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RESUMEN

Introduccion: Los microorganismos, como bacterias y hongos, fermentan
azucares y almidones, produciendo acidos que favorecen la caries dental.
Pueden sobrevivir en ambientes acidos, persistiendo en la cavidad dental. El
uso de desinfectantes es esencial para eliminarlos de superficies inanimadas,
pero su aplicacion en mucosas puede ser téxica, y no siempre garantiza la
eliminacion total de patdogenos y esporas. Objetivo: determinar la eficacia del
uso de la clorhexidina al 2% como agente antimicrobiano en las cavidades
dentales de Black clase I. Materiales y método: considerando criterios de
inclusion y exclusion la muestra fue de 24 pacientes. Se inicié con el calculé
la placa bacteriana de cada paciente. La recoleccion de muestras se realizo
al finalizar la preparacion cavitaria (M1), y después de la aplicacion de
clorhexidina al 2% (M2). Se hizo una sola restauracién por paciente.
Resultados: La prevalencia de microorganismos en M1 fue del 87,5%, con
predominio de Streptococcus alfa hemolitico del grupo viridans (83,3%) y
Staphylococcus coagulasa negativo (4,2%). Tras el tratamiento, en M2 se
observé una reduccion estadisticamente significativa (valor-p < 0,05), con una
disminucién en la presencia de Streptococcus alfa hemolitico del grupo
viridans al 25% vy eliminacion completa de Staphylococcus coagulasa
negativo. El porcentaje de pacientes sin microorganismos aumento de 12,5%
en M1 a 75% en M2. Conclusiones: el uso de clorhexidina al 2% es un
complemento eficaz en los procedimientos de restauracion dental para
disminuir la carga microbiana y prevenir complicaciones relacionadas con

caries recurrentes.

Palabras Clave: cavidad dental, clasificacién de Black, clorhexidina,

indice de placa, lesidn cariosa, microorganismo



ABSTRACT

Introduction: Microorganisms, such as bacteria and fungi, ferment sugars
and starches, producing acids that promote dental caries. These
microorganisms can survive in acidic environments, persisting within the
dental cavity. The use of disinfectants is essential to eliminate them from
inanimate surfaces; however, their application on mucous membranes can be
toxic and does not always guarantee the complete removal of pathogens and
spores. Objective: To determine the effectiveness of 2% chlorhexidine as an
antimicrobial agent in Black Class | dental cavities. Materials and Methods:
Based on inclusion and exclusion criteria, the sample consisted of 24 patients.
Initially, the bacterial plaque of each patient was measured. Samples were
collected at two stages: at the end of the cavity preparation (M1) and after the
application of 2% chlorhexidine (M2). One restoration was performed per
patient. Results: The prevalence of microorganisms in M1 was 87.5%, with a
predominance of alpha-hemolytic Streptococcus from the viridans group
(83.3%) and coagulase-negative Staphylococcus (4.2%). After treatment, a
statistically significant reduction was observed in M2 (p-value < 0.05), with a
decrease in the presence of alpha-hemolytic Streptococcus from the viridans
group to 25% and complete elimination of coagulase-negative
Staphylococcus. The percentage of patients without microorganisms
increased from 12.5% in M1 to 75% in M2. Conclusions: The use of 2%
chlorhexidine is an effective adjunct in dental restoration procedures to reduce

microbial load and prevent complications related to recurrent caries.

Keywords: dental cavity, Black classification, chlorhexidine, plague

index, carious lesion, microorganisms.
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INTRODUCCION

La cavidad dental es un ecosistema
complejo donde coexisten
principalmente bacterias
comensales, con una poblacion
estimada de 1x108
microorganismos por miligramo, de
los cuales aproximadamente el
60% son

bacterias, que incluyen méas de 700

cultivables!. Estas

especies, se asientan en las
mucosas Yy en los dientes,
formando la placa bacteriana o

biofilm?.

Entre ellas, destacan las especies
del género Streptococcus, cuya
actividad estd estrechamente
relacionada con el desarrollo de
enfermedades orales, como la
caries dental®. La caries dental, una
de las enfermedades mas
prevalentes en el mundo,
constituye un importante problema

de salud publica®.

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), entre el 60 % vy el
90 % de los nifios y casi la totalidad
de los adultos padecen caries
dental en algin momento de sus

vidas®. En América Latina, la

situacion es aun mas alarmante,
con aproximadamente el 90 % de la
poblacion afectada. Esta
enfermedad suele iniciarse en las
primeras etapas de la vida y se
agrava a medida que la persona

envejece*b.

