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Estudio de prueba de concepto sobre la eficacia  
de una pasta dental y un colutorio para hacer frente  
simultáneamente a gingivitis e hiperestesia dental
Javier Mira1, MD; Fernando Vivancos2, MD; Manel Porcar3, PhD; Javier Pascual4, PhD.

Resumen

Introducción: Las gingivitis y la hiperestesia dental no suelen producirse a la vez. El objetivo de este estudio es evaluar la 
eficacia conjunta de una pasta dental y un colutorio para hacer frente a ambas situaciones de forma simultánea.
Métodos: Estudio de prueba de concepto en el que 20 voluntarios con gingivitis e hiperestesia dental utilizaron durante 42 
días una pasta dental y un colutorio que contienen, entre otros compuestos, o-cymen-5-ol, cloruro de zinc, glicirrizato potá-
sico, nitrato potásico e ion fluoruro.
Resultados: A los 42 días de iniciarse el uso de los productos se produjo una disminución estadísticamente significativa del 
índice de placa (41%), el gingival (21%) y el de sangrado (70%). La hiperestesia táctil se redujo un 87% y la hiperestesia por 
aire un 52%. Ningún voluntario mostró alteración de encías, dientes o mucosa. La composición y diversidad del microbioma 
no se vieron afectadas. En general, tanto los investigadores como los voluntarios percibieron una mejoría respecto de la 
situación inicial.
Conclusiones: La combinación del dentífrico y el colutorio disminuyeron de forma significativa la placa, la inflamación 
gingival, el sangrado y la hipersensibilidad dental. Todo ello sin producir ningún acontecimiento adverso y preservando la 
microbiota de la boca.
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Abstract

Introduction: Gingivitis and dental hyperesthesia do not usually occur at the same time. The aim of this study is to evaluate 
the combined efficacy of a toothpaste and mouthwash to deal with both situations simultaneously.
Methods: A proof of concept study in which 20 volunteers with gingivitis and dental hyperesthesia used for 42 days a tooth-
paste and mouthwash containing, among other compounds, o-cymen-5-ol, zinc chloride, glycyrrhizinate dipotassium, potas-
sium nitrate, and fluoride ion.
Results: 42 days after starting the use of the products, there was a statistically significant decrease in the plaque index (41%), 
gingival index (21%), and bleeding index (70%). Tactile hyperesthesia was reduced by 87% and air hyperesthesia by 52%. No 
volunteer showed alteration of gums, teeth or mucosa. The composition and diversity of the microbiome was not affected. 
Overall, both investigators and volunteers perceived an improvement from baseline.
Conclusions: The combination of toothpaste and mouthwash significantly decreased plaque, gingival inflammation, bleed-
ing, and dental hypersensitivity, without producing any adverse event and preserving the microbiota of the mouth.
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Introducción
Las enfermedades periodontales (principalmente la gin-
givitis y la periodontitis) son afecciones comunes que 
afectan a las estructuras dentales de soporte, como la 
encía, el cemento, el ligamento periodontal y el hueso 
alveolar1,2. La gingivitis es un proceso inflamatorio re-
versible de las encías caracterizado por enrojecimiento, 
hinchazón y sangrado gingival al cepillado provocado 
generalmente por la acumulación de placa bacteriana 
en el margen gingival3. Si no se trata, la gingivitis puede 
conducir a una periodontitis, una inflamación gingival 

FUNDACIÓN DENTAL

ESPAÑOLA

TU SALUD ORAL
NUESTRO COMPROMISO

PROMOCIÓN
DE LA SALUD

FORMACIÓN 
CONTINUADA

ACCIÓN 
SOLIDARIA

www.fundaciondental.es



RCOE, Vol. 27, Nº. 2, junio 2022

M edicina oral

236  ➤➤

más grave e incluso irreversible acompañada de pérdida 
de tejido conectivo de soporte, incluyendo el ligamento 
periodontal y el hueso alveolar1,2.
Se sabe que la placa dental es un precursor de la gingi-
vitis y que la gingivitis puede revertirse de forma signifi-
cativa mediante un control adecuado de la placa dental4. 
Sin embargo, la eliminación de esta placa dental única-
mente mediante el cepillado dental, especialmente de 
aquellas zonas con dificultad de acceso, es técnicamente 
difícil y requiere su tiempo. Gracias al uso de compues-
tos antimicrobianos en los productos de higiene bucal, 
el control de la placa dental ha mejorado5,6. Algunos de 
los compuestos más utilizados son el triclosán y las sales 
de zinc y estaño, todos ellos respaldados por una amplia 
evidencia científica3,7-9.
El o-cymen-5-ol es uno de los últimos compuestos des-
tinados a combatir la placa dental. Varios estudios clíni-
cos aleatorizados han demostrado que el uso de pastas 
dentífricas con un 0,1% de o-cymen-5-ol y un 0,6% de 
cloruro de zinc durante un periodo de 12 semanas per-
miten reducir de forma significativa (p<0,0001), y res-
pecto a pastas dentífricas convencionales formuladas 
con fluoruro de sodio/sílice, la placa dental (24,2%), 
la inflamación gingival (38,1%) y el sangrado gingival 
(37,8%)10,11. En otro estudio reciente se describió que una 
pasta dental con o-cymen-5-ol y zinc mejoraba el índice 
de sangrado gingival de forma similar a otra con triclosán 
al 0,3% y zinc12. Justo a estos beneficios, la combinación 
de o-cymen-5-ol y cloruro de zinc también proporciona 
otros beneficios adicionales, como una reducción drás-
tica e inmediata de los compuestos volátiles del azufre 
relacionados con la halitosis9.
Otro de los problemas clínicos más frecuentes de la sa-
lud bucal, con una incidencia que oscila entre el 4% y 
el 74%, es la hipersensibilidad dentinaria o hiperestesia 
dental13-17. Clínicamente se describe como un dolor breve 
y agudo que surge de la dentina expuesta ante estímulos 
térmicos, táctiles, osmóticos o químicos, y que no puede 
atribuirse a ningún otro defecto o patología dental18,19. Se 
origina por la exposición de la dentina al ambiente ex-
terno como consecuencia de la pérdida de la cobertura 
protectora debido a la pérdida de esmalte por desgaste, 
abrasión, erosión, abfracción y, frecuentemente, a una re-
cesión gingival. Esta última también es un problema clí-
nico común cuya etiología puede incluir una periodonti-
tis crónica grave, una predisposición genética (es decir, 
dientes más grandes en arcadas dentales más pequeñas) 
y/o un cepillado dental excesivo y demasiado enérgico20.
Puesto que la hiperestesia dental presenta unas ca-
racterísticas similares a otras afecciones como las ca-
ries, fractura de esmalte/dentina, dolor por pulpitis o 
sensibilidad posterior al blanqueamiento dental21,22, 
es importante hacer un diagnóstico diferencial. Debe 
hacerse un examen completo, incluyendo técnicas de 

respuesta al dolor mediante estimulación táctil (per-
cusión) de los dientes (para indicar pulpitis o compro-
miso periodontal) o a un chorro de aire frio23,24. Para su 
tratamiento habitualmente se emplean agentes des-
ensibilizantes que pueden presentarse en forma de 
pasta de dientes, enjuagues bucales y chicles25. La ma-
yoría de las pastas dentales contienen sales de potasio 
(nitrato de potasio, cloruro de potasio o citrato de po-
tasio), fluoruro de sodio, cloruro de estroncio, citrato 
de sodio dibásico, formaldehído, monofluorofosfato 
de sodio y fluoruro de estaño. Las sales de potasio ac-
túan por difusión a lo largo de los túbulos dentinarios 
y disminuyen la excitabilidad de las fibras nerviosas 
intradentales al bloquear la acción axónica26,27. Varios 
estudios clínicos han demostrado la eficacia de las sa-
les de potasio para controlar la hiperestesia dental28,29. 
También han demostrado disminuir la sensibilidad 
dental el fluoruro de sodio o de estaño30,31, y el oxalato 
de potasio32.
Bajo todas estas premisas, y con el objetivo de hacer fren-
te a la gingivitis y la hiperestesia dental, se ha desarrolla-
do una nueva formulación de pasta dentífrica y coluto-
rio que incorpora entre sus ingredientes o-cymen-5-ol, 
cloruro de zinc, glicirrizato potásico, nitrato potásico e 
ion fluoruro. Previamente, estos productos se evaluaron 
frente a ambas afecciones, pero por separado, demos-
trando una alta eficacia en ambas12,28,29. El presente estu-
dio es el primero que analiza el uso conjunto de la pasta 
dental y el colutorio para el tratamiento simultáneo de la 
gingivitis y la hiperestesia bucal.

