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La boca es una de las principales vias de contacto de nuestro organismo
con el exterior. Una boca sana influye enormemente en el estado de salud
general de las personas, ya que puede impedir, o en todo caso dificultar,
la entrada de microorganismos patégenos en el organismo. Por otro lado,
bajo un punto de vista estrictamente estético, tener una boca sana
y en buen estado contribuye a mejorar la imagen personal.

a poblacién se encuentra cada

dfa mds y mejor informada en
materia del cuidado de la boca. Esto
se debe al esfuerzo del colectivo sani-
tario y a las Administraciones publi-
cas, que han impulsado campafias de
educacién y publicidad general
sobre el tema, lo que ha contribuido
a que la poblacién sea cada dfa mds

consciente de que el correcto estado
de salud de la boca proporciona bie-
nestar fisico, mental y social, lo que
se traduce en un incremento en la
adopcién de medidas higiénicas de
caricter preventivo.

Paralelamente, la prictica diaria
de la clinica dental detecta una
creciente presencia de periodonti-

tis en adultos, hiperestesias denti-
nales, problemas articulares y
patologias combinadas (enferme-
dad gingival mds hiperestesia mds
caries). Segin los expertos, esta
tendencia ird en aumento en los
préximos afos.

Si bien los productos para la
higiene bucal todavia no tienen un



DERMOFARMACIA

uso muy extendido, se prevé que
en los préximos afios su aplicacién
aumente significativamente. Los
dentifricos disefiados para el cui-
dado de un problema concreto ten-
derdn a usarse mucho mds en detri-
mento de los dentifricos normales.
De la misma manera, aquellas per-
sonas afectadas por patologfas com-
binadas se beneficiardn de la apari-
cion de nuevos productos que pue-
dan corregir este problema bucal.

Problemas mis frecuentes
de salud bucal

Daremos un breve repaso a las
principales patologfas bucales.

Caries y placa dental

La placa dental se produce por una
acumulacién de productos saliva-
les, proteinas, mucoides, lipidos y
sustancias inorgédnicas (calcio, f6s-
foro, potasio, magnesio, sodio y
oligoelementos), degradados y pre-
cipitados por la flora bucal. El cre-
cimiento de la placa comienza pre-
ferentemente en las fosas y fisuras
de la superficie de los dientes, asf
como en otros lugares como el
margen gingival. A partir de ahf,
los nutrientes, y en especial los
azlicares, van a enriquecer este
medio inicial, lo cual constituye

un medio ideal para el crecimiento
de colonias bacterianas.

Las fermentaciones bacterianas
producen numerosas sustancias:

— Enzimas y toxinas de propie-
dades inflamatorias y antigénicas,
que irritan los tejidos blandos de
la encfa.

— Sustancias dcidas como los 4ci-
dos acético, butirico, férmico, ldc-
tico, propiénico y pirdvico, que
disminuyen el pH. Si éste es infe-
rior a 5,5 se puede producir una
desmineralizacién del esmalte.

— Sustancias alcalinas como las
aminas, el amoniaco, las bases
puricas y las pirimidicas, que favo-
recen la precipitacién del fosfato
célcico.

— Derivados azufrados malolientes.

Por un lado, la placa ataca el
esmalte, y por otro, se va remine-
ralizando. La caries es una destruc-
cién definitiva de los tejidos duros
del diente, los cuales no son capa-
ces de regenerarse. Se produce
cuando la desmineralizacién pro-
gresiva del diente origina un
reblandecimiento localizado, rdpi-
damente seguido de la desapari-
cién de la zona afectada. Se forma
una cavidad, dentro de la cual se
constituye un medio favorable al
agrandamiento de la lesién inicial,

y es necesario obturarla. Si en ese
momento no se trata con rapidez,
la lesion puede alcanzar la pulpa y
provocar una inflamacién pulpar
(pulpitis).

Gingivitis (inflamacién gingival)

La causa de la inflamacién es la
placa bacteriana, que se acumula
en la superficie dental cerca de
las encias. Las bacterias de la
placa liberan toxinas que la irri-
tan y la lesionan, provocando
inflamacién de los tejidos gingi-
vales o gingivitis. La encia se
muestra roja y edematosa, y san-
gra con facilidad.

