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INTRODUCCIÓN

Las restauraciones provisionales son una alternati-
va de uso continuo en el desarrollo de procedimientos
protésicos que requieren sustituir órganos dentales au-
sentes y en aquellos tratamientos en que no es posi-
ble realizar la restauración en una sola sesión. De
igual manera resultan eficaces para evaluar las de-
mandas estéticas de los pacientes antes de optar por
una restauración definitiva.1,2 Sin embargo, el uso de
restauraciones provisionales trae consigo un riesgo
potencial de desarrollar gingivitis marginal, en espe-
cial durante la colocación de provisionales fabricadas
en polimetil-metacrilato autopolimerizable (PMMA),3,4

en las cuales se origina mayor acumulación de placa
bacteriana adherida a la superficie con una alta con-
centración de microorganismos1,5-7 entre los que se
destaca el Streptococcus mutans.8-10

Durante décadas, el PMMA, ha sido la resina de
primera elección en la fabricación de provisionales en
prótesis, sustentada gracias a sus propiedades físi-

RESUMEN

Objetivo: Evaluar in vitro el efecto del gluconato de clorhexidina
al 0.12% en diferentes tiempos de exposición (8, 16, 24, 32, 40 y
48 horas) en la inhibición de la adherencia del Streptococcus
mutans en el metil-metacrilato autopolimerizable. Material y mé-
todos: Estudio de tipo experimental, por grupos de compara-
ción. Se utilizaron 120 muestras de metil-metacrilato autopolime-
rizable divididas en seis grupos (subgrupo experimental y
subgrupo control). Resultados: No se encontraron diferencias
en las medias de los primeros cuatro grupos en sus dos modali-
dades (p > 0.05). En los grupos restantes existieron diferencias
significativas entre el subgrupo control y el subgrupo experimen-
tal (p < 0.001). Conclusiones: Los resultados demuestran que
la adherencia de Streptococcus mutans en el metil-metacrilato
autopolimerizable in vitro se inhibe después de varias aplicacio-
nes de gluconato de clorhexidina al 0.12%.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to evaluate in
vitro the effect of Chlorhexidine gluconate at 0.12% in the adher-
ence inhibition of Streptococcus mutans with provisional restor-
ative at different exposure times (8, 16, 24, 32, 40, 48 hours).
Material and methods: The study was of experimental type, for
comparison groups. Total of 120 samples of Autopolymerizing
PMMA divided in six groups were used (experimental and control
groups). Results: No significant differences were found in medi-
as of the first four groups (p > 0.05). The others showed signifi-
cant difference between the experimental and control subgroups.
Conclusion: The results demonstrated that the adherence of
Streptococcus mutans to Autopolymerizing PMMA in vitro is in-
hibited after several applications of Chlorhexidine gluconate at
0.12%.
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cas, entre las que vale la pena citar la alta resistencia
a la abrasión, biocompatibilidad y esterilidad,11 cabe
mencionar que al comparar el PMMA frente a otras re-
sinas, se pone en evidencia sus limitaciones, en es-
pecial relacionadas con los diferentes grados de poro-
sidad inherentes a este material que favorecen la
adherencia de los microorganismos,1,3 ocasionando
cambios en la consistencia de los tejidos12 y en la tex-
tura de la superficie.

Bajo este escenario, la clorhexidina, se convierte en
una alternativa a considerar como profiláctico en el tra-
tamiento con restauraciones provisionales, ya que tie-
ne un efecto supresor sobre el Streptococcus mu-
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tans,8,13-15 como lo demuestran diversas investigaciones
en las que se ha comprobado que una mayor utilización
de este antimicrobiano promueve la salud periodontal,17-19

además sus bondades se han evidenciado en pacien-
tes tratados ortodóncicamente,20,21 para prevenir la acu-
mulación de placa y aparición de gingivitis,22-25 en tera-
péutica posquirúrgica26 y en pacientes que usan
prótesis luego de una terapia periodontal no quirúrgi-
ca.27,28 Además vale la pena considerar que en 1985 la
Asociación Dental Americana-ADM y la Junta de Tera-
péutica Dental aprobaron agentes quimioterapéuticos
para el control de la gingivitis y de la placa supragingi-
val. Solamente dos antimicrobianos fueron aceptados:
el Listerine® compuesto de fenol y aceites esenciales
de timo y eucalipto, mezclados con metilsalicilato en
un vehículo hidroalcohólico al 26.9%6 y el gluconato de
clorhexidina.23

