
DGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO
ESTRATEGIA  PREVENTIVA, PARA EVITAR LA
REINOCULACION DE ESTREPTOCOCOS  MUTANS,
PRESENTES EN CEPILLOS DENTALES, PEPES Y BIBERONES

Resumen

Este estudio experimental evaluó el Gluconato de Clorhexidina

al 0.12% como estrategia para evitar la reinoculación en la

cavidad bucal de Estreptococos mutans presentes en cepillos

dentales, pepes y biberones.

Veintiocho cepillos dentales nuevos fueron distribuidos al azar

en 4 grupos. Los grupos experimental, control y control positivo

fueron inoculados con el Estreptococos mutans Posteriormente

se atomizó al grupo control con agua de chorro, el grupo

experimental con Gluconato de Clorhexidina al 0.12% y el

control positivo con nada  para observar presencia del

microorganismo. El control negativo fue utilizado para verificar

que el microorganismo no estaba presente en el cepillo al retirarlo

del envoltorio. A 28 pepes y biberones se les sometió al mismo

procedimiento. Según los análisis realizados el Gluconato de

Clorhexidina al 0.12% en forma de spray disminuye la

concentración del Estreptococos mutans un 99.99% en pepes,

un 99.58% en cepillos dentales y un 96.72% en biberones.

Investigación realizada en cooperación con Laboratorios Terapéuticos Medicinales, S.A de C.V.
Dra. en Cirugía Dental y Master en Docencia Universitaria, Directora del Departamento de Investigación de la Facultad
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Introducción

En 1924, Clarke identificó los Estreptococos mutans
y desde entonces éstos han sido ampliamente
estudiados porque son considerados los agentes
etiológicos primarios de la caries dental (Ajdic, 2000;
Catalanotto,1975). Como no se encuentran libremente
en la naturaleza, su transmisión y colonización
depende de transferencias repetidas de un hospedero
infectado a otro no infectado y susceptible.

Los niveles salivares de este microorganismo y la
edad en que la colonización ocurre, son de
fundamental importancia para el desarrollo de las
lesiones cariosas, siendo que una infección temprana
aumenta el riesgo de caries dental en piezas deciduas.
Por lo tanto, lo ideal es retardar la contaminación o
limitar la presencia del microorganismo cariogénico
en la cavidad bucal. Se ha determinado que la
transmisión de la microbiota cariogénica ocurre por
medio de contactos “directos” (Caufield P.W 1999,
Cesco, 1995) o “indirectos”(Clarke, 1924).

La principal forma de infección de la cavidad bucal
del bebé por estreptococos del grupo mutans es la
transmisión vertical de la madre hacia el
niño(Alaluusua,1996; Berkowitz, 1995; Li y
Caufield,1995). Varios estudios clínicos demuestran
que las cepas de estreptococos del grupo mutans
aislados de las madres y de sus hijos presentan
perfiles de bacteriosinas semejantes o iguales
(Linquidst,2004; Berkowitz,1985;1975) y patrones
idénticos en el DNA. (Davey, 1984; Caufield,
1989;1988). Los hijos cuyas madres presentan altas
concentraciones salivares de estreptococos mutans
adquieren ese microorganismo precozmente en
mayores niveles (Caufield, 1982; Brambilla, 1998;
Kohler, 1994; 1983). La frecuencia de infección en el
niño es 9 veces mayor cuando las madres se presentan
altamente infectadas es decir con cantidades que
exceden  105 unidades formadoras de colonia por
ml de saliva (Berkowitz, 1981). Además, otros
miembros de la familia, como el padre, pueden
también servir como fuente de infección (Kozai, 1999;
Van Loveren 2002). El niño, puede, aun así adquirir
estreptococos del grupo mutans de fuente externas,
cuando estos  aumentan sus contactos sociales
(Linquidst, 2004).

Los niveles salivales de Estreptococos del grupo
mutans se relacionan con el riesgo de caries en niños
en la edad preescolar (O´Sullivan, 1996), en esta
etapa, es cuando ocurre la colonización de manera
relevante para el desarrollo de las lesiones cariosas
por lo cual, una infección temprana por estreptococos
mutans, en la edad preescolar, aumenta
significativamente el riesgo de caries en la dentición
decidua.

El contacto indirecto puede ocurrir por medio de
objetos como cucharas (Denton, 1991) vasos, juguetes,

cepillos dentales, pepes y biberones contaminados
por bacterias cariogénicas ( Dentox Limited Brushtox
2001; Fujiwara, 1991). El uso rutinario de cepillos
dentales, pepes y biberones puede contribuir para
promover la diseminación de microorganismos en
la cavidad bucal del mismo individuo o diferentes
cuando estos son compartidos inadvertidamente o
no entre niños. Este hallazgo es de fundamental
importancia en el caso del contacto directo de los
cepillos dentales de toda la familia almacenados en
el servicio sanitario.

