
tores estuvieran controlados por la
disciplina militar y el hecho de una
convivencia dentro de un cuartel, de
manera que los resultados sean los
mas precisos posibles

Material y Métodos

Poblacién y muestra

El trabajo de investigacién se llevé a
cabo en el personal de tropa del IGN
(Instituto Geogréfico Nacional) bajo
consentimiento informado. Partici-
paron 33 soldados de tropa, de un
promedio de edad de 16 a 24 afios,
divididos en tres grupos de igual
nimero:

¢ Un grupo de control que utilizé
un placebo (agua destilada).

* Un grupo utilizé un colutorio con
Fluoruro de sodio al 0,05% en el
transcurso de la investigacién.

* Un grupo utilizé un colutorio de
agua con sal al 5%.

La poblacién donde se realizs el tra-
bajo de investigacion era institucio-
nalizada, realizaban servicio militar
en dicho lugar y por lo tanto existen
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normas que permitieron el control
de las variables.

El proceso de recoleccién de datos se
realizé durante 40 dias control cada
15 dfas. Se usé el indice de higiene de
Green y Vermillon y para medir el
pH salival se usé un pHmetro (figs 1
y2).

Andalisis estadistico

Una vez que se realizaron las
tabulaciones respectivas se compara-
ron con los valores obtenidos cada
15 dias, al 100% de la poblacién, es
decir los 33 soldados.

Se utilizé el andlisis de varianza,
que permite probar- diferencias
entre las medidas de tres o mds tra-

Tabla N° 1: Resultados del grupo control

tamientos, al igual que la T student
de muestras apareadas.

Resultados

Luego de cuatro aplicaciones se ob-
tuvieron los resultados que se pue-
den apreciar en las tablas N° 1,2 y 3.

Discusién

Los resultados obtenidos llevan a los
siguientes analisis:

Ndamero de muestra

Indice de placa Total pH salival Total

1 23 23 28 28 2.55 77 71 7.1 74 7.33

2 3 3 2.5 2 2.63 7.3 7 6.9 6.9 7.03

3 2.3 2 1.8 1.5 1.90 8 72 74 74 7.50

4 3 23 23 23 2.48 76 72 72 73 7.33

5 3 23 23 08 2.10 7.3 72 74 7.2 7.28

6 1.8 1.6 26 23 2.08 7.9 7 7.1 7.1 7.28

7 1.6 1 1.5 1.8 1.48 7.3 7.1 771 7.13

8 2.1 1.8 2 25 2.10 7.7 74 71 73 7.38

9 2.5 2 27 2.2 2.35 7.6 74 74 73 7.43

10 1.8 1.2 23 23 1.90 7.3 72 75 72 7.30

11 1.8 1.7 27 22 2.10 7.5 72 .72 73 7.30

Promedio 2.29 193 232 206 2.15 7.56 7.18 7.21 7.23 7.30
Desviacién estindar 0.53 0.56 0.41 0.54 0.25 0.13 0.19 0.15

Tabla N 2: Resultados del grupo de agua con sal al 5%

Numero de muestra = Indice de placa Total pH salival Total

12 2.8 2.2 2.7 27 2.60 7.1 73 73 73 7.25

13 1.5 1 2 15 1.50 7.4 73 73 71 7.28

14 1.3 1.2 2 17 1.55 6.9 6.8 7 7 6.93

15 3 1.7 27 15 2.23 6.9 72 74 74 7.23

16 1.5 12 73 1.7 2.93 7.8 73 73 74 7.45

17 ¢ 25 1.2 23 1.3 1.83 7.3 7.3 73 73 7.30

18 2,2 1.7 2.7 17 2.08 7.1 7.1 7 7.2 7.10

19 1.7 1.3 1.3 13 1.40 7.5 7 74 73 7.30

20 2 2.7 25 23 2.38 7.6 71 72 72 7.28

21 2.8 1.3 27 1.8 2.15 7.2 72 74 75 7.33

22 2.5 27 25 25 2.55 6.8 72 72 72 7.10

Promedio 2.16 1.65 279 1.82 2.11 7.24 7.16 7.25 7.26 7.23
Desviacién estandar 0.60 0.62 1.56 0.48 032 0.16 0.14 0.14

