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RESUMEN
El principal objetivo de la investigacion fue analizar la eficacia in vitro del colutorio de gluconato de
clorhexidina a diferentes concentraciones y su atomizador al 0,12% sobre la flora microbiana de la cavidad
oral. Es de gran interés determinar si tienen la misma eficiencia el colutorio y atomizador del gluconato de
clorhexidina al 0,12%; asi como si diluir el gluconato de clorhexidina al 0,12% en % partes con agua sigue
teniendo la misma eficacia. Para comprobar esto se eligieron cinco microorganismos presentes en la cavidad
oral, primero se realizé un conteo inicial del niimero de microorganismos, luego se aplicd el antiséptico
mencionado previamente manipulando su concentracion y presentacion; y, por ultimo, se realizo un conteo
final para asi comparar los resultados y demostrar su eficacia. Se mostré que tanto el colutorio puro como
el diluido presentan la misma seguridad, y esta es menor que la presentada por el spray. Por lo mencionado
anteriormente, se puede concluir que el colutorio y el atomizador de gluconato de clorhexidina al 0,12% no
tienen la misma garantia, y esta es superada por el atomizador.
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ABSTRACT
The main objective of the research was to analyze the in vitro effectiveness of chlorhexidine gluconate
mouthwash at different concentrations and spray the same at 0.12% on the microbial flora of the oral cavity.
It is of great interest to study whether is equally effective mouthwash atomizer and chlorhexidine gluconate
0.12 % as well as if dilute chlorhexidine gluconate 0,12 % in three quarters with water still has the same
effectiveness. To check these five microorganisms were chosen in the oral cavity, first an initial count of the
number of microorganisms, then the previously mentioned antiseptic handling and presentation concentration
was applied, and finally a final count is performed in order to compare results and demonstrate its effectiveness.
It was shown that both pure and diluted mouthwash having the same effectiveness, and this is lower than that
presented by the spray. As mentioned above, one can conclude that the mouthwash and spray chlorhexidine
gluconate 0,12 % do not have the same effectiveness, being more effective the spray.
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A partir de 1994, la clorhexidina es
de uso diario en mds de noventa
paises, y es uno de los enjuagues
de mayor interés comercial para
combatir la placa bacteriana e
infecciones que esta puede crear
como la gingivitis. Estudios pre-
vios expresan que la clorhexidina
es el agente antiplaca mds eficaz,
pues este no solo permite contro-
lar las bacterias, sino también cier-
tas especies de levaduras como la
Cdndida albicans.

En personas adultos mayores o dis-
capacitadas dadas su condicion,
el mantenimiento de la higiene
oral resulta ser muy dificil y nece-
sitan ayuda o colaboracién de sus
familiares o cuidadores. En este
caso el uso de antimicrobianos es
muy Uutil, y se requiere algo que sea
sencillo de aplicar y cémodo, por
ejemplo,el spray de clorhexidina
como opcién o complemento al
cepillado dental en los pacientes.
Este spray permite aplicar la clor-
hexidina de manera rapida y senci-
lla y parece ser tan eficaz como lo
es el colutorio de dicha sustancia.

Es importarte recordar que este
medicamento no es inocuo y que
su uso indiscriminado puede traer
efectos adversos. Es responsabi-
lidad del profesional de la salud
prescribirlo para los casos y situa-
ciones necesarias, y tratar de evi-
tar en la medida de lo posible que
el paciente lo utilice sin control.

