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RESUMEN 
 
En la revisión de literatura sobre el enjuague bucal con cannabis, principalmente con cannabinoides no 
psicoactivos como el cannabidiol (CBD) y el cannabigerol (CBG), ha mostrado un potencial prometedor en la salud 
bucal, comparándose favorablemente con los enjuagues bucales tradicionales como los que contienen 
clorhexidina al 0,2%. Investigaciones indican que los productos con infusión de cannabinoides tienen una eficacia 
bacteriana similar o incluso superior a la clorhexidina, pero sin los efectos secundarios adversos como la 
decoloración dental que esta última puede causar. Además, estudios recientes han demostrado que la 
combinación de CBD con otros compuestos naturales como el espilantol puede reducir significativamente la 
acumulación de placa y el sangrado gingival, manteniendo el equilibrio del microbioma bucal y disminuyendo la 
inflamación oral, factores clave para prevenir enfermedades periodontales y sistémicas relacionadas. Por último, 
en este trabajo escrito investigativo, se evidenciará por medio de artículos científicos la comparación de los 
enjuagues bucales tradicionales y enjuague bucal con cannabis (CBD y CBG) para generar información evidente. 
 
Palabras clave: Cannabinoides, CBD, CBG, clorhexidina, placa dental, enfermedad bucal, enjuague bucal. 
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EFFECTIVENESS AND SAFETY OF CANNABINOID-INFUSED (CBD AND CBG) 
MOUTH RINSES IN DENTAL PLAQUE CONTROL AND ORAL DISEASE 

PREVENTION COMPARED TO CHLORHEXIDINE 
 

ABSTRACT 
 
In the literature review on cannabis mouthwash, mainly with non-psychoactive cannabinoids such as cannabidiol 
(CBD) and cannabigerol (CBG), has shown promising potential in oral health, comparing favorably with traditional 
mouthwashes such as those containing 0.2% chlorhexidine. Research indicates that cannabinoid-infused products 
have similar or even superior bacterial efficacy to chlorhexidine, but without the adverse side effects such as tooth 
discoloration that the latter can cause. In addition, recent studies have shown that combining CBD with other natural 
compounds such as spilanthol can significantly reduce plaque buildup and gingival bleeding, maintaining the 
balance of the oral microbiome and decreasing oral inflammation, key factors in preventing periodontal and related 
systemic diseases. Finally, in this research paper, the comparison of traditional mouthwashes and mouthwashes 
with cannabis will be evidenced by means of scientific articles (CBD and CBG) to generate evident information. 
 
Keywords: Cannabinoids, CBD, CBG, chlorhexidine, dental plaque, oral disease, mouthwash. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

HIGHLIGHTS 
 

1. Los enjuagues bucales con CBD y CBG presentan una eficacia antimicrobiana comparable o 
superior a la clorhexidina en la reducción de placa dental, sin los efectos secundarios asociados 
a esta última. 

2. Los cannabinoides no psicoactivos exhiben propiedades antiinflamatorias y moduladoras del 
microbioma oral, lo que podría mejorar la salud bucal sin alterar el equilibrio microbiano. 

 
3. Existe una brecha significativa en la literatura clínica sobre la aplicación odontológica del CBD y 

CBG, lo que justifica la necesidad de futuras investigaciones que respalden su uso seguro y 
efectivo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 
La salud bucodental es un componente fundamental del bienestar general, por otro lado, el control de la placa 
bacteriana constituye un pilar esencial en la prevención de enfermedades como la caries dental, la gingivitis y la 
periodontitis. Estas condiciones no solo afectan la cavidad oral, sino que también se han relacionado con 
afecciones sistémicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 e incluso complicaciones en el 
embarazo, lo que resalta la importancia de mantener una buena higiene oral como parte integral del cuidado de 
la salud general (Peres et al., 2019). El control de la placa no solo depende del cepillado mecánico y del uso de 
hilo dental, sino también del apoyo de enjuagues bucales con agentes antimicrobianos que ayuden a reducir la 
carga microbiana de manera efectiva. 
 