Métodos

Diseño del estudio
Estudio de prueba de concepto con control odontológi-
co cuyo objetivo era determinar la eficacia de una pasta 
dental y colutorio de nueva formulación en voluntarios 
con gingivitis e hiperestesia clínica durante 42 días. Se 
inició entre el 10 septiembre de 2020 al 20 noviembre 
de 2020.
El estudio se llevó a cabo siguiendo las condiciones ge-
nerales de Zurko Research, establecidas para la ejecución 
de ensayos en humanos (Structure and Content of Clinical 
Study Reports from ICH Harmonised Tripartite Guideline, 
ICH Buenas Prácticas Clínicas; Guideline for good clinical 
practice E6 [R2] of June 14th 2017, EMA/CHMP/ICH/135/1995 
of May 1st 1996, European Parliament and Council Guideli-
ne 2001/20/CE of May 1st 2001), así como de acuerdo con 
los principios éticos registrados en la última versión de la 
Declaración de Helsinki.
Cada voluntario participante en el estudio fue informado 
previamente sobre el tipo y los procedimientos del ensa-
yo, firmando un consentimiento informado antes de su 
inclusión en el mismo.
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Población
Para poder ser incluidos en el estudio, los pacientes vo-
luntarios debían cumplir los siguientes criterios de inclu-
sión: edad de 18-65 años; dentición completa al menos 
de los 10 dientes anteriores superiores y 10 inferiores, de 
los cuales 7 correspondan a los 4 incisivos, 2 caninos y 4 
premolares; diagnóstico de gingivitis clínica según dife-
rentes escalas (índice de placa [PI] ≥ 2, índice gingival [GI] 
≥ 2, índice de reducción de sangrado por sondaje [BOP] 
≥ 1) e hiperestesia clínica (táctil ≥ 2, por aire ≥ 2); dispo-
nibilidad durante la duración del estudio; comprensión 
de la información suministrada sobre el objetivo y desa-
rrollo del estudio; y firma del consentimiento informado.
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: tener 
unas puntuaciones elevadas de todas las escalas utiliza-
das (PI ≥ 5, GI ≥ 4, BOP ≥ 3, hiperestesia táctil < 2); padecer 
periodontitis; estar en tratamiento con antiinflamatorios, 
corticoides, antisépticos-antibióticos, antiepilépticos, 
ciclosporina, antagonistas del calcio o inhibidores de la 
hemostasia en los últimos 3 meses; haber sido sometido 
a cirugía gingival en los últimos 3 meses; ser fumador de 
más de 10 cigarrillos al día; ser portador de ortodoncia 
o implantes, o tener caries visibles; tener antecedentes 
de hipersensibilidad o alergia a los componentes del 
producto; padecer cáncer; estar participando en otro es-
tudio clínico; presentar problemas de salud que puedan 
comprometer la adhesión al protocolo de estudio; muje-
res embarazadas o en periodo de lactancia; y ser incapaz 
de cumplir con el protocolo del estudio.

Procedimientos
Durante todo el periodo del estudio (42 días) los volun-
tarios debían utilizar, al menos dos veces al día según el 
uso habitual de este tipo de productos, y solo en el área 
bucal, una pasta dentífrica y un colutorio con la siguiente 
composición: o-cymen-5-ol (0,1% para ambos), cloruro de 
zinc (0,6% y 0,1% respectivamente), glicirrizato potásico 
(0,2% y 0,05% respectivamente), nitrato potásico (5% y 
1% respectivamente) e ion fluoruro (2500 ppm y 900 ppm 
respectivamente). Ambos fueron proporcionados por lo 
Laboratorios Lacer S.A. (Barcelona, España) en envases sin 
identificar para evitar su identificación por los voluntarios.
Los voluntarios debían cepillarse los dientes con la pas-
ta dentífrica al menos dos minutos, y enjuagar la boca 
con agua antes de usar 10 ml del colutorio sin diluir utili-
zando el tapón dosificador, manteniendo el líquido en la 
boca al menos un minuto sin necesidad de aclararla con 
agua a posteriori. Se pidió a los voluntarios que no utili-
zasen ningún otro producto durante el estudio.
Para hacer un correcto seguimiento, los voluntarios relle-
naron en su domicilio una tabla o un cuaderno de notas 
(diario del paciente) en la que anotaron las horas a las 
que utilizaron los productos, así como cualquier molestia 
o acontecimiento adverso que pudieran acaecer.