El Henostroza’, en su libro titulado
“Caries Dental Principios vy
procedimientos para el diagndstico”
en el capitulo 1 (paginas 19 ala 21),
meciona la historia de como se
desarrollando los factores
etiologicos de la caries segun
varios autores: inciando en el afio
1960, Paul Keyes propuso que la
caries dental se originaba por la
interaccion de tres factores
principales: dieta, huésped vy
microorganismos.  Estos  eran
considerados esenciales para
superar las defensas del esmalte y
provocar la enfermedad. No
obstante, en 1978, Newbrun afiadié
el factor tiempo como otro elemento

clave en el desarrollo de las caries’

Continuando con Henostroza’, mas
tarde, en 1990, Echevarria vy
Priotto, apoyandose en estudios
como los de Miles (1981),
ampliaron el modelo con una

grafica pentafactorial, sefialando



que, ademas de los factores

primarios, existen factores

moduladores que influyen
significativamente en la aparicion y
evolucion de las caries. Estos
incluyen tiempo, salud, edad
general, nivel educativo, situaciéon
socioecondmica, historial de caries,
exposicion a fluoruro, ciertos

grupos epidemiologicos.

Finalmente, Henostroza’ menciona
que, estos factores moduladores no
afectan de manera uniforme a
todos los individuos, ya que su
impacto varia segun las
caracteristicas personales y
condiciones del entorno, pudiendo
favorecer o dificultar el desarrollo

de la enfermedad’.

Los microorganismos mas afines
con la caries incluyen los
Streptococcus, del grupo mutans,
Lactobacillus sp. y Actinomyces
sp., que habitan en la placa dental

y en la saliva®.

Estos microorganismos pueden
captar y fermentar hidratos de
carbono, rivalizando con otras
bacterias en la placa®. Como
resultado, producen &cidos que

generan condiciones de alta

acidez, lo que refuerza Ila
desmineralizacion del esmalte y el
desarrollo de cariesC. Proceso que
afecta tanto las superficies dentales
lisas, como las areas
anatémicamente predispuestas

(fosas y fisuras)?.

La clasificacion artificial de Black?!?
congrega las cavidades en distintas
categorias, segun las técnicas
similares necesarias para su
preparacion y restauracion. En esta
clasificacion, las cavidades de
Clase | representan las que afectan
zonas donde el esmalte presenta
una union deficiente, como las
fosas y fisuras en la superficie
oclusal de molares y premolares.
Ademas, comprenden los dos
tercios superiores de las superficies
vestibulares, linguales o palatinas
de todos los molares, asi comol la
cara palatina o lingual del cingulo

en los incisivos y caninos?!?.

El indice de O'Leary*?, desarrollado
en enero de 1972 por el Dr. Timothy
J. O'Leary, es un recurso muy
empleado en odontologia para
cuantificar la cantidad de placa

dental presente.



En manejo de las cavidades tipo I,
la desinfeccion de la superficie
dental es un paso esencial en la
preparacion de la cavidad. Ya que
ayuda a reducir la carga bacteriana
residual'®. La clorhexidina, una
bisbiguanida cationica, es uno de
los desinfectantes mas frecuentes

en odontologia como antiséptico®4.

Su eficacia antimicrobiana se
encuentra en su capacidad para
unirse y alterar la membrana
citoplasmica de los
microorganismos, provocando
desequilibrios osméticos y la
precipitacion de componentes
celulares?®, En bajas
concentraciones interviene como
bacteriostatico, pero en altas

realiza un efecto bactericidal.

El digluconato, es una de las
presentaciones de la clorhexidina,
altamente soluble y muy empleado
en odontologia preventiva'l®. Es un
compuesto eficaz para bacterias
Gram positivas y Gram negativas,
incluyendo Streptococcus mutans.
Otra caracteristica es la capacidad
para minimizar la carga microbiana
y prevenir la recolonizacion

bacterianal3:16,

Estas propiedades han generado
una alta demanda para su
aplicacion en procedimientos de
desinfeccion clinica, especialmente
en aquellos casos que requieren
una descontaminacion efectiva en
areas como las cavidades tipo | de
Black'®.

A partir de la revision de la literatura
el propdsito de esta investigacion
es determinar la eficacia del uso de
la clorhexidina al 2% como agente
antimicrobiano en las cavidades
dentales tipo | segun Black.