Periodontitis (inflamacién

de los tejidos de soporte del diente)
Cuando la gingivitis no se trata, la
inflamacién puede extenderse en
profundidad, llegando en dltima
instancia a las estructuras de sopor-
te de los dientes (ligamento perio-
dontal y hueso). La periodontitis
no controlada produce la pérdida
de las piezas dentales afectadas.

Hiperestesia dentinaria

Se trata de la percepcién dolorosa
al contacto de los dientes con sus-
tancias frfas, calientes o muy dul-
ces. Son los llamados «dientes sen-
sibles». Su origen estd en que los
tabulos dentinarios del cuello y la
raiz, que contienen terminaciones
nerviosas muy sensibles y normal-
mente estdn recubiertos por la
encia, quedan al descubierto por
una retraccién gingival. Es un pro-
blema muy molesto y puede llegar
a dificultar la higiene bucodental
diaria, siendo esta deficiente higie-
ne la que con posterioridad genera
patologias afiadidas.

Dentifricos

Son productos cosméticos destina-
dos a la limpieza de los dientes y
la cavidad bucal, que segtn su for-
mulacién pueden tener igualmen-
te actividad terapéutica.

Un buen dentifrico debe reunir
las siguientes caracteristicas:

— Cuando se usa adecuadamente
debe limpiar los dientes eliminan-
do los restos de alimentos, placa y
manchas.
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Tabla 1. Concentracion de los componentes de las pastas dentifricas

Componente Concentracion
Abrasivo 15-50%
Humectante 10-30%
Aglutinante 1-2%
Espumante 1-3%
Saborizante 1-2%
Conservante 0,1-0,5%

Agua csp 100 ml

— Debe dejar en la boca una sen-
sacion de frescura y limpieza.

— Su coste debe permitir su uso
regular.

— Debe ser inocuo y agradable
para el uso.

— Debe ser estable durante su
vida comercial.

— Debe cumplir con los requeri-
mientos en cuanto a su abrasividad
para el esmalte y la dentina.

— Debe reforzar los dientes y
poseer una accién profildctica.

En las dltimas dos décadas, los
dentifricos han sufrido una transi-
cién entre lo que seria un producto
puramente cosmético a un produc-
to profildctico. Este hecho ha
supuesto una dificultad a la hora
de formular este tipo de produc-
tos, ya que se precisa formular un
buen producto cosmético al que
hay que incorporar principios acti-
vos muchas veces incompatibles
con los ingredientes normales de
un dentifrico.

Segin su forma, encontramos
varios tipos de dentifricos: s6lidos
(polvos y chicles), semisé6lidos
(pastas y geles) y liquidos (enjua-
gues bucales). Los productos para
la higiene bucal mds utilizados y
los que trataremos con mds deteni-
miento en el presente trabajo son
las pastas dentifricas y enjuagues
bucales.

Pastas dentifricas

Se trata de suspensiones homogéne-
as de sélidos en agua, que dan lugar
a un producto de aspecto cremoso
de consistencia semisélida y facil de
usar con un cepillo. La limpieza la
realizan por friccién, arrastrando y
eliminando la placa bacteriana que
se encuentra sobre el diente.

Ademds de su accién limpiadora,
las pastas dentifricas pueden tener
una actividad especifica de preven-
cién o tratamiento de patologias
bucales. Asi, encontramos las
siguientes pastas dentifricas:

— Anticaries.

— Antiplaca.

— Desensibilizantes.
— Gingivales.

Segin su forma,
encontramos varios tipos
de dentifricos: s6lidos
(polvos y chicles),
semisolidos (pastas
y geles) y liquidos
(enjuagues bucales)

Las pastas contienen en su for-
mulacién bdsica agentes abrasi-
vos, humectantes, espumantes,
aglutinantes, saborizantes y con-
servantes. Las usadas para el trata-
miento o prevencién de proble-
mas bucales incorporan ingre-
dientes activos.