ANTECEDENTES DEL PROBLE-
MA

En la década de 1940 cientificos
de Inglaterra realizaron un estudio
contra la malaria, y a consecuen-
cia de esto surge la clorhexidina,
aunque esta nunca fue utilizada
para curar tal enfermedad. No fue
sino hasta 1954 cuando esta se co-
mercializa por primera vez con el
fin de ser un antiséptico cutdneo.
En 1969 Harold Loe demostro, en
un estudio a corto plazo, que un
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compuesto de la clorhexidina po-
dia prevenir el desarrollo de la pla-
ca dental. Morante (2003)

En investigaciones de la Univer-
sidad de Chile se midié la inhibi-
cién del desarrollo invitro de la
clorhexidina sobre el S.mutans y
la Cdndida albicans. Se utilizaron
concentraciones al 0,12 % y 0,1%
y se midi6 el efecto de la clorhexi-
dina sobre la placa en 24 horas.
Concluyeron que la clorhexidina
al 0,1% es capaz de tener actividad
antiplaca y antimicrobiana cuan-
do es usada en colutorios, pero no
fueron necesarias concentracio-
nes mds elevadas, lo que disminu-
ye el riesgo de aparicion de efectos
adversos.Yévenes, Reyes, Campos,
Saragoni (2002)

La Universidad Central de Vene-
zuela realizé un estudio, en el cual
se prueban cinco antisépticos,
incluida la clorhexidina al 0,12%
contra Streptoccusaureus y Esche-
richiacoli, midiendo su halo de
inhibicién. La clorhexidina es el
segundo menos eficaz sobre dichas
cepas bacterianas. Se concluyé que
los antisépticos generalmente uti-
lizados en la practica odontolégica
no siempre son los que tienen un
mejor efecto antibacteriano, por lo
que se propone que hay que infor-
marse y estar actualizado sobre los
medicamentos que se utilizan hoy.
Muiioz, Gémez, Moreno (2010)

En un estudio realizado por
Stoeken, se seleccionaron aleato-
riamente 3 grupos de personas:
en el primero se utiliza clorhexi-
dina en spray al 0,12%, el segundo
spray al 0,2% y el tercero enjuague
al 0,2%. Se llevé a cabo una profi-
laxis previa a la prueba, se suspen-
dié la higiene oral por tres dias y se
realizo el indice de placa. Los re-
sultados expresan que la diferen-
cia entre en enjuague y el spray es
altamente significativa, mientras
que entre ambos spray no difieren
uno del otro. Los spray no fueron

tan eficaces como el enjuague en
la inhibicién de la placa, porlo que
probablemente necesitan dosis
mads altas para igualar su eficacia
con el enjuague. Aun asi la aplica-
cion del spray es tan fécil para los
pacientes discapacitados que su
garantia y seguridad de control de
placa es alta, y donde el enjuague
bucal tiene sus limitantes de uso.
Stoeken (2007)

JUSTIFICACION

La placa bacteriana es el principal
factor causante de la inflamacién
gingival, por lo tanto es impor-
tante educar y motivar al paciente
para realizar una correcta higiene
oral y seguir las instrucciones del
odontdlogo, y asi de esta mane-
ra se controla la cantidad de mi-
croorganismos presentes.

El control de placa bacteriana, se
basa en una buena técnica de ce-
pillado, asi como otros hdabitos hi-
giénicos orales adecuados, inclu-
yendo el uso de la seda dental. Es
evidente que una gran parte de la
poblacién no consigue un adecua-
do control de placa, ya que este se
refleja en la alta incidencia de gin-
givitis y periodontitis, seguida de
un alto indice de caries.

El uso del colutorio a base de glu-
conato de clorhexidina es uno de
los mds empleados actualmente
en la odontologia y uno de los mas
eficaces para el control de placa e
inflamacion gingival. Este se pre-
senta en varias concentraciones y
presentaciones, cada una con un
fin respectivo y su prescripcién
médica. Es importante hacerle ver
al paciente que no se puede variar
dicha dosis, que se debe seguir las
instrucciones del odontdlogo y
este las del fabricante.

Actualmente la higiene no debe ser
una cuestion estética ni de buena
educacidn, sino una necesidad, si
se quiere conservar la salud de la




boca y de los dientes amenazados
por la infeccidén y, asimismo evitar
el uso indiscriminado de la clor-
hexidina para evitar la resistencia
de los microorganismos y que esto
se vuelva un problema de salud
publica. La salud bucal es parte
primordial de nuestro cuerpo, no
s6lo se demuestra la cultura de la
higiene personal, sino también el
estado de salud general.