Se busca con estos resultados
contribuir en la practicas clinicas
asi como en el tratamiento de
caries, con un impacto positivo en

la atencién de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevé a cabo en
en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, especificamente en
las Clinicas Integrales I, 1l y Ill. Es
una investigacion clinica de
enfoque cuantitativo, longitudinal,
ensayo clinico a muestra de

conveniencia, cuyo objetivo era



observar la efectividad de la
clorhexidina al 2% en Ila
preparacion de las cavidades tipo |
de Black.

La poblacion objetivo fueron
pacientes que cumplieron con los
siguientes  criterios  inclusion:
pacientes que acuden a las
Clinicas Integrales I, Il y lll en
bdsqueda de tratamientos
restaurativos para cavidades tipo |
de Black,

elaboradas con

restauraciones
resinas
compuestas, realizadas por los
estudiantes del 8vo y 9no afo. Y
pacientes que se encuentren

sistémicamente sanos.

Se excluyeron pacientes sin
aislamiento absoluto al momento
de realizar la cavidad dental, que
recibian tratamiento antimicrobiano
en las Gltimas cuatro semanas, con
enfermedad periodontal, sensibles
a la clorhexidina al 2%. Mujeres
embarazadas y pacientes con

infecciones dentales activas.

El procedimiento de recoleccion de
informacion para la investigacion
inici6 con el calculo de placa
bacteriana de cada paciente

seleccionado. La recoleccion de

muestras se realizd6 en dos
momentos:

1. Al finalizar la preparacion
cavitaria, después de que la
cavidad fuera revisada y
aprobada por la docente de
la cétedra, quien confirmo la
completa eliminacion de la
lesion cariosa (M1).

2. Posteriormente, tras la
aplicacion de la clorhexidina
al 2% (M2).

En cada paciente se consider6 una
Unica restauracion. Se empled un
mismo protocolo para todas las
preparaciones cavitarias'!
1°. Demarcacion de los
contactos oclusales
2°. Profilaxis en los dientes
involucrados con piedra
poémez
3°. Seleccién del color
4°, Seleccion de la resina
compuesta
5° Anestesia de la regién
involucrada
6°. Aislamiento absoluto del
campo operartorio

7°. Preparacion cavitaria

Con la cavidad dental clase | de
Black realizada y aprobada, se

procedi6 de la siguiente manera:



1°. Se tomd la primera muestra
(M1) utilizando un hisopo
(marca cliniswab ts) estéril,
las cuales fueron colocadas
en un medio de transporte
Stuart para preservar la
viabilidad microbiana. Estas
muestras se mantuvieron
congeladas hasta su
procesamiento en el
laboratorio.

2°.Se  aplic6  clorhexidina
(marca Maquira) al 2% en la
cavidad con micro brush

3°.Se esper6 1 minuto
siguiendo el protocolo del
fabricante (17).

4°, Se tomdé wuna segunda
muestra (M2) luego del
tratamiento, con un hisopo
estéril, transportada en
medio Stuart y refrigerada
antes de enviarse al
laboratorio para su analisis

59 Las muestras M1 y M2 de
cada paciente fueron
enviadas al laboratorio con

su respectiva identificacion.

En el laboratorio de microbiologia
LabBioMedical), las

muestras (M1 - M2) fueron

(Grupo

cultivadas en agar sangre para

promover el crecimiento

bacteriano, revisandose cada 8
horas durante un periodo de 48
horas para monitorear el desarrollo
de colonias. Tras observar el
crecimiento, se realizé un recuento
bacterianas

de las colonias

presentes, estableciendo una
referencia inicial para futuras

comparaciones.

Por dltimo, se realizO6 un
antibiograma con las cepas
bacterianas aisladas de ambas
muestras (M1 — M2), para evaluar
susceptibilidad o resistencia a los
antibiéticos. Lo que permitio
examinar la relacion entre el uso de
clorhexidina y la resistencia

bacteriana.

Los datos se tabularon para el
analisis estadistico, el cual se hizo
con el programa SPSS version 27.
Se realizo la prueba de normalidad
a los datos del indice de placa con
estadistico Shapiro-Wilk debido a
gue el tamafio de muestra es
inferior a 50. En las comparaciones
del indice placa entre los tipos de
microorganismo se utilizé la prueba
de proporciones  (distribucién

Binomial).