Tabla N 3: Resultados del grupo de colutorio con FNa al 0.05%

Ntmero de muestra Indice de placa Total pH salival Total

23 1.3 1.2 1.7 2 1.55 7.7 73 71 73 7.35

24 3 23 28 17 2.45 7.6 75 74 74 7.48

25 2.7 2 23 15 2.13 7.3 72 71 7.2 7.20

26 2.8 2.7 227517 2.35 7 75 71 7.2 7.20

27 3 22 23 1 2.13 7.6 71 7.2 73 7.30

28 2.2 13 1.5 05 1.38 7.8 74 73 73 7.45

29 1.3 1.3 25 23 1.85 7.5 7.3 72 72 7.30

30 1.7 1.8 1.5 1.8 1.70 7.2 71 7.2 7.2 7.18

31 2.5 23 23 08 1.98 7.4 7.5 72 7 7.28

32 1.7 1.5 17 23 1.80 7.6 7.2 7 73 7.28

33 2.8 1.8 2 1 1.90 7.2 72 .72 7.3 7.23

Promedio 227 185 2.07 151 1.93 745 73 7.18 7.25 7.29
Desviacién estandar 0.66 0.49 043 0.61 0.25 0.15 0.11 0.10



En cuanto a placa bacteriana se reali-
z4 dos comparaciones; en la primera
se relaciond agua destilada con agua
con CINa al 5% de donde se obtuvo
el valor de 0,003 (menor que 0,005)
por lo que se rechaza la hipétesis nula
por la cual se concluye que el agua
destilada y el agua con cloruro de
sodio al 5% actuaron de manera dife-
rente, es decir que el CINa disminu-
yela placa bacteriana presentando un
comportamiento diferente al agua
destilada, el cual no presento ningiin
efecto significativo. Se puede inter-
pretar que el CINa presenta efectos
beneficiosos por presentar el com-
portamiento de un colutorio. Ademas
presenta facil aplicacién, asi como
preparacion.

En el segundo caso se relacioné el
agua destilada con un colutorio que
presenta fluoruro de sodio al 0,05%
en donde se obtuvo el valor de 0,001
(menor que 0,005), en esle caso tam-
bién se rechaza la hipétesis nula, es
decir que el comportamiento del
agua destilada fue diferente al del
colutorio con fluoruro de sodio al
0,05%. De donde el fluoruro de sodio
al 0,05% disminuye la placa
bacteriana de manera contraria al
agua destilada, la cual no presenta
ningtin efecto significativo. Es decir,
que el colutorio presenta también
efectos beneficiosos par la accién rea-
lizada y a la vez previene de enfer-
medades relacionadas con la placa
bacteriana.

En ambos casos se puede observar que
tanto el agua con cloruro de sodio al
5% y el colutario con fluoruro de sodio
al 0,05% presentaron efectos diferen-
tes al agua destilada, por lo que la hi-
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potesis general queda aceptada. Ade-
mis se recomienda su aplicacién y la
comparacion de ambos productos
para determinar cudl de ellos es mas
beneficioso.

En cuanto al pH salival también se
realizé dos comparaciones: la prime-
ra se compard el agua destilada con
agua con CINa al 5%, en donde el
valor obtenido fue 0,320 (mayor que
0,05) por lo que se acepta la hipdtesis
nula, es decir que ambos productos
van a presentar el mismo comporta-
miento con respecto al pH , ya que
no se present6 ningiin cambio con
respecto a sus valores normales que
se encuentran entre los rangos de 6,5
y 7,5 evitando asi la acidez, la cual es
propicia para la formacién de caries.

En el segundo caso se realizé la com-
paracién de agua destilada y un
colutorio oral con fluoruro de sodio
al 0,05% en donde el valor obtenido
fue de 0,955 (mayor de 0,05), por lo
que se acepta la hipétesis nula que
postula que estos dos productos pre-
sentan el mismo comportamiento, es
decir que actian de manera similar
frente al pH salival manteniéndolo
dentro de los rangos normales por
lo que ambos presentan efectos
inocuos para su aplicacién.

En estos dos casos se puede observar
que los tres productos presentan efec-
tos similares por lo cual la hipétesis
general queda comprobada.

Conclusiones

En el caso de placa bacteriana, tanto
el colutorio con fluoruro de sodio al
0,05% y la solucién de agua con sal al
5% disminuyen la placa bateriana.

En el caso del pH salival, las tres sus-
tancias tuvieron el mismo compor-
tamiento, por tanto se demuestra que
no tienen accién sobre el pH salival.

Los resultados hallados son especifi-
cos para la muestra, pero los efectos
pueden ser diferentes en otras pobla-
ciones.
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