La odontología actual enfatiza mucho la prevención
y la bioseguridad, por lo tanto los cepillos dentales,
pepes y biberones deberían ser correctamente
almacenados, desinfectados y cambiados
regularmente; aunque son escasos los estudios que
abordan la temática (Fratto, 1990; Glass, 1997; 1997;
1995; 1993; 2003; Haffajee, 2001; Hennessey, 1973).
La clorhexidina ha sido ampliamente evaluada como
agente antiséptico en forma de enjuagues, irrigación
subgingival, pasta dental, limpieza superficial de
preparaciones cavitarias, irrigación de canales
radículares y control de la gingivitis.

Por lo expuesto anteriormente, esta investigación
tiene como propósito comprobar la efectividad del
Gluconato de Clorhexidina al 0.12% en forma de
spray, como estrategia preventiva para evitar la
reinoculación en la cavidad oral de Estreptococos
mutans, presentes en pepes, biberones y cepillos
dentales.

Materiales y métodos

El Estreptococos mutans de la cepa ATTC 2575
(Fig.1), fue reconstituido y se efectuó la tinción de
Gram. para confirmar la identidad del
microorganismo y tres repiques para garantizar su
pureza y viabilidad.

Fig.1- Estreptococos mutans
           De la cepa ATCC

              2575.

46



Fig.2- Iinoculación de Estreptococos mutans
en Cepillos, pepes y biberones.

Una solución de Estreptococos mutans, preparado
de 107 UFC/ml  fue utilizada para inocular los
cepillos, pepes y biberones (Fig.2).

Para evaluar  la efectividad de la sustancia, los 28
cepillos dentales fueron distribuidos  al azar,
formando un grupo experimental al cual se roció
con Gluconato de Clorhexidina al 0.12% (Fig.2) Corsy-
Dent, Teramed, línea ( Teradent); un grupo control
rociado con agua; un grupo control positivo para
verificar la presencia del microorganismo y un grupo
control negativo no inoculado con el microorganismo
para determinar que el cepillo no estaba contaminado
al ser desempacado. Al mismo procedimiento fueron
sometidos los 28 pepes y 28  biberones.

Resultados
Los datos fueron tabulados (tablas1, 2 y 3) y
confrontados utilizando la Prueba “t” con la finalidad

de  verificar, con un nivel de error de 5%, diferencias
estadísticamente significativas o no.
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Tabla 1-Concentración del inóculo en cepillos dentales
 según el control realizado.



El gluconato de clorhexidina al 0.12 %, resultó ser
efectivo como estrategia  preventiva disminuyendo
en un 99.99% la reinoculación de Estreptococos
mutans, en pepes, un 99.58% en cepillos dentales y
un 96.72% en biberones. La contaminación  en pepes
fue menor debido a que presenta una superficie
continua, en cuanto que el biberón  por el orificio de
salida y el cepillo por sus múltiples cerdas
promovieron mayor retención de microorganismos.

Cuando se utilizó únicamente agua se incrementó
de forma significativa la concentración de
microorganismos.

El costo de la estrategia a emplear es de $0.06 por
cada 4 atomizadas (2.5 ml), pues el frasco de 240ml
 cuesta $6.50 y permite 400 atomizaciones, lo que es
más económico que realizar tratamientos
restaurativos.
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Tabla 2  - Concentración del inoculo en pepes
según el control realizado

Tabla 3 - Concentración del inoculo en biberones
según el control realizado
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Discusión

Al atomizar con el Gluconato de Clorhexidina los
cepillos, pepes y biberones inoculados con solución
de estreptococos mutans se observó una disminución
significativa en la concentración de microorganismos
(Fig.3). Estudios similares (Emilson, 1977; Nelson,
Coeli, 2003, Louvain, 2002) demostraron que los
estreptococos mutans son altamente sensibles a la
Clorhexidina en la cavidad bucal ocasionando una
reducción significativa en la incidencia de lesiones
cariosas (Jenquins y col. 1988). Los cepillos dentales
que presentan la desventaja de actuar como un agente
potencial para la diseminación de microorganismos
cariogénicos debido a la retención que propician sus
múltiples cerdas, siendo necesaria la desinfección
del cepillo, la cual debería ser realizada diariamente,
hasta que el cepillo sea remplazado, a cada 3 o 4
meses de acuerdo a las recomendaciones de la ADA
(1989)

Los pepes, cepillos y biberones  en su mayoría  son
 solamente enjuagados y raras veces secados. Los
niños mayores del año, incluso dejan pachas
abandonadas y cuando tienen hambre o el deseo de
la succión, la vuelven a tomar. Esto implica que son
vehículos de contaminación y transmisión de
microorganismos. Tomasi et al. Observaron
contaminación fecal en la superficie de los pepes,
pero pocos autores se han preocupado en evaluar el
nivel de contaminación microbiana de pepes y
biberones y no existen estudios publicados que
evalúen métodos para su desinfección.
La utilización del Gluconato de Clorhexidina al 0.12%
para la desinfección de cepillos, pepes y biberones
es altamente efectiva, tiene bajo costo, es de fácil
aplicación y accesibilidad en el mercado nacional.
Se concluye que los cepillos, pepes y biberones
necesitan atención más detenida de los investigadores
en cuanto a su desinfección.

Fig.3- Disminución significativa de estreptococos
mutans al atomizar gluconato de clorhexidina al
0.12% en pepes, cepillos dentales y biberones.
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