Variables
Para valorar la eficacia, se llevaron a cabo las siguientes 
evaluaciones: 1) Índice de placa Turesky (PI), el día inicial 
antes de la aplicación de los productos (basal) y tras 7, 
14 y 42 días de uso continuado (de 0, ausencia de placa, 
a 5, placa cubriendo un mínimo de 2/3 de la corona del 
diente); 2) Índice gingival Löe Silness (GI), el día inicial 
antes la aplicación de los productos (basal) y tras 7, 14 
y 42 días de uso continuado (de 0, ausencia de inflama-
ción, a 4, inflamación grave, eritema marcado, edema y/o 
hipertrofia de la unidad gingival marginal o papilar); 3) 
Índice de reducción de sangrado por sondaje (BOP), el 
día inicial ante de la aplicación de los productos (basal) y 
tras 7, 14 y 42 días de uso continuado (de 0, ausencia de 
sangrado, a 3, sangrado abundante); 4) Hiperestesia den-
tal táctil, previa a la aplicación de los productos (basal) y 
tras 7, 14 y 42 días de uso continuado (de 0, ausencia de 
dolor, pero se percibe el estímulo, a 3, dolor durante la 
aplicación del estímulo e inmediatamente después); y 5) 
Hiperestesia dental por aire, previa a la aplicación de los 
productos (basal) y tras 7, 14 y 42 días de uso continuado 
(de 0, ausencia de dolor, pero se percibe el estímulo, a 
3, dolor durante la aplicación del estímulo e inmediata-
mente después).
La evaluación de la tolerancia se realizó el día 42 por el 
dentista y el investigador a cargo del estudio. Se evalua-
ron las alteraciones en encías (inflamación, sangrado, 
manchas, úlceras, y otras), en dientes (placa, coloración, 
erosión del esmalte y grietas), y en mucosa (úlceras, irri-
tación, manchas y otros en una escala de cinco puntos: 
ausencia/muy leve/leve/moderada/grave), así como las 
anotaciones que hicieron los voluntarios en el diario del 
paciente. También se anotó si las alteraciones observa-
das pudieron estar relacionadas con el uso de los pro-
ductos según una escala (no relacionado, improbable, 
posible, probable, seguro o no valorable). En el caso de la 
presencia de alteraciones, se cumplimentó un formulario 
estándar de notificación de efectos no deseados, acorde 
a los criterios de Karch-Lasagna33.
La determinación del microbioma oral se hizo mediante 
secuenciación masiva el día inicial antes de emplear los 
productos (basal) y tras 42 días de uso continuado. Para 
estudiar el cambio en la diversidad alfa a lo largo del tra-
tamiento, se calcularon tres índices de diversidad alfa: ri-
queza, diversidad de Shannon y equitatividad. La riqueza 
representa el número de bacterias diferentes (OTU, Ope-
rational Taxonomic Unit) observadas en cada una de las 
muestras. El índice de Shannon es una medida de la di-
versidad que tiene en cuenta el número de taxones dife-
rentes y sus abundancias relativas. La equitatividad cuan-
tifica cómo se distribuyen las secuencias en cada uno de 
las OTU identificadas, de manera que un valor de 1 indica 
que todas las OTU poseen el mismo número de bacterias.
Tras 7 días del primer uso se anotó la impresión clínica glo-
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bal por parte del investigador y del paciente. A los 14 y 42 
días se preguntó si se notó una mejoría respecto al día 7 
(escala de 0, no evaluado, a 7, empeoramiento grave).