La efectividad de la clorhexidina ha sido demostra-
da ampliamente, al igual que los efectos adversos re-
lacionados con su concentración21,29 como manchas
en las superficies de los dientes y en la lengua;26

para reducir estas complicaciones se usan agentes
antioxidantes y se disminuye la dosis diaria,30 pero
ninguno de estos métodos ha logrado su objetivo,
sólo han obtenido un éxito parcial.31 Otros efectos de
igual importancia son: adormecimiento del sentido
del gusto,23,24,27 lesiones descamativas gingivales,32

posible esfacelación de la mucosa e incremento en
la formación de cálculo supragingival.32,33 Uno de los
métodos para reducir estos efectos colaterales, es la
combinación de la clorhexidina con otro agente anti-
microbiano de tal manera que la formulación sea
equivalente y con mayor actividad antibacteriana.24

Por otra parte la implicación clínica demuestra que
los efectos asociados a la clorhexidina se disminu-
yen ante la reducción de su concentración y tiempo
de exposición.34

Aunque se han realizado diversos estudios sobre
las bondades y efectos de la CHX en las estructuras
bucales, no se ha abordado suficientemente la rela-
ción de su acción como inhibidor de bacterias en el
uso de restauraciones provisionales ante diferentes
periodos de exposición, que permitan controlar los
efectos adversos de la CHX, por lo cual se realza la
necesidad de evaluar la efectividad de agentes antimi-
crobianos que disminuyan los riesgos adversos para la
salud dental de los pacientes y mejoren los resultados
de la práctica protésica, es por ello que este estudio
tiene como objetivo: Evaluar in vitro el efecto del glu-
conato de clorhexidina (CHX) al 0.12% en diferentes
tiempos de exposición en la inhibición de la adheren-
cia del Streptococcus mutans en el metil-metacrilato
autopolimerizable (PMMA).
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: El estudio fue de tipo experimen-
tal, por grupos de comparación.

Selección y tamaño de la muestra: Por ser un es-
tudio in vitro se utilizó un tipo de muestra no probabi-
lística. Se utilizaron 120 muestras que fueron elabora-
das con acrílico JET®, combinó 0.3 g de polímero y
0.14 mL de monómero y se elaboraron muestras con
dimensiones similares para todos los grupos de 0.8
cm de ancho por 1.6 cm de largo, con una superficie
aproximada de 2.76 cm2, de acuerdo con el conforma-
dor IPS-CORUM SHADE TAB (Ivoclar), dichas mues-
tras fueron divididas en seis grupos de diez especí-
menes cada uno (grupos experimental y control), con
diferentes tiempos de exposición, (Grupo 1-8 horas,
grupo 2-16 horas, grupo 3-24 horas, grupo 4-32 horas,
grupo 5-40 horas y grupo 6-48 horas) (Figura 1).

Elaboración de las muestras: Los materiales fue-
ron mezclados en un godete de vidrio utilizando una
espátula para cementos Hu-Friedy, la mezcla se pasó
al conformador, se colocó encima un portaobjetos y
se retiraron los excedentes. Pasado el tiempo de poli-
merización, se colocaron las muestras en cajas de
Petri de vidrio, una por cada muestra, para posterior-
mente llevarlas al pulido, el cual se realizó con un mo-
tor de banco de baja velocidad, cepillo y tierra pómez,
terminado este proceso se cambió el cepillo por manta
y la tierra pómez por blanco de España, se enjuagaron
y brillaron las muestras teniendo especial cuidado de
no quemar el acrílico. Por último con una fresa de
bola se perforaron las muestras y se les colocó un
alambre de ortodoncia calibre 30, en el extremo de
este alambre se fijaron los tapones de los tubos de
ensayo, para iniciar las pruebas (Figura 2).