Por otro lado, los enjuagues bucales con clorhexidina han sido el agente antimicrobiano de referencia debido a su 
amplio espectro de acción contra patógenos orales. Su uso ha sido ampliamente validado en contextos clínicos 
por su capacidad para reducir la acumulación de placa dental, prevenir la gingivitis y promover la cicatrización 
postoperatoria en procedimientos periodontales. No obstante, su uso prolongado se asocia con efectos adversos 
como tinciones dentales, alteración del gusto, ardor bucal y, en algunos casos, desequilibrio en el microbioma 
oral, lo que ha impulsado la búsqueda de alternativas terapéuticas más seguras y con menor impacto negativo 
(Flötra et al., 1971). 
 
En los últimos años, los cannabinoides no psicoactivos, como el cannabidiol (CBD) y el cannabigerol (CBG), han 
ganado atención en la investigación odontológica debido a sus propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y 
moduladoras del biofilm bacteriano (Lagos et al., 2025). Estas moléculas, derivadas de Cannabis sativa, 
interactúan con el sistema endocannabinoide presente en los tejidos orales, lo que les confiere un efecto 
inmunomodulador que podría ser útil en la prevención de enfermedades inflamatorias de la cavidad bucal. Estudios 
in vitro demuestran que estos compuestos pueden inhibir el crecimiento de bacterias cariogénicas como 
Streptococcus mutans y periodontopatógenos como Porphyromonas gingivalis, sugiriendo un potencial 
terapéutico que va más allá de la simple acción antibacteriana, y que incluye la prevención de la inflamación y la 
promoción del equilibrio microbiano (Aqawi et al., 2021; Avraham et al., 2023). 
 
A pesar de estos hallazgos prometedores, la evidencia clínica sobre la efectividad comparativa y la seguridad de 
los enjuagues con cannabinoides frente a la clorhexidina sigue siendo limitada y fragmentada. La mayoría de los 
estudios se han desarrollado en condiciones de laboratorio, con poblaciones reducidas o sin comparación directa 
con productos comerciales estándar (Manipal et al., 2016). Mientras que la clorhexidina cuenta con décadas de 
estudios que respaldan su eficacia, los cannabinoides requieren más investigación para establecer protocolos 
óptimos de concentración, frecuencia de uso, estabilidad en formulaciones y posibles interacciones con otros 
agentes terapéutico. Además, existe una necesidad urgente de comprender sus efectos a largo plazo en el 
microbiota oral y su seguridad en poblaciones vulnerables como niños, mujeres embarazadas o pacientes 
inmunocomprometidos. 
 
Por lo tanto, este trabajo busca comparar críticamente la evidencia disponible sobre la eficacia de los enjuagues 
bucales con CBD y CBG en el control de la placa dental y la prevención de enfermedades bucales, con la 
clorhexidina. Al identificar las ventajas y limitaciones de ambas opciones, se espera ofrecer información útil que 
contribuya al desarrollo de nuevos productos más seguros y eficaces.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

2. METODOLOGÍA 

 
2.1. Diseño del Estudio 
 
Se realizó una revisión narrativa (no sistemática) de la literatura con enfoque comparativo entre los enjuagues 
bucales con infusión de CBD/CBG y aquellos basados en clorhexidina. Esta metodología permite sintetizar 
críticamente la evidencia disponible, especialmente ante la limitada cantidad de estudios clínicos directos sobre 
cannabinoides en el contexto bucal. 
 
2.2. Estrategia de Búsqueda 
 
Se consultaron bases de datos científicas como PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y SciELO, 
utilizando combinaciones de términos clave como: 
 
• Cannabinoids AND (oral health OR dental plaque OR gingivitis OR periodontitis) 
• (CBD OR CBG) AND (mouthwash OR oral rinse) AND (chlorhexidine OR antiplaque OR antimicrobial) 
 
Criterios de inclusión: 
• Estudios in vitro y ensayos clínicos en 
humanos publicados entre 2010 y 2024. 
• Artículos que aborden la eficacia 
antimicrobiana, seguridad, mecanismos de acción o 
efectos adversos. 

  
Criterios de exclusión: 
• Estudios sin grupo comparativo. 
• Investigaciones centradas en THC
 o cannabis recreativo. 

 
2.3. Selección y Análisis de Datos 
 
Se realizó un cribado inicial mediante herramientas como Zotero o Mendeley para eliminar duplicados y filtrar por 
título/resumen. Se extraerán datos sobre reducción de placa, índices de inflamación gingival, efectos adversos y 
mecanismos antimicrobianos. Finalmente, se sintetizará la información mediante tablas comparativas y análisis crítico de 
limitaciones y hallazgos. 
 