Análisis estadístico
Se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo de los 
parámetros biométricos a diferentes tiempos experi-
mentales, incluyendo media, desviación estándar y re-
presentaciones gráficas. Los datos individuales fueron 
expresados en valores absolutos para cada tiempo expe-
rimental. Las evaluaciones tomadas a lo largo del tiempo 
(evaluaciones consecutivas para cada voluntario, toma-
das a lo largo del tiempo) y, por tanto, correlacionadas 
entre sí, fueron tenidas en cuenta mediante la inclusión 
de efectos aleatorios en los niveles de voluntario y tra-
tamiento anidado en voluntario, permitiendo que el in-
tercepto variara aleatoriamente entre grupos dentro de 
cada nivel.
Se ajustó el Test de Wilcoxon para evaluar la eficacia 
del tratamiento a lo largo del tiempo. El efecto del tra-
tamiento fue interpretado comparando cada tiempo 
de evaluación. El test de rangos de Wilcoxon compara 
si las diferencias de las medianas entre los pares de 
datos siguen una distribución simétrica en torno a un 
valor y, a partir de aquí, calcula el estadístico del t-test 
y el p-valor. Todas las diferencias se consideraron esta-
dísticamente significativas respecto al tiempo inicial, 
con un p-valor inferior a 0,05 y un intervalo de con-
fianza del 95%.

Resultados
En el estudio participaron 20 voluntarios. Todo ellos 
cumplían los criterios de inclusión. Ninguno tuvo que ser 
excluido por el investigador. Estos tenían una mediana 
de edad (min, max) de 31,5 (19-62) años y la proporción 
hombres:mujeres fue de 8:12.

Evaluación de eficacia clínica
Respecto del momento basal, se produjo una disminu-
ción estadísticamente significativa (p < 0,05) de todos 
los índices o escalas evaluados (figura 1). El promedio del 
índice de placa del tratamiento disminuyó de forma es-
tadísticamente significativa (p < 0,05) un 38% a los 7 días, 
38% a los 14 días y un 41% a los 42 días. El promedio del 
índice gingival se redujo un 16% a los 7 días, un 20% a 
los 14 días y un 21% a los 42 días. El índice de sangrado 
disminuyó un 55% a los 7 días, un 60% a los 14 días y un 
70% a los 42 días. La hiperestesia táctil fue un 41% menor 
a los 7 días, un 65% a los 14 días y un 87% a los 42 días. Y 
la hiperestesia por aire, se redujo un 31% a los 7 días, un 
35% a los 14 días y un 52% a los 42 días (figura 1).

Evaluación odontológica de la tolerancia
Según la evaluación del odontólogo, ningún voluntario 
mostró alteraciones tras 42 días de uso continuado de 
los productos. No hubo ninguna alteración de las encías 
(inflamación, sangrado, manchas, úlceras), de los dientes 
(placa, coloración, erosión del esmalte, grietas) o de la 
mucosa (úlceras, irritación, manchas, otros).

Figura 1. Evolución del 
índice de placa (A), gingival 
(B), de sangrado (C), hiperes-
tesia táctil (D) e hiperestesia 
por aire (E) desde el momento 
basal (D0) a los 7 días (D7), 14 
días (D14) y 42 días (D42).



Estudio de prueba de concepto sobre la eficacia de una pasta dental y un colutorio  
para hacer frente simultáneamente a gingivitis e hiperestesia dental: Javier Mira et al. 

239  ➤➤

Determinación del microbioma oral
La composición de la comunidad microbiana no se vio 
afectada de manera significativa tras los 42 días de tra-
tamiento (p > 0,05). De Igual manera, las comunidades 
microbianas tampoco mostraron diferencias significati-
vas tras el tratamiento (p > 0,05).
Los microbiomas de los voluntarios mantuvieron cons-
tantes el número de bacterias diferentes (OTU) tras 42 
días de uso de los productos (figura 2A). En concreto, 
pasaron de tener un valor de riqueza de 287,4 OTU al 
inicio a 293,2 OTU a los 42 días (p > 0,05). Por el con-
trario, los índices de diversidad de Shannon y equita-
tividad sí aumentaron de manera significativa como 
consecuencia del tratamiento (p < 0,05) (figura 2B y 2C). 
Aun así, no se detectó un aumento de bacterias de la 
clase Saccharibacteria (p-valor ≤ 0.05), pero sí se produ-
jo una disminución significativa (p < 0,05) de Alloprevo-
tella tannerae.