Tratamiento de las muestras: Los grupos experi-
mentales fueron sumergidos por una hora en glucona-
to de clorhexidina (Oral B gingivitis, gillete Oral care,
Inc. Mex). El grupo control no tuvo ningún tratamiento
previo. Todos los grupos se inocularon con 25 µl de
una suspensión de Streptococcus mutans (25.93 x
103 UFC), que fue aislado de paciente e identificado
con pruebas bioquímicas, y se sumergieron en 5 mL
de caldo Mitis Salivarius (Difco), suplementado con
15% de sacarosa, 1 mL de telurito de potasio al 1%, y
1 mL bacitracina al 0.2 units/mL. Todas las muestras
se incubaron a 37 grados centígrados por 8 horas y se
realizaron los cambios del medio de cultivo por uno
fresco cada ocho horas hasta completar su tiempo de
exposición. Los grupos experimentales se bañaron
con 1 mL de gluconato de clorhexidina y se reinocula-
ron los grupos experimentales y controles con la sus-
pensión de Streptococcus mutans. Transcurrido el
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tiempo de exposición de cada grupo se transfirieron
en 5 mL de caldo D/N Neutralizing Broth (Difco) y se
agitaron en vortex por 30 segundos en el nivel cuatro,
con la finalidad de neutralizar los efectos residuales
del CHX y desprender a los microorganismos adheri-
dos a la muestra obteniéndose una suspensión homo-
génea (Figura 3). Se realizaron diluciones con solu-
ción salina isotónica hasta 10 y se sembraron en agar
Mitis Salivarius (Difco), suplemento con 15% de saca-
rosa, 1 mL de telurito de potasio al 1%, y 1 mL baci-
tracina al 0.2 unidades/mL, por 48 horas a 37 grados
centígrados en una atmósfera al 95% de nitrógeno y
5% de CO

2
. Después de la incubación, se mantuvie-

ron en refrigeración hasta su conteo.

Análisis de la información: Se calculó el porcen-
taje de supervivencia bacteriana mediante Unidades
Formadoras de Colonias/mL. Los resultados fueron
analizados estadísticamente mediante la prueba de
“Chi2” para establecer homogeneidad entre los subgru-
pos experimental y control, en los diferentes periodos
de exposición al gluconato de clorhexidina al 0.12%.
Para contrastar estadísticamente la presencia de dife-
rencias entre las medias de cada periodo de exposi-
ción se aplicó la prueba de “U” de Mann-Whitney con
un intervalo de confianza del 95% en virtud a que no
se presentó una distribución normal en ninguno de los
periodos de exposición al CHX al 0.12% de los
subgrupos experimental y control. Las pruebas esta-
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Figura 1. Conformación esquemática de grupos de estudio.
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dad en la distribución entre las Unidades Formadoras
de Colonias/mL (Grupo experimental Chi2 =19.3519
P = 0.0017, grupo control Chi2 = 41.9051 P < 0.001),
indicando un comportamiento similar en la adherencia
de microorganismos a las restauraciones provisionales
según el tiempo de exposición de cada subgrupo
(Cuadro I).

No se encontraron diferencias en las medias de los
primeros cuatro grupos con un tiempo de exposición
de 8, 16, 24 y 32 horas, al compararlos en sus dos
modalidades, subgrupo experimental y control (P >
0.05), la causa probable de este comportamiento es
que el máximo efecto supresor de la clorhexidina so-
bre los agentes microbianos se produce por arriba de
las 32 horas de exposición, por ello tiempos menores
a éste no presentan cambios significativos.

En los grupos cinco y seis que corresponden a las
40 y 48 horas de inmersión, existieron diferencias sig-
nificativas entre el subgrupo control y el subgrupo ex-
perimental (p < 0.001) hecho que se atribuyó al efecto
residual de la concentración de clorhexidina ante un
mayor número de veces que fueron expuestos (Cua-
dro I). Esto demuestra que después de ser sometidas
a cuatro diferentes rociados con gluconato de clor-
hexidina al 0.12% se produce un efecto inhibidor en
las cepas de Streptococcus mutans.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos in vitro al final del estudio
demuestran que los microorganismos que forman parte
de la placa bacteriana tal como el Streptococcus mu-
tans se adhieren a las restauraciones provisionales de
PMMA debido a la alta porosidad del material, como se
ha demostrado en diversos estudios,3,8 por su parte, al
analizar las propiedades antimicrobianas de la clorhexi-
dina en diferentes periodos de tiempo se pudo consta-
tar que antes de 32 horas de aplicación no se logra un
efecto inhibidor de los microorganismos, resultado simi-
lar al obtenido en un estudio en el que se concluyó que
no se lograron niveles de desinfección en periodos me-
nores de 24 horas de exposición a la clorhexidina.32