2.4. Presupuesto 

La siguiente tabla presenta el presupuesto invertido en el desarrollo del proyecto: 

 
Tabla 2. Presupuesto del proyecto. 

 

NOMBRE FORMACIÓN 

ACADÉMICA 

FUNCIÓN 

DENTRO DEL 

PROYECTO 

 
DEDICACIÓN 

(h/semana) 

RECURSOS  
TOTAL Laboratorio 

farmacéutico/USC 

Jorge Humberto 

Restrepo 
PhD Director 3 h 150.000 150.000 

Lauren Janny 

May Cruz 
Estudiante Tesista 20 h 200.000 200.000 

 
TOTAL $350.000 

$350.00 

0 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

2.5. Cronograma 
 
A continuación, se presentan las distintas actividades realizadas en el periodo que abarcó la realización de la 
presente investigación. 
 
 
 

Tabla 1. Cronograma de actividades. 

 

 
Fase 

 
Actividad 

Tiempo 
(meses) 

Duración 
(meses) 

1 2 3 4 4 

1. Revisión 
bibliográfica 

-Búsqueda en bases de datos (PubMed, SciELO, 
Cochrane). 

- Selección de artículos (criterios PRISMA). 
- Análisis crítico de la evidencia. 

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 

 
4 

 
 

2. Diseño metodológico 

- Definir criterios de inclusión/exclusión. 
- Elaborar protocolo de comparación (CBD/CBG vs. 

CHX). 
- Establecer variables (índice de placa, sangrado 

gingival, efectos adversos). 

   
 

X 

  
 

1 

3. Recolección de 
Datos 

- Extracción de datos de estudios seleccionados. 
 

x x 
 

2 

4. Análisis de 
resultados 

- Comparación cualitativa de hallazgos. 
- Identificación de tendencias y contradicciones. 

  
x x 2 

5. Redacción del 
informe 

- Elaboración de introducción y marco teórico. 
- Redacción de metodología y resultados. 

- Discusión y conclusiones. 
x x x x 4 

6. Revisión y entrega 
- Corrección de estilo y formato. 

- Revisión por pares o tutor. 
- Entrega final del documento. 

   

x 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

3. OBJETIVOS 
 
3.1. Objetivo General 
 
Evaluar la evidencia científica disponible sobre la eficacia y seguridad de los enjuagues bucales con infusiones de 
cannabinoides (CBD y CBG) en el control de la placa dental y la prevención de enfermedades bucales, comparándolos con 
los enjuagues tradicionales basados en clorhexidina. 
 
3.2. Objetivos Específicos 
 
• Revisar la literatura científica sobre los mecanismos de acción del CBD y CBG frente a microorganismos causantes 
de placa dental y enfermedades bucales. 
• Comparar la eficacia antimicrobiana de los enjuagues con cannabinoides frente a los de clorhexidina en estudios 
in vitro y clínicos. 
• Analizar la seguridad de los enjuagues con cannabinoides, incluyendo efectos secundarios (ej. irritación, alteración 
del microbioma oral) frente a los de clorhexidina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

4. RESULTADOS 
 
Los objetivos planteados en esta investigación se desarrollan en los siguientes apartados, con la finalidad de presentar los 
hallazgos obtenidos de manera organizada y comprensible. 
 
4.1. Mecanismos de Acción del CBD y CBG Frente a los Microorganismos Orales 
 
El cannabidiol (CBD) y el cannabigerol (CBG) representan dos fitocannabinoides mayoritarios extraídos de Cannabis 
sativa, distinguidos por carecer de actividad psicoactiva y demostrar aplicaciones terapéuticas en múltiples patologías 
inflamatorias, neurológicas y, más recientemente, en el ámbito de la salud oral (Meissner & Cascella, 2024). Su 
incorporación en la práctica odontológica ha despertado considerable atención científica, fundamentada en sus 
reconocidas propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y capacidad para regular la formación de biopelículas orales. 
La investigación de sus modos de acción se erige como un elemento crucial para comprender su potencial como sustitutos 
de los antisépticos convencionales, entre los que destaca la clorhexidina (Liu et al., 2020). 
 