Impresión clínica global por parte del investigador y 
del voluntario
Tras 7, 14 y 42 días de uso continuado de los productos, 
el investigador encargado del estudio clasificó el grado 
de mejoría en los voluntarios, y estos últimos describie-
ron su percepción de mejoría. Según el investigador, el 
porcentaje de voluntarios que experimentaron una me-
joría moderada, mejoría mínima y sin cambios fue del 
15%, 40% y 45% respectivamente a los 7 días, del 25%, 
50% y 20% respectivamente a los 14 días, y del 10%, 60% 

y 25% respectivamente a los 42 días. Solo un 5% empeo-
ró a los 14 y 42 días según el investigador. Aunque entre 
los 7 y los 14 días no se vio un cambio significativo en 
la impresión clínica del investigador, tras 42 días de uso 
continuado de los productos se produjo una mejoría es-
tadísticamente significativa del 33% (p < 0,05).
Según la impresión clínica de los voluntarios, las tasas de 
mejoría moderada, mejoría mínima y sin cambios fueron 
del 5%, 70% y 20% respectivamente a los 7 días, y del 
30%, 65% y 5% respectivamente a los 14 días. Solo un 5% 
empeoró a los 7 días según apreciación de los volunta-
rios. A los 42 días, un 90% experimentó una mejoría mo-
derada y un 10% una mejoría mínima. Estas mejorías en 
la impresión clínica global por parte de los voluntarios a 
los 42 días de uso continuado de los productos represen-
tan un aumento del 50% (p < 0,05).

Discusión
Mediante un estudio de prueba de concepto se ha eva-
luado la eficacia de una pasta dental y colutorio de nue-
va formulación para hacer frente de forma simultánea a 
la gingivitis y la hiperestesia dental. Tras 42 días de uso 
de ambos productos, y respecto de la situación inicial, 
se produjo una disminución significativa de los índices 
de placa, gingival y sangrado, así como de la hipereste-
sia por tacto y aire. La composición y diversidad del mi-
crobioma bucal no se vio alterada, la tolerabilidad a los 
productos fue buena y tanto los investigadores como los 
propios voluntarios percibieron una mejora.

Figura 2. Boxplots de los valores de riqueza (A), diversidad de Shannon (B) y equitatividad (C) al inicio y a los 42 días.
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Hasta la fecha, este es el primer estudio que se hace 
con la asociación de productos dirigidos al tratamiento 
simultáneo de la gingivitis y de la hiperestesia dental. 
Tanto la pasta dental como el colutorio utilizados con-
tenían, entre otros ingredientes, o-cymen-5-ol, cloruro 
de zinc, glicirrizato potásico, nitrato potásico e ion fluo-
ruro. La eficacia y tolerabilidad del o-cymen-5-ol (0,6%) 
y el cloruro de zinc (0,1%) en el tratamiento de la gingi-
vitis han sido evaluados previamente de forma extensa 
con resultados muy positivos, con reducciones de pla-
ca, gingivitis y sangrado a las 6 semanas, y respecto a las 
pastas dentífricas convencionales formuladas con fluo-
ruro de sodio/sílice, del 13,2%, 12,3% y 18,5% respecti-
vamente9-12,34,35. Aunque estas reducciones son inferiores 
a las conseguidas en nuestro estudio (41%, 21% y 70% 
respectivamente), es importante destacar que nuestras 
valoraciones se hicieron respecto de la situación inicial 
de los voluntarios antes de comenzar a usar el produc-
to, no frente a otro producto.
Respectos a los compuestos utilizados para la hipersensi-
bilidad, se ha visto que las pastas dentales que contienen 
un 5% de nitrato de potasio y un 0,454% de estaño re-
ducen significativamente la hiperestesia dental. Además, 
se ha demostrado que las pastas dentales que contienen 
nitrato de potasio y fluoruros reducen la sensibilidad 
posterior al blanqueamiento36,37. Los productos utilizados 
en nuestro estudio contenían nitrato potásico (5% en el 
dentífrico y 1% en el colutorio) e ion fluoruro (2500 ppm 
y 900 ppm respectivamente) y, tras 42 días de uso, se pro-
dujo una reducción muy notable de la hiperestesia por 
tacto o aire (87% y 52% respectivamente).
Parece claro que la asociación de una pasta dental a un 
colutorio para el tratamiento de la gingivitis y la hiperes-
tesia dental ofrece datos más positivos que el uso de una 
pasta dental sin asociar a un colutorio, tal como se puede 
observar al comparar los resultados del presente estudio 
frente a los de estudios previos en los que solo se utilizó 
una pasta dental12.
En cuanto a la tolerabilidad, existen numerosos datos to-
xicológicos que respaldan la seguridad del o-cymen-5-ol 
en pastas de dientes a concentraciones del 0,1%10,11,34,35. 
En el presente estudio, y según la evaluación del odon-
tólogo, ninguno de los voluntarios mostró alteración de 
las encías, dientes o mucosa como consecuencia del uso 
de los productos.
En estudios previos sobre el microbioma oral, el uso de 
una pasta dentífrica con o-cymen-ol y cloruro de zinc 
evidenció una clara disminución del microbioma pato-
lógico, como Porphyromonas gingivalis y Alloprevotella 
tannerae38. En el presente estudio se valoró tanto los 
cambios disbióticos de los microorganismos odontopa-
tógenos, como, de forma más focalizada, el respeto so-
bre el microbioma oral comensal, evaluando las variacio-
nes totales de microorganismos.