Abrasivos

Los agentes abrasivos que encon-
tramos en los dentifricos son pro-
ductos inorgdnicos insolubles. Se
incorporan en la férmula con el
propésito de facilitar la limpieza
mecdnica del cepillo de dientes y
reducir el tiempo necesario para la
limpieza de la superficie dental. Su

efecto limpiador depende de su
capacidad para eliminar la placa
con la minima abrasién. Es impor-
tante el tamafio de particula del
abrasivo seleccionado para evitar la
sensacién arenosa en el cepillado.
Un tamafio de particula medio
aconsejado serfa de 15 pm. El efec-
to limpiador del abrasivo también
depende de la forma y dureza de
sus particulas.

Los productos abrasivos mds
cominmente utilizados son los
siguientes:

— Carbonato cdlcico precipitado.

— Fosfatos de calcio (de entre
ellos, los mds empleados son el fos-
fato célcico dihidratado, el fosfato
dicdlcico anhidro, el fosfato tricél-
cico y el pirofosfato de calcio).

— Apatitas sintéticas.

— Hidréxido de aluminio.

Humectantes

Es necesario incorporar un humec-
tante para prevenir el secado de la
pasta dentifrica. En un principio,
el dnico humectante utilizado era
una solucién al 50% de glicerina
en agua. Este es un perfecto
humectante, ya que es estable, no
téxico, tiene ciertas propiedades
solubilizantes y contribuye a dar
cierto dulzor al dentifrico. Actual-
mente ha sido reemplazado por
una solucién al 70% de jarabe de
sorbitol, con similares propiedades
pero mds econémico. También se
usa el propilenglicol.

Espumantes

La funcién de estas sustancias es la
de proporcionar una agradable
sensacién en la boca durante su
uso. También ayudan a crear una
suspensién estable del abrasivo en
la boca, lo cual permite una lim-
pieza efectiva. Un espumante debe
reunir las siguientes caracteristi-
cas: no tdxico, no irritante para la
mucosa oral e insipido.

Los agentes espumantes mads uti-
lizados son: lauril sulfato sédico,
N-lauroil sarcosinato sédico, rici-
noleato sédico y sulforicinoleato
sédico.

Aglutinantes

Es imprescindible incorporar un
aglutinante para mantener la sus-
pensién estable. Asimismo, estos
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componentes aumentan la viscosi-
dad de la pasta y mantienen uni-
das las particulas del abrasivo.

En las primeras formulaciones se
habfan utilizado los alginatos,
carragenatos y goma de tragacan-
to. Actualmente se utilizan, sobre
todo, los derivados de la celulosa.
Estos compuestos cumplen con
todas las propiedades requeridas
en términos de solubilidad, son
incoloros, no téxicos y relativa-
mente insipidos.

El derivado de la celulosa mds
comunmente utilizado es la carbo-
ximetil celulosa sédica. Se trata de
un buen agente aglutinante, pero
debido a su cardcter anidnico,
tiene el inconveniente de que no
puede ser utilizado en formulacio-
nes con componentes catiénicos,
como son ciertos antibacterianos.
En estos casos se incorporan deri-
vados de la celulosa no iénicos
tales como los éteres de celulosa,
generalmente la metilcelulosa o la
hidroxietilcelulosa.

Saborizantes

El sabor de la pasta de dientes es
una de las caracteristicas mds apre-
ciadas por el consumidor. Como
edulcorantes se emplean la sacari-
na sédica y el ciclamato, asi como
esencias de menta, eucaliptus,
anfis, etc.

Conservantes
Se adicionan para proteger a la
pasta dentifrica del efecto de los

microorganismos. Se emplean
principalmente p-hidroxibenzoa-
tos, formalina y benzoato sédico.

La concentracién a la que se
encuentran en las pastas dentifri-
cas los componentes anteriormente
mencionados se muestra en la
tabla 1.