METODO

Esta investigacion es del tipo de
estudio cuantitativo y se centra
en un disefio experimental, espe-
cificamente como un cuasi expe-
rimento; por lo anterior se puede
deducir que el tipo de muestra serd
no probabilistica. Los microorga-
nismos por estudiar fueron ele-
gidos a conveniencia del estudio,
especificamente se hizo énfasis en
las siguientes bacterias:S.mutans,
S.mitis, S. aureus, S. sanguis, E. coli
y el hongo C.albicans.

DESCRIPCION DE INSTRUMEN-
T0S

En esta investigacion el instru-
mento de medicién fue mediante
la observacion cuantitativa y los
resultados observados se registra-
ron en una tabla. Esta se hallaba
compuesta por cinco columnas,
donde se colocé el nombre del
microorganismo por evaluar, las
unidades formadoras de colonias
(UFQ) iniciales (antes de recibir el
tratamiento con el gluconato de
clorhexidina), y luego la cantidad
de colonias presentes después de
utilizar el colutorio al 0,12% puro,
spray al 0,12% vy el colutorio dilui-
do en 3 partes con agua.(Figura 1)
En las unidades de colonias inicial,
se tratard de tener 1 x 10%en todas
las poblaciones de los microorga-
nismos para contar con el mismo
numero de referencia y a partir de
ahi comparar el resultado obteni-
do. Hernandez, Collado, Baptista
(2010)

Fig 1: Tres presentaciones de la clorhexidina

Fig 2: Cepas ATCC

METODOLOGIA

Primero se procedi6 a realizar el
crecimiento de bacterias, en cal-
do tripticase soya por separado
y se incubaron a 35°C por 24 ho-
ras, de manera de que se estimu-
le su crecimiento.(Figura 2) Una
vez crecidas, se procedié a hacer
un recuento total de cada una de
ellas, siguiendo el siguiente pro-
cedimiento: para la preparacién
inicial de las diluciones, se tomo
10 mL de cada una de las suspen-

siones previamente inoculadas y
se les agregé 90 mL de agua pep-
tonada estéril (APE) al 0,1% lo cual
representa la primera dilucién
10'. A partir de esta se prepararon
diluciones seriadas decimales en-
trel0® y 10° haciendo uso de tubos
con 9 mL APE. Luego se realizé el
recuento total aerobio mesdéfilo en
el cual se tomd6 1 mL de las dilucio-
nes previamente preparadas y se
inocula en placas de Petri estériles
rotuladas. A cada placa se le agre-
g6 Agar Estdndar + 2,3,5-cloruro
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Fig 4: 54 placas de petri incubadas

de TrifenilTetrazolium (TTC). Se-
guidamente se incubaron las pla-
cas a 35 °C 48 horas en atmésfera
aerobia. Y, por ultimo, se cuentan
aquellas placas que tengan entre
25 y 30 UFC y se calcula el nu-
mero de bacterias presentes para
cada microorganismo. Se tomo
como grupo de control negativo
utilizando agua peptonada estéril
para que no haya choque osmo-
lar. Luego se procedié a realizar
la preparacion del inoculo inicial
y contacto con el desinfectante;
para esto se mezclaron 10 mL de
cada una de los microorganismos
antes citados en un erlenmeyer
o beaker. Se tomé 1 mL de la an-
terior mezcla y se le agregé cada
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agente desinfectante en este caso
el gluconato de clorhexidina(1mL)
como colutorio al 0,12% puro (1),
en spray al 0,12% (2) y como colu-
torio al 0.12% diluido en 34 partes
con agua (3)por el tiempo de con-
tacto descrito por el proveedor (1
minuto).La dilucién del colutorio
en agua seria una dilucién uno en
cuatro, por lo que a 15ml de clor-
hexidina al 0.12% se agregaron 45
ml de agua para obtener un volu-
men final de 60ml de clorhexidina
al 0,03%. Luego se procedio6 a ra-
yar la caja de petri con agar sangre
para observar el crecimiento de las
bacterias con el agente desinfec-
tante incorporado.(Figura 3 y 4).
Se realiz6 un segundo recuento to-
tal aerobio mesdéfilo para calcular
el nimero de bacterias remanen-
tes. Para considerar que el desin-
fectante ha sido eficaz, debe bajar
minimo 5 logaritmos las poblacio-
nes bacterianas. El conteo se rea-
liza contando placas que tengan
entre 25 y 250 colonias, se declara
incontable cuando a simple vista
ya no se pueden contar porque
son demasiadas, o el crecimiento
es tanto que ya no se pueden dis-
tinguir las colonias, porque estas
pegan entre si. (Arias ML. 2013)