El hecho de que no se haya observado una alteración de 
las comunidades microbianas comensales es beneficio-
so, ya que demuestra que el uso del dentífrico y del co-
lutorio, independientemente de su formulación, no des-
encadenan una marcada disbiosis del microbioma oral 
sano. Interesantemente, los valores de riqueza obtenidos 
en el presente estudio (287,4 OTU al inicio y 293,2 OTU a 
los 42 días) coinciden con los obtenidos previamente por 
otros autores, donde la riqueza en la cavidad oral era de 
varios centenares de especies diferentes39. Por el contra-
rio, el incremento en el índice de diversidad y de equita-
tividad se interpreta como un aumento en la abundancia 
de especies que al inicio del tratamiento eran minorita-
rias, compensando sus abundancias con otras especies 
inicialmente dominantes. El aumento de abundancia 
de determinadas especies se ha asociado con una bue-
na higiene bucal. Por ejemplo, un aumento del número 
de bacterias del género Pseudopropionibacterium spp. se 
asocia con un microbioma oral sano40.
Sin embargo, en nuestro estudio no se detectó un au-
mento del número de bacterias de la clase Saccharibac-
teria (previamente conocida como TM7). Se trata de uno 
de los taxones más enigmáticos que existen debido a la 
dificultad para ser cultivado. Se caracteriza por ser un pa-
rásito obligado epibionte de otras bacterias orales pató-
genas, como Actinomyces odontolyticus, bacteria implica-
da en casos de periodontitis41. Recientes investigaciones 
han hipotetizado que esta bacteria también podría estar 
implicada en el desarrollo de gingivitis y periodontitis42. 
No obstante, hasta la fecha no se han obtenido resulta-
dos robustos que refuercen esta hipótesis debido a la fal-
ta de representantes cultivados in vitro.
Finalmente, y tal como se ha podido comprobar pre-
viamente38, los productos empleados promovieron una 
reducción drástica de Alloprevotella tannerae (anterior-
mente llamada Prevotella tannerae), unos de los patóge-
nos más importantes de la cavidad oral. En concreto, esta 
bacteria está implicada en infecciones endodónticas43, 
en periodontitis subgingivales44, en la formación de ca-
ries45, así como en procesos tumorales46.
La principal limitación de este estudio es su propio di-
seño como estudio de prueba de concepto, en el que 
las comparaciones se realizaron respecto a la situación 
inicial y no frente a un placebo u otro comparador. Sin 
embargo, gracias a los buenos datos obtenidos en él 
pueden plantearse estudios aleatorizados con un mayor 
número de sujetos.

Conclusiones
Tanto el dentífrico como el colutorio empleados no solo 
consiguen disminuir de forma significativa la placa, la 
inflamación gingival y el sangrado, sino también reducir 
de forma significativa la hipersensibilidad dental de los 
voluntarios y disminuir el microbioma gingivopatógeno 
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con preservación de un microbioma oral sano. Todo ello 
sin producir ningún acontecimiento adverso. Gracias a 
los resultados de este estudio se asientan las bases para 
realizar estudios posteriores.
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