Los efectos secundarios provocados por el uso de
este agente antiséptico,13 son controlados con trata-
mientos con agentes antioxidantes,24 la dosificación,18

el tiempo adecuado de exposición, y la eliminación de
su uso.8 Estas conclusiones se pudieron evidenciar
en el presente estudio, ya que se estableció que man-
teniendo concentraciones bajas de clorhexidina duran-
te un tiempo prologado se logró disminuir el porcenta-
je de Unidades Formadoras de Colonias.

Otros estudios sobre aplicaciones tópicas de la
clorhexidina demostraron que al aumentar el tiempo

Figura 2. Muestra de
PMMA con una superficie
aproximada de 2.76 cm2,
de acuerdo con el confor-
mador IPS-CORUM SHA-
DE TAB (Ivoclar).

Figura 3. Neutralización de los efectos residuales del CHX
y desprendimiento de los microorganismos adheridos a la
muestra obteniéndose una suspensión homogénea.

dísticas se realizaron con el programa SPSS 10.0
para Windows (SPSS GMBH Software).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los subgrupos experi-
mental y control muestran que existe una homogenei-
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de exposición se producen cambios relacionados con
la disminución en la sensibilidad de los microorganis-
mos anaerobios y facultativos de la placa,9 además de
la inhibición química de éstos, control de la gingivitis y
la reducción de la placa y cálculos de hasta 6 meses
de formación.

CONCLUSIONES

En la actualidad los pacientes requieren que las téc-
nicas protésicas mantengan excelentes cualidades es-
téticas y funcionales con un bajo riesgo de complica-
ciones, por ello es importante que en la práctica clínica
se conozca la eficacia y efectos adversos del glucona-
to de clorhexidina en las restauraciones provisionales
de PMMA, de manera que se protejan adecuadamente
las estructuras dentarias y se permita optimizar la ac-
ción como agente inhibidor de los microorganismos for-
madores de placa convirtiéndose en una alternativa idó-
nea a seguir para evitar futuras complicaciones.

Los resultados de este estudio demuestran que
después de realizar varias aplicaciones de clorhexidi-
na al 0.12% se produce una inhibición de la adhesión
del Streptococcus mutans in vitro. Al extrapolar estos
datos a resultados clínicos y microbiológicos de los
tratamientos periodontales in vivo se puede concluir
que el uso de clorhexidina al 0.12% por un lapso supe-
rior a las 32 horas impide la acumulación de microor-
ganismos en el material de restauración, evitando de
esta forma que se produzca gingivitis marginal y pos-
terior fracaso del tratamiento protésico.

La gingivitis marginal en los tratamientos protésicos
se podrá controlar satisfactoriamente al disminuir la
formación de placa dentobacteriana, si se combina la
utilización de clorhexidina al 0.12% en la consulta pro-
fesional, con una concentración al 0.04% como trata-
miento profiláctico seguido por el paciente en casa.

Finalmente este estudio pone de manifiesto que la
eficacia de la clorhexidina ante el riesgo potencial de
desarrollar gingivitis en el uso de restauraciones provi-
sionales, requiere mayor estudio, por ello la informa-
ción que se obtuvo en esta investigación podrá ser
considerada para iniciar el desarrollo de nuevos estu-
dios relativos a las restauraciones provisionales, fac-
tores asociados a los efectos adversos de estas téc-
nicas y las alternativas de intervención dentro del
campo profesional del cirujano dentista, este será un
paso importante para establecer el éxito en los trata-
mientos protésicos manteniendo la salud bucal de
nuestros pacientes.
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