RESULTADOS

Se realizaron tres repeticiones con
cada presentacién del gluconato
de clorhexidina, por lo que al final
se obtuvieron nueve muestras de
cada microorganismo, con un to-
tal de cincuenta y cuatro muestras.
Se considera que un desinfectante
es eficaz cuando al aplicarlo al mi-
croorganismo logra disminuir su
crecimiento en cinco diluciones;
de lo contrario, se considera que
no lo fue. Para este estudio, en
términos generales se obtuvo que
el gluconato de clorhexidina fue
eficaz en la mitad de los microor-
ganismos estudiados. El colutorio
tanto puro como diluido sirvié en
una tercera parte de las muestras,
mientras que en presentacion

como atomizador fue positivo en
la mitad de las muestras.

El colutorio de gluconato de clor-
hexidina al 0,12% fue eficaz para
C.albicans y S. aureus; el spray
para C. albicans, S. sanguisy S. mi-
tis; por ultimo el colutorio diluido
en % partes con agua sirvié para
C. albicansy S. sanguis.

Hay bacterias como el S. aureus y
la E.coli, en las que ya se han de-
mostrado que la clorhexidina no
es eficaz, se hace énfasis en que la
presion selectiva ambiental reali-
zada por antisépticos y desinfec-
tantes ha generado una respuesta
de tolerancia en los microorganis-
mos, y asi evadir con eficacia la
accién bactericida de algunos de
estos agentes quimicos.Hay que
recordar que las bacterias son se-
res vivos en constante evolucién
para lograr su supervivencia, lo
que las obliga a generar nuevos
mecanismos de resistencia, por
lo que un producto que anterior-
mente mostré eficacia en su con-
trol, puede variar con el tiempo.
(Figura 5)

Asi también hay estudios que de-
muestran comparaciones entre la
aplicacién en sprayy colutorio de
clorhexidina al 0,12% bajo las mis-

&

Fig 5: Colonias E. coli




Fig 7: UFC remanentes C. albicans

Fig 8: S. mutans:

(1) UFC inicales,UFC remanentes
(2) colutorio puro 0,12%,

(3) spray 0.12%,

(4) colutorio diluido 3 partes agua

mas condiciones y se ha demos-
trado que no existe una diferencia
significativa entre ambos, cuando
se rocia bajo condiciones 6ptimas,
por lo que el spray es eficaz, ya
que se puede conseguir igual in-
hibicién de placa con un volumen
menor , y asi se disminuyen sus
efectos adversos.