En el mercado
de la higiene bucodental
se prevé que
la importancia del canal
farmacéutico aumente
significativamente
en los préoximos afios,
en detrimento
de otros canales de
comercializacién

Agentes terapéuticos

Prevenci6n de la caries dental

El principio activo indiscutible
para la prevencion de la caries es el
fldor. Las sales de fldor mds utili-
zadas son el fluoruro sédico, el
monofluorfosfato sédico y los fluo-
ruros de aminas, ya que presentan
una buena solubilidad, poca toxi-

cidad y gran capacidad de liberar
el ion flGor a un pH ligeramente
dcido, especialmente los tltimos.
El mds utilizado es el monofluor-
fosfato sédico, el cual evita los pro-
blemas de incompatibilidad del
fluoruro sédico con los materiales
abrasivos.

La concentracién de fluoruro en
las pastas dentifricas oscila entre
1.000 y 2.500 ppm.

Prevencién de la placa dental

El método mds evidente para
retardar los efectos nocivos de la
placa dental es afadir a la pasta
dentifrica un agente antiséptico.
La eleccién de éste es dificil ya que
existen pocos agentes antisépticos
toxicolégicamente seguros. Ade-
mds, deben ser compatibles con el
resto de ingredientes y, si es posi-
ble, poseer sustantividad con el
diente para asegurar su eficacia.

Uno de los antisépticos mds uti-
lizados es la clorhexidina. Es una
biguanidina de sintesis de marca-
do cardcter catidénico, lo cual le
permite unirse a las paredes bacte-
rianas provocando su lisis. Es poco
soluble en agua, por lo que se uti-
liza en forma de sal digluconato. El
gluconato de clorhexidina es el
antiséptico mds utilizado, pero
puede presentar el problema de
incompatibilidad con ciertos
ingredientes de las pastas dentifri-
cas (detergentes). En estado puro,
tiene un sabor muy amargo y su
uso prolongado a concentraciones
elevadas puede provocar tinciones
en la superficie dental.

El triclosdn es un antiséptico
también ampliamente utilizado.
Es efectivo contra un amplio
espectro de hongos y bacterias,
incluidos los implicados en la gin-
givitis. Tiene la ventaja de no
tener mal gusto y no provocar tin-
cién, pero es poco soluble en agua.
Para mejorar su efectividad anti-
microbiana, o se formula con citra-
to de cinc, con el mal gusto que
conlleva, o se mejora su solubili-
dad encapsuldndolo en ciclodextri-
nas. Otro agente empleado, aun-
que en menor medida, es el cloru-
ro de cetil piridinio.

Alivio de la sensibilidad dental
Los agentes desensibilizantes actdan
liberando algin ion capaz de blo-
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quear los tibulos dentinales trans-
misores de las sensaciones de dolor
frente a los cambios de temperatu-
ra, calor-frio, viento, etc.

En un principio se habfa usado
el formaldehido a concentraciones
del 0,5%, pero debido a su toxico-
logfa y efectos secundarios ha sido
reemplazado por otros agentes.

Actualmente se utiliza el fldor a
dosis elevadas, cloruro de estroncio
a concentraciones del 10% (p/p) o
nitrato potdsico a concentraciones

del 5% (p/p).

Polvos dentifricos

Los polvos dentifricos difieren de las
pastas dentales en la ausencia de agen-
tes humectantes como son la gliceri-
na, el sorbitol y el agua. Por tanto, el
contenido en abrasivo puede llegar
hasta el 90% de su volumen.

Fueron las primeras formas de
dentifricos del mercado, pero
actualmente han sido ampliamen-
te sustituidos por las pastas.

Chicles

Se trata de incorporar ingredientes
activos (fldor o agentes antiplaca) a
gomas de mascar sin azlicar para la

prevencién de la caries. Su uso
entre comidas es recomendable, ya
que prolongan el efecto del agente
anticaries durante mds tiempo.

Enjuagues bucales.
Colutorios y elixires

Son soluciones acuosas o hidroalcohé-
licas que se aplican sobre las mucosas
de la cavidad bucal. Se utilizan para
limpiar y refrescar dicha cavidad.