Desde la perspectiva microbiológica, la actividad antimicrobiana de los cannabinoides se ejerce fundamentalmente 
mediante la desestabilización de la estructura membranaria bacteriana. Investigaciones in vitro revelan que el CBD y el 
CBG comprometen la integridad estructural de la bicapa lipídica en bacterias tanto grampositivas como gramnegativas, 
induciendo un incremento en la permeabilidad que deriva en lisis celular. Esta acción ha demostrado especial eficacia 
contra patógenos orales clave como Streptococcus mutans, microorganismo fundamental en la etiología de la caries dental, 
y Porphyromonas gingivalis, reconocido agente causal de la periodontitis crónica (Barak et al., 2022; Curo Valdivia, 2023). 
 
Los cannabinoides no solo ejercen su acción mediante lisis bacteriana directa, sino que también se ha postulado su 
capacidad para disruptir la comunicación intercelular bacteriana, mecanismo denominado quorum sensing. Este proceso 
coordina la expresión génica en comunidades microbianas, dirigiendo funciones esenciales como la síntesis de 
biopelículas, la liberación de toxinas y el desarrollo de resistencia antimicrobiana. Investigaciones recientes documentan 
que el CBD suprime moléculas señalizadoras específicas, incluyendo las acil-homoserina lactonas (AHL), lo que limita 
significativamente la formación de biopelículas organizadas consideradas el sustrato fundamental de la placa dental 
madura. Esta capacidad de bloquear el quorum sensing representa una ventaja terapéutica distintiva sobre la clorhexidina, 
la cual, pese a su eficacia bactericida, carece de actividad moduladora sobre estos sistemas de comunicación bacteriana 
(Nisapar et al., 2025). 
 
A nivel molecular, tanto el CBD como el CBG muestran interacción con el sistema endocannabinoide local, presente en 
diversos tejidos de la cavidad oral. Este sistema incluye receptores CB1 y CB2, endocannabinoides endógenos (como la 
anandamida), y enzimas responsables de su síntesis y degradación (Klein et al., 2020; Qi et al., 2022). En tejidos gingivales 
inflamados, se ha observado una sobreexpresión de receptores CB2, que se asocia con una respuesta inmunitaria 
proinflamatoria. El CBD, al actuar como modulador de estos receptores, puede reducir la producción de citoquinas 
proinflamatorias, como TNF-α, IL-1β e IL-6, lo cual contribuye no solo al control de la inflamación gingival, sino también a 
una mejor regulación del entorno microbiano, favoreciendo la homeostasis del microbioma oral (Nisapar, 2022; Nisapar et 
al., 2025). 
 
Al comparar los mecanismos de acción, la clorhexidina ejerce su efecto a través de grupos catiónicos que se adsorben a 
la superficie bacteriana, provocando la desintegración de la membrana celular y posterior precipitación del contenido 
citoplasmático. Si bien su persistencia le confiere ventajas al limitar la recolonización microbiana, su espectro de acción 
resulta menos específico que el de los cannabinoides, ya que afecta por igual a microorganismos patógenos y comensales, 
alterando potencialmente la homeostasis del microbiota oral. En contraste, la evidencia disponible indica que los 
cannabinoides, particularmente en concentraciones inferiores al 1%, mantienen en mayor medida las poblaciones 
bacterianas beneficiosas, disminuyendo la probabilidad de desarrollar disbiosis (Vasudevan & Stahl, 2020a). Otro aspecto 
relevante es la sinergia del CBD y el CBG con otros compuestos naturales. Investigaciones recientes indican que la 
combinación de cannabinoides con moléculas como el espilantol, el fluoruro o aceites esenciales puede potenciar su efecto 
antibacteriano sin aumentar la toxicidad. Esta característica ofrece una ventaja en el diseño de enjuagues multifuncionales 
que no solo combatan la placa bacteriana, sino que también promuevan la regeneración de tejidos y prevengan la 
inflamación crónica (Tanganeli et al., 2023). 
  