Especificamente para la bacteria
S. mutans se obtuvo en este expe-
rimento que el gluconato de clor-
hexidina no fue eficaz para nin-
guna de las presentaciones. Estos
resultados difieren con otros es-
tudios, aunque diferentes factores
que pudieron haber interferido
en los resultados del estudio. Es
importante tener en cuenta que
no es lo mismo realizar un estu-
dio in vitro que in vivo, ya que no
se pueden reproducir las mismas
condiciones que hay en la boca. La
fuerza mecdnica realizada por el
paciente al hacer los enjuagues es
de importancia y esta no se puede
reproducir en un estudio in vitro,
asi como hay que tener en cuenta
que generalmente los pacientes lo
usan dos veces al dia; cada doce
horas y por varios dias, y esto tam-
poco se reprodujo en el estudio.
La presidon que ejerce el operador
al aplicar el spray es diferente en
todas las personas, algo que es in-
controlable asi como la distancia
a la que se realiz6 la atomizacion.
Es importante mencionar también
que el tiempo de contacto utiliza-
do fue corto, y de ahi la importan-
cia de ser repetitivo. Y otro factor
importante es que se utilizaron
cargas bacterianas muy altas, mds
de lo que podemos encontrar en la
boca bajo unas condiciones nor-
males. También se debe destacar
la posibilidad de que el efecto de
los antisépticos se puede afectar
por la absorcién de las proteinas
presentes en el medio de cultivo,
ya que la presencia de material or-
gdnico puede reducir el efecto de
los antisépticos en general.(Figura
8)
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Un ejemplo de lo contrario alo su-
cedido con el S. mutans es lo ocu-
rrido con la Cdndida albicas, ya
que no hubo crecimiento bacte-
riano en ninguna de las muestras;
lo cual coincide con la mayoria de
estudios realizados por diferentes
autores. Incluso en un estudio se
demostré que la clorhexidina al
0,1% es capaz de tener actividad
antiplaca y antimicrobiana cuan-
do es usada en colutorios, pero no
son necesarias concentraciones
mds elevadas, lo que disminuye
el riesgo de aparicion de efectos
adversos. Esto justifica su efica-
cia con el spray y la presentacion
diluida de la clorhexidina, lo cual
es importante de tomar en cuenta
dependiendo de la patologia que
se desea controlar.(Figura 6y 7)

RECOMENDACIONES Y CON-
CLUSIONES

Se puede concluir en forma gene-
ral, que el gluconato de clorhexi-
dina al 0,12% in vitro, manipulado
su concentracion y presentacion
fue eficaz en la mitad de los mi-
croorganismos estudiados presen-
tes en cavidad oral.

De las tres concentraciones utili-
zadas del gluconato de clorhexi-
dina, ambos colutorios, tanto el
puro como el diluido, tuvieron
la misma eficacia, pero esta fue
superada por el spray, el cual de-
mostré ser la mas eficaz. Por lo
descrito anteriormente el coluto-
rio y el atomizador del gluconato
de clorhexidina al 0,12% no tienen
la misma eficacia.

Es importante instruir a estudian-
tes y odontologos sobre la impor-
tancia de tener una constante in-
formacion y actualizacién de los
diferentes medicamentos que se
ofrecen en el mercado, para redu-
cir los niveles de microorganismos
presentes hoy en la cavidad oral.
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Segun los resultados de este estu-
dio especificamente, si se desea
controlar una patologia como can-
didiasis; sele pueden recomendar
al paciente diluir hasta % partes
la clorhexidina para aplicarla en
la prétesis, ya que a esta concen-
tracion continda siendo eficaz.
De igual manera si esta se desea-
ra utilizar como desinfectante de
protesis.

Hay que recordar que el gluconato
de clorhexidina es un coayudante
en el control de la placa bacteria-
na, y no sustituye la revisiéon perio-
dica realizada por el odontélogo
en el consultorio dental.

En pacientes que sufren alguna
limitacion fisica o mental, de difi-
cil manejo o adultos mayores y no
puedan realizar los enjuagues con
el gluconato de clorhexidina, exis-
te la opcion de aplicar el medica-
mento sin alterar su composicién
con la presentacién del spray y de
esta manera ayudarlos a controlar
la flora bacteriana. Si se va utili-
zar el gluconato de clorhexidina al
0,12% en spray, es importante te-
ner en cuenta de tratar de realizar
un numero de atomizaciones de
tal manera que se obtenga la mis-
ma cantidad atomizada de milili-
tros como en el enjuague, que es la
dosis que recomienda el fabrican-
te para obtener su eficacia.

Y por tltimo se debe recordar que
no es lo mismo un estudio invitro
que invivo, debido a la imposibili-
dad de reproducir en el laborato-
rio todas las condiciones ambien-
tales de la cavidad oral.
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