Los podemos clasificar segtin su
contenido en alcohol:

— Ausencia de alcohol. Son soluciones
acuosas generalmente de fldor. Se uti-
lizan principalmente después del
cepillado como aporte suplementario
de fldor para prevencién de la caries.

— Colutorios. Su contenido en
alcohol es nulo o inferior al 20%.
Se utilizan sin diluir.

— Elixires. Su contenido en alco-
hol es superior al 50%. Se admi-
nistran diluidos en agua.

En la composicién de los enjua-
gues se afladen principios activos
para conseguir acciones antisépti-
cas, anticaries, antiplaca, cicatri-
zantes o desensibilizantes. Se
incorporan los mismos principios
activos que en las pastas dentifri-

cas, pero a menor concentracion.

También se afiaden aromatizan-
tes, ya que para el consumidor es
importante la sensacién de frescor
en la boca después de su uso. Los
mas utilizados son el metil salici-
lato, mentol, eugenol, ciclamato
sédico, esencia de anis, etc.

Agentes antiplaca

Como agentes antiplaca se utilizan
antisépticos con el propésito de
reducir la flora bacteriana.

Clorhexidina
Se usa a concentraciones del 0,1 al
0,2%.

Timol

Es poco soluble en agua, pero se
puede solubilizar con alcoholes
adecuados o en soluciones acuosas
con bérax. Se usa a concentracio-

nes del 5%.

En la composicion
de los enjuagues
se afladen principios
activos para conseguir
acciones antisépticas,
anticaries, antiplaca,
cicatrizantes
o desensibilizantes

Hexetidina y triclosan
A concentraciones del 0,12% pre-
sentan su méaxima eficacia.

Agentes anticaries

Los enjuagues bucales utilizados
para la prevencién de la caries con-
tienen fldor obligatoriamente.

Se utilizan a las siguientes con-
centraciones de fldor:

— 225 ppm para enjuagues diarios.
Se trata de soluciones hidroalcohd-
licas mentoladas.
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— 900 ppm para enjuagues semana-
les. Se trata de soluciones acuosas
con sabores frutales. Se utilizan
preferentemente en nifios o en
casos de tratamientos bucales.

Agentes desensibilizantes

Flaor
Se utiliza a dosis elevadas del
orden de 2.500 ppm o mds.

Nitrato potasico
Es el agente desensibilizante mds
utilizado. Se utiliza concentracio-

nes del 5%.

Sales de estroncio

Se utilizan a concentraciones del
10%. Las sal mds utilizada es el
cloruro de estroncio.

Agentes gingivales

Se utiliza principalmente la alan-
toina, por sus propiedades cicatri-
zantes. Su inclusién en colutorios
permite frenar el sangrado que
produce el cepillado en personas
con encfas sensibles.

Otros agentes gingivales utiliza-
dos son productos epitelizantes,
antiinflamatorios y calmantes tales
como el permethol, dexpantenol
(provitamina B,), glicirrizato dipo-
tésico y laureth-9.

Ademids del uso de dentifricos,
en materia de higiene bucodental
es imprescindible una disciplina
diaria en la limpieza de la cavidad
bucal. El empleo de cepillos denta-
les adecuados, la renovacién perié-
dica de éstos y la utilizacién de
sedas y cepillos interdentales para
aquellas zonas en las que no es sufi-
ciente el cepillo de dientes son
bdsicos para una limpieza eficaz.

De la misma manera, las revisio-
nes anuales del dentista y una
correcta alimentacién nos permiti-
rdn mantener en buen estado la
salud de nuestra boca.

En el mercado de la higiene
bucodental se prevé que la impor-
tancia del canal farmacéutico
aumente significativamente en los
préximos afios, en detrimento de
otros canales de comercializacién.
El aumento en la poblacién de
patologias bucales y la especifici-

dad cada vez mayor de los denti-
fricos ofertados en farmacia,
hacen que los odontélogos reco-
mienden este tipo de productos.
En este sentido, el farmacéutico,
conocedor de la composicién de
dichos productos, tiene por delan-
te una importantisima labor
como consejero profesional de la
salud. []
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