Cabe mencionar, que la actividad antimicrobiana de estos fitocannabinoides parece estar influida por su forma de 
formulación. Estudios preliminares muestran que las nanoemulsiones de CBD presentan una mayor biodisponibilidad y 
penetración en el biofilm oral que las soluciones convencionales en base oleosa. Este avance tecnológico podría mejorar 



 

 

significativamente la eficacia clínica de los enjuagues con cannabinoides y facilitar su aplicación en productos de higiene 
bucal de uso diario (Suetrongtrakool, 2023). 
 
En síntesis, el CBD y CBG exhiben un perfil farmacológico multifacético para el manejo de la microbiota oral, caracterizado 
por mecanismos que abarcan desde la de estabilización de membranas bacterianas y bloqueo del quorum sensing, hasta 
la regulación de la respuesta inmunitaria vía receptores cannabinoides y efectos sinérgicos con otros Fito compuestos. 
Este conjunto de acciones sustenta su potencial no solo como sustitutos de la clorhexidina en antisepsia oral, sino como 
alternativas superiores que solventan sus principales restricciones en selectividad, seguridad y compatibilidad con 
tratamientos prolongados. No obstante, resulta imperativa la validación clínica de estos efectos en condiciones de uso real, 
junto con la normalización de formulaciones y rangos posológicos que garanticen eficacia y seguridad terapéutica. 
 
4.2. Eficacia Antimicrobiana Comparativa (CBD/CBG vs. Clorhexidina) 
 
El análisis comparativo de la potencia antimicrobiana entre colutorios basados en cannabinoides no psicoactivos (CBD y 
CBG) y los que contienen clorhexidina (CHX) constituye un aspecto fundamental en el desarrollo de opciones terapéuticas 
mejoradas para el manejo de la placa dentobacteriana. La clorhexidina, empleada típicamente en concentraciones de 
0,12% a 0,2%, ha mantenido durante años su estatus como referencia dorada en antisepsia oral, respaldada por su potente 
actividad bactericida de amplio espectro, efecto residual sostenido y eficacia documentada en la supresión de biopelículas 
orales (Cunha Coelho et al., 2017). No obstante, la incidencia de reacciones adversas asociadas a su administración 
continua ha motivado la investigación de alternativas que conserven o superen su capacidad antimicrobiana, pero con un 
perfil de seguridad más favorable (Torabi, Luis, Mkrtchyan, et al., 2024; Vasudevan & Stahl, 2020b). 
 
La evidencia in vitro disponible confirma que el CBD y CBG poseen una notable capacidad para disminuir la carga 
microbiana en biopelículas dentales. Estudios representativos, como el desarrollado por Vasudevan y Stahl (2020), 
constataron que los enjuagues con estos cannabinoides alcanzaron porcentajes de inhibición bacteriana equivalentes a la 
clorhexidina al 0.2%, demostrando una reducción significativa en el recuento de unidades formadoras de colonias en 
muestras clínicas. Investigaciones específicas con Streptococcus mutans, principal agente etiológico de la caries dental, 
revelan que el CBD exhibe una CMI de 5 µg/mL, parámetro que resulta comparable al documentado para la CHX. 
 
Respecto a la prevención de biopelículas, ambas modalidades de enjuagues han evidenciado efectividad, aunque mediante 
mecanismos diferenciales. La clorhexidina ejerce su acción mediante la destrucción directa de membranas bacterianas, 
mientras que los cannabinoides incorporan la capacidad de suprimir el quorum sensing, interfiriendo en el desarrollo de 
biopelículas maduras y potencialmente reduciendo la selección de resistencias bacterianas (Kongkadee, 2021). Pese a los 
resultados alentadores, es crucial reconocer que la evidencia actual resulta insuficiente para afirmar categóricamente la 
superioridad de los cannabinoides sobre la clorhexidina. Diversas limitaciones metodológicas en los estudios examinados 
como muestras reducidas, periodos de observación breves y ausencia de diseño doble ciego- restringen la extrapolación 
de los hallazgos. Sin embargo, la eficacia comparable reportada, unida a su mejor perfil de seguridad, consolida a estos 
Fito cannabinoides como alternativas promisorias para el desarrollo de nuevas estrategias en higiene bucal. 
 