Para determinar diferencias de la
presencia de microorganismo antes
y después se utilizé la prueba de
McNemar, que permite comparar
proporciones en muestras
relacionadas. El nivel de
significancia en todas las pruebas

fue del 5%.

RESULTADOS

Se analizaron muestras de 24
pacientes, con las cuales se pudo
identificar, mediante cultivo
bacteriano, los microorganismos
presentes en las cavidades
dentales tipo | de Black antes y
después de la aplicacion de

clorhexidina al 2%.

La tabla 1 muestra que, una
distribucion equitativa entre
hombres y mujeres. De manera
similar, los motivos de la
restauracion se distribuyeron de
forma balanceada entre lesion
cariosa y cambio de

restauraciones.

Tabla 1. Caracteristicas de los

pacientes

Caracteristica N %
Sexo
Masculino 12 50%
Femenino 12 50%
Total 24 100%
Motivo de la
restauracion
Lesion cariosa 12 50%
Cambio de
restauracion 12 50%
Total 24 100%

Mediante los resultados de la tabla
2, se observa que el indice de placa
no mostro diferencias significativas
entre los microorganismos (valor-p
> 0,05). Sin embargo, los pacientes
con sin microorganismos
evidenciaron un indice de placa

mayor.

Tabla 2. Influencia del indice de
placa en la presencia de
microorganismos en las cavidades

tipo | de Black

Microorganismo %
Streptococcus alfa 36,8%
hemolitico del grupo

viridans

Staphylococcus coagulasa 28,4%
negativo

Sin microorganismo 44,9%
Valor- p 0,798*

Nivel de significancia 5%. Prueba de
proporciones.



Los resultados de la tabla 3
mostraron que antes del
tratamiento con clorhexidina al 2%
el microorganismo Streptococcus
alfa hemolitico del grupo viridans
mostré mayor prevalencia entre los

pacientes.

Mientras que posterior a la
aplicacion de clorhexidina al 2%, la
prevalencia de Streptococcus alfa
hemolitico del grupo viridans
disminuyd notablemente,
incrementando el grupo de
pacientes sin  microorganismos

(Tabla 3).

Estos resultados mostraron
significancia estadistica (valor-p <
0,05), lo que sugiere que la
aplicacion de clorhexidina fue
efectiva en la reduccion de
microorganismo como el
Streptococcus alfa hemolitico del
grupo viridans y en la eliminacion
del Staphylococcus coagulasa

negativo

(Tabla 3).

Tabla 3. Presencia de
microorganismos en las cavidades
tipo | de Black, antes y después de
la aplicacion con clorhexidina

Clorhexidina 2%
Antes Después

Microorganismo

Streptococcus
alfa hemolitico
del grupo
viridans
Staphylococcus
coagulasa 4.2% 0,00%
negativo

Sin
microorganismo
Valor-p 0,001

83,3%  25,0%

12,5%  75,0%

Nivel de significancia 5%. Prueba de
McNemar (presencia, ausencia).

DISCUSION

Brokes et al.l8, sefalan que la
clorhexidina es bastante
reconocida como un agente
antimicrobiano estandar en el
manejo de enfermedades
periodontales, gracias a su
efectividad contra una variedad de

bacterias orales.

Mediante la investigacion se
demostré que posterior a la
aplicacién de la clorhexidina al 2%
se eliminaron en un 75% las
bacterias Streptococcus alfa
hemolitico del grupo viridans,
Staphylococcus coagulasa
negativo.

Resultados que coinciden con la

investigacion de Maya et al.l® y



ademas, comprueban la eficacia de
la clorhexidina contra las bacterias
Gram positivas. Ademaés,
concuerdan con el estudio de
Abarca et al.!®, que utilizaron
clorhexidina como desinfectante en
muestras de cepillos dentales con
presencia de diferentes
microorganismos como S. viridans,
S. epidermidisy S. mutans, E.
faecalis, Reduciendo de 100.000
UFC/mL a 20.000 UFC/mL la
concentracion de estos o0 en
algunos casos con la completa

eliminacion.

Esta eficacia de la cloherixidina
ante las bacterias Gram positivas,
como Streptococcus alfa hemolitico
del grupo viridans y
Staphylococcus coagulasa
negativo, se debe a que Ila
clorehixidina se adhiere a los
grupos de fosfato de la pared
celular de las gram positivas,
compuesta por una capa gruesa de
peptidoglicano, modificando su

estructura y funcion®®.

De acuerdo con Romero e Iregui®®
las Gram negativas poseen una
estructura celular diferente,
caