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I colluttori a base di clorexidina sono innocui? 

Il microbiota e il corpo umano costituiscono un superorganismo integrato definito olobionte, 

formato dal nostro corpo e dai nostri batteri, funghi e virus, presenti in numero uguale o maggiore 

delle nostre cellule. 

Questo superorganismo è il risultato di milioni di anni di evoluzione con mutuo adattamento e 

integrazione funzionale, e conferisce vantaggi significativi per entrambe le parti.  

Tale  processo evolutivo ha portato a un microbiota orale molto diversificato, che rappresenta un 

ventaglio completo di proprietà biologiche,e di regolazione del sistema immunitario, anche in 

senso infiammatorio e antinfiammatori o. 

L’evoluzione per milioni di anni ha stabilito un equilibrio armonioso tra l’ospite umano e il 

microbiota orale, come accade in tutte le specie di animali selvatiche. Probabilmente la prima 

drammatica sfida a questa convivenza sono stati i cambiamenti dietetici che si sono verificati a 

seguito del passaggio dallo stile di vita di cacciatore-raccoglitore a stile di vita di agricoltore o 

approssimativamente 12.000–7.000 anni fa. 

Successivamente con l'avvento di farina e zucchero trasformati industrialmente a metà 

dell’ottocento si sono determinati dei i cambiamenti della comunità microbica orale verso una 

configurazione associata alla malattia. Ancora più recentemente, questi cambiamenti sono stati 

ulteriormente promossi dallo stile di vita attuale attraverso l’assunzione frequente di saccarosio, di 

bevande acide, dal fumo di tabacco e dall’uso di antimicrobici e vaccini. 

Un equilibrio perturbato nel microbiota orale può provocare a livello del cavo orale carie, malattia 

parodontale o candidosi, è coinvolto in patologie croniche come leucoplachia, lichen o afte. 

Inoltre i batteri orali trasferiti a parti normalmente sterili del corpo possono causare infezioni in 

organi a distanza: sono infatti correlati a patologie cardiovascolari, tumorali, autoimmuni o 

metaboliche come il diabete, a esiti negativi della gravidanza  come il parto pretermine o il basso 

peso alla nascita. 

Tuttavia il nostro obiettivo non dovrebbe mai essere eliminare il microbiota orale, ma piuttosto 

dobbiamo sviluppare dei modi per ristabilire una convivenza armoniosa che si è perduta a causa 

dello stile di vita moderno. 

Questo obiettivo può normalmente essere raggiunto attraverso un’igiene orale ottimale, la 

riduzione del consumo di zuccheri raffinati e l’assunzione di fibra e vitamine,  la cessazione del 

fumo e il controllo della glicemia. Ovviamente è imprescindibile uno scrupoloso controllo  della 



placca batterica attraverso l’ausilio di mezzi meccanici come spazzolini manuali o elettrici, 

scovolino e filo interdentale. 

Si pone quindi l’accento sulla necessità di ristabilire una eubiosi non tramite l’utilizzo eccessivo di 

antimicrobici, di cui andremo a valutare le conseguenze. 

La clorexidina (CHX) è stata comunemente usata nello studio dentistico come agente antisettico 

dal 19701, a causa della sua attività antibatterica di lunga durata con un ampio spettro di azione;  è 

il battericida più utilizzato nel cavo orale e viene proposto in colluttori a diverse concentrazioni, in 

gel e in dentifrici. E’ stata sintetizzata per la prima volta in Gran Bretagna negli Stati Uniti primi 

anni '50 nell'ambito di un ampio esercizio di screening per agenti attivi contro la malaria da parte 

di Imperial Chemical Industries (Manchester, Regno Unito). Da allora CHX è stata ampiamente 

utilizzata in vari settori medici (ad es. urologia, ginecologia, oftalmologia, otorinolaringoiatria) così 

come per la disinfezione degli ambienti chirurgici prima che fosse introdotta in odontoiatria alla 

fine degli anni '602. 

Molti studi clinici hanno dimostrato risultati efficaci di CHX per la gestione clinica della placca 

dentale e dell'infiammazione e sanguinamento gengivale3; altri studi che utilizzano metodi in vitro 

riportano risultati positivi di CHX nella riduzione della proliferazione di specie batteriche associate 

a patologie parodontali, nonché dello  Streptococcus mutans, che è considerato il principale 

agente eziologico della carie dentale4.  Altri studi hanno riferito che l'uso di CHX è stato efficace 

nel trattamento dell'alitosi, in particolare nel ridurre i livelli di batteri associati all'alitosi che 

colonizzano la superficie dorsale della lingua5. 

In uno studio recente che ha studiato l'effetto del collutorio CHX  sul microbiota della lingua 

usando nuove tecniche di sequenziamento del genoma come 16 S rRNA6  si  dimostra innanzitutto 

l’importanza dell’igiene orale, ed in particolare dello spazzolamento della lingua, sulla 

composizione del microbiota. Lo spazzolamento della lingua è raccomandato anche dall’American 

Dental Association basandosi sull’evidenza che questa manovra riduce l’alitosi7. Secondo questo 

studio la pulizia della lingua è correlata alla  regolazione della pressione del sangue, perchè sembra 

favorire la maggiore abbondanza e attività metabolica delle specie che metabolizzano i nitrati 

introdotti con la dieta in nitriti precursori dell’ossido nitrico, un potente regolatore dell’apparato 

cardiocircolatorio. In  particolare si osserva come l’utilizzo di CHX seppure in pazienti che puliscono 

la loro lingua due volte al giorno provoca una diminuzione significativa della diversità della 

comunità batterica linguale  collegando tale variazione ai cambiamenti di pressione del sangue. 

Infatti in tredici soggetti nello studio sono stati registrati cambiamenti di almeno 5 mm / Hg nella 

pressione arteriosa sistolica a riposo dopo il trattamento con CHX, comparabile ai cambiamenti 

indotti dalla manipolazione dell'assunzione di sale nella dieta8. 

Un altro studio molto recente dimostra che gli sciacqui con colluttori contenenti CHX sono 

associati ad un’alterazione del microbiota salivare che conduce alla formazione di un ambiente più 

acido9. L’abbassamento del pH è altresì importante perché è associato a demineralizzazione dello 

smalto dei denti, carie ed altre patologie10. 

Gli effetti dell’utilizzo di CHX si evidenziano in una minore biodiversità del microbiota, e questo è 

importante perché una bassa biodiversità è associata ad una maggiore incidenza di patologie 

orali11. 



Esiste anche  la possibilità che l’utilizzo eccessivo di CHX possa generare resistenze da parte dei 

batteri del biofilm. In una importante revisione della letteratura si analizzano i meccanismi che 

generano tali resistenze, e la possibilità che si sviluppino anche, come conseguenza, resistenze 

crociate anche verso antibiotici12. 

L’efficacia di CHX è dalla presenza di saliva che può in parte inattivarla13, oppure dalla complessità 

del biofilm orale, che essendo una struttura multistrato è difficilmente raggiungibile in 

concentrazioni sufficienti negli strati più profondi14. 

Dato che attualmente esiste una scarsa consapevolezza dei potenziali rischi che accompagnano 

l'uso diffuso di CHX in odontoiatria, oltre agli accertati effetti collaterali  le applicazioni del 

collutorio CHX  dovrebbero essere effettuate per periodi limitati nel tempo e dove il medico ne 

ritenga necessario l’utilizzo. 
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