4.3. Seguridad de los Enjuages con Cannabinoides vs. Clorhexidina 
 
La seguridad terapéutica constituye un criterio fundamental en la elección de agentes antimicrobianos para aplicación 
clínica. A pesar de su reconocida eficacia, la clorhexidina genera reacciones adversas bien caracterizadas durante 
administraciones prolongadas, entre las que destacan pigmentaciones dentales y linguales, disgeusia, irritación de la 
mucosa oral, descamación epitelial y trastornos gustativos persistentes. Estas manifestaciones impactan negativamente 
en la compliance terapéutica y restringen su empleo en regímenes de tratamiento extendidos (Supranoto et al., 2015). Por 
oposición, las formulaciones bucales con CBD y CBG exhiben superior tolerabilidad, particularmente en concentraciones 
inferiores al 1%. Investigaciones clínicas iniciales no han documentado episodios de tinciones, irritación mucosal o 
disfunciones gustativas asociadas a estos cannabinoides (Suski et al., 2024; Wang et al., 2020). 
 
Desde el punto de vista fisiopatológico, la escasa toxicidad mucosal de los cannabinoides deriva parcialmente de su 
mecanismo de modulación inflamatoria que preserva la viabilidad celular. Evidencia preclínica indica que estos compuestos 
no producen cambios histopatológicos relevantes en tejidos periodontales ni comprometen la microbiota comensal (Iffland 
& Grotenhermen, 2017). Contrariamente, emergen hallazgos que sugieren su potencial para mantener la homeostasis 
microbiótica oral, a diferencia de la clorhexidina que afecta indistintamente a patógenos y simbiontes, perturbando el 
ecosistema microbiano (Bellocchio et al., 2021). 



 

 

Sin embargo, es crucial señalar que el perfil de seguridad de los cannabinoides en productos de higiene bucal de uso 
crónico permanece bajo investigación. Ciertas revisiones sistemáticas indican que el CBD, en concentraciones elevadas o 
con excipientes inapropiados como vehículos lipídicos irritantes, podría desencadenar reacciones adversas leves que 
incluyen xerostomía, somnolencia o molestias gastrointestinal (Stahl & Vasudevan, 2020; Verty et al., 2011). Esta situación 
subraya la necesidad de que el desarrollo farmacéutico de estos productos priorice la unificación de protocolos posológicos 
y el control estricto de sus componentes. 
 
En consecuencia, la incorporación de cannabinoides en colutorios emerge como una opción terapéutica confiable 
comparada con la clorhexidina, resultando particularmente adecuada para usuarios que necesitan terapias sostenidas o 
manifiestan hipersensibilidad a los efectos colaterales de los antisépticos convencionales. Sin embargo, la confirmación 
definitiva de su inocuidad en odontología requiere la generación de evidencia adicional mediante estudios prospectivos 
que incluyan cohortes poblacionales heterogéneas. 
 
4.4. Brechas del Conocimiento en la Literatura Actual 
 
Aunque los estudios actuales sobre enjuagues bucales con cannabinoides han mostrado resultados prometedores, la 
revisión de la literatura revela varias brechas de conocimiento que limitan la consolidación de estos compuestos como 
alternativa clínica establecida. En primer lugar, existe una carencia evidente de ensayos clínicos controlados aleatorizados 
(RCTs) que evalúen de manera rigurosa la eficacia y seguridad del CBD y CBG comparados directamente con la 
clorhexidina. La mayoría de los estudios existentes son in vitro, observacionales o piloto, con tamaños muestrales 
pequeños y sin seguimiento a largo plazo (Starowicz & Finn, 2017; Vučkovic et al., 2018). 
 
Un desafío metodológico relevante reside en la ausencia de consenso respecto a los parámetros óptimos de concentración 
y composición farmacéutica. La literatura reporta empleo de cannabinoides en rangos que oscilan entre 0.01% y 1%, 
formulados en bases acuosas, lipídicas o nanoemulsiones, sin existir análisis comparativos estandarizados que identifiquen 
la preparación idónea para aplicación clínica rutinaria. Esta heterogeneidad metodológica obstaculiza la comparabilidad 
interestudios y restringe el desarrollo de directrices aplicables en la práctica odontológica (Aizpurua-Olaizola et al., 2016; 
Cannabis. Usos y Aplicaciones..., s.f.). 
 
Paralelamente, las consecuencias del uso prolongado de cannabinoides sobre la ecología microbiana oral permanecen 
escasamente documentadas. Aunque investigaciones preliminares postulan un efecto conservador sobre el microbiota 
comensal, no se dispone de evidencia longitudinal que descarte potenciales disbiosis o desarrollo de resistencias 
antimicrobianas tras exposiciones crónicas (Iffland & Grotenhermen, 2017; Machado Bergamaschi et al., 2011). 
Resulta igualmente crítica la carencia de investigaciones en grupos poblacionales específicos -pediátricos, gestantes, 
adultos mayores o pacientes polimedicados- cuyas particularidades fisiopatológicas demandan evaluaciones 
personalizadas de seguridad y eficacia. Finalmente, el marco regulatorio internacional presenta notables discrepancias: 
mientras algunas jurisdicciones han establecido protocolos normalizados para productos con CBD, otras mantienen 
restricciones legales que dificultan tanto la investigación translacional como la comercialización global de estas alternativas 
terapéuticas. 
 
 
4.5. Viabilidad Clínica de los Enjuagues con Cannabinoides 
 
La viabilidad clínica de los enjuagues bucales con cannabinoides depende de varios factores interrelacionados: eficacia, 
seguridad, aceptación por parte del paciente y del profesional, regulación sanitaria y costos de producción y distribución. 
Con base en los estudios analizados, el CBD y el CBG presentan propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias 
comparables a las de la clorhexidina, sin los efectos adversos más comunes asociados a esta última, lo que los posiciona 
como una opción terapéutica atractiva en odontología preventiva y periodontal (Martínez et al., s. f.; Montesdeoca Vique, 
2024). 
 
La receptividad de los pacientes constituye un determinante crucial para su adopción clínica, mostrando tendencias 
favorables en investigaciones exploratorias. Numerosos consumidores expresan inclinación por formulaciones de 
procedencia natural, exentas de alcohol y compuestos agresivos, que preserven las cualidades organolépticas y eviten 
pigmentaciones dentarias. Los enjuagues cannabinoides satisfacen estos requisitos en gran medida, lo que potencialmente 
optimizaría la adherencia terapéutica y facilitaría su integración en protocolos clínicos convencionales. 
 



 

 

Para el colectivo de profesionales sanitarios, la carencia de protocolos clínicos estandarizados y evidencia científica 
contundente persiste como un obstáculo significativo. La incorporación rutinaria de estos productos en consultorios 
odontológicos requiere imperativamente de directrices validadas, parámetros posológicos seguros e investigaciones que 
avalen su eficacia en diversos escenarios patológicos (Abidi et al., 2022; Lowe et al., 2021a). 
 
En el ámbito económico, la optimización de los procesos de extracción, cultivo y síntesis ha permitido una reducción 
sustancial en los costos de producción del CBD. Aunque los enjuagues con cannabinoides todavía pueden representar 
una inversión superior frente a las alternativas convencionales, la factibilidad de desarrollar formulaciones orales 
normalizadas y económicamente accesibles se vislumbra cada vez más próxima. Este panorama se ve reforzado por el 
creciente interés industrial en los productos de salud natural y la progresiva regulación del cannabis medicinal a escala 
global, factores que conjuntamente impulsan un mercado emergente con considerable potencial de crecimiento. 
 
Por último, el marco regulatorio será determinante en la viabilidad clínica de estos productos. La armonización de normas 
sanitarias y la validación por parte de agencias reguladoras como la FDA o la EMA permitirían su incorporación segura en 
el mercado, garantizando al mismo tiempo calidad, eficacia y control sobre la composición del producto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5. DISCUSIÓN 
 
Los resultados revisados en esta investigación respaldan la posibilidad de considerar a los cannabinoides no psicoactivos, 
específicamente el cannabidiol (CBD) y el cannabigerol (CBG), como alternativas viables a los enjuagues bucales 
tradicionales basados en clorhexidina para el control de la placa dental y la prevención de enfermedades bucales. Esta 
discusión se centra en interpretar críticamente los hallazgos recopilados desde distintas fuentes científicas y contrastarlos 
con los conocimientos clínicos actuales en odontología preventiva (Hu et al., 2024; Scott et al., 2021). 
 
En primer lugar, se destaca que tanto el CBD como el CBG demostraron propiedades antimicrobianas relevantes frente a 
bacterias clave en la patogénesis oral, como Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis (Appendino et al., 2008; 
Ashley, 1984). La eficacia observada en estudios in vitro y en algunos ensayos clínicos fue comparable a la de la 
clorhexidina, lo que indica que los cannabinoides pueden desempeñar un papel activo en la desorganización del biofilm y 
en la inhibición de la colonización bacteriana. Además, su capacidad de modular la inflamación oral —a través de la 
inhibición de citoquinas proinflamatorias y la activación del sistema endocannabinoide local— agrega un valor terapéutico 
complementario que la clorhexidina no posee. 
 
Por otro lado, el perfil de seguridad de los cannabinoides parece ser superior al de la clorhexidina, especialmente en 
tratamientos prolongados (Bascones & Morante, 2006; Gu et al., 2019b). Mientras que esta última genera efectos adversos 
notables como tinciones dentales, disgeusia y alteraciones del microbioma oral, los cannabinoides, en concentraciones 
terapéuticas, han mostrado ser bien tolerados por los pacientes, con un mínimo de efectos secundarios y sin afectar 
significativamente la flora oral comensal. Este aspecto representa una ventaja clave, considerando la necesidad de 
opciones de uso prolongado en pacientes con riesgo periodontal o condiciones sistémicas que requieren cuidado bucal 
constante. 
Sin embargo, también se evidencian limitaciones importantes. La mayor parte de los estudios con cannabinoides se 
encuentran en fases preliminares, lo que impide hacer afirmaciones categóricas sobre su superioridad clínica. Existen 
pocos ensayos aleatorizados con muestras representativas, y la heterogeneidad en las formulaciones (aceites, 
nanoemulsiones, extractos puros) dificulta la estandarización de resultados. Asimismo, las concentraciones de CBD y CBG 
utilizadas varían ampliamente entre estudios, y no hay consenso sobre la dosis mínima eficaz ni sobre los intervalos 
óptimos de aplicación (Lowe et al., 2021b; Vasudevan & Stahl, 2020d). 
 
Desde el punto de vista regulatorio y clínico, aún persisten obstáculos. En muchos países, el uso de cannabinoides, incluso 
en aplicaciones no psicoactivas como la higiene oral, está sujeto a normativas restrictivas que limitan su comercialización 
o investigación. Además, la formación y aceptación por parte del gremio odontológico requiere de guías clínicas claras, 
evidencia sólida y aval de agencias regulatorias como la FDA o la EMA. 
 
En ese sentido, los enjuagues con CBD y CBG no deben entenderse como un reemplazo inmediato de la clorhexidina, sino 
como una alternativa prometedora que requiere mayor desarrollo clínico. Su incorporación exitosa en la práctica 
odontológica dependerá de la calidad de la evidencia futura, de la estandarización de productos y de su accesibilidad para 
la población general. La aceptación social y profesional de estos productos también dependerá del grado de información 
disponible, la percepción de seguridad, y la existencia de marcos regulatorios que respalden su uso terapéutico (Booth, 
2021). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

6. CONCLUSIONES 
 
• Los enjuagues bucales con CBD y CBG muestran una eficacia antimicrobiana comparable a la clorhexidina, tanto 
en estudios in vitro como en algunos ensayos clínicos preliminares, especialmente frente a bacterias relacionadas con la 
caries y la periodontitis. Esto los posiciona como alternativas prometedoras para el control de la placa dental. 
• El perfil de seguridad de los cannabinoides es superior al de la clorhexidina, ya que no se asocian con efectos 
adversos comunes como la tinción dental o la disgeusia, y presentan una mejor tolerancia en tratamientos prolongados, lo 
cual podría mejorar la adherencia del paciente a las recomendaciones de higiene oral. 
• Existen brechas significativas en la literatura científica, especialmente en cuanto a estandarización de 
concentraciones, formulaciones, y evidencia clínica en poblaciones diversas. Esto limita actualmente la implementación 
masiva de los cannabinoides como sustitutos de la clorhexidina. 
• La viabilidad clínica de los enjuagues con cannabinoides dependerá del fortalecimiento de la investigación, la 
regulación y la educación profesional, para garantizar su uso seguro, eficaz y éticamente respaldado dentro de la práctica 
odontológica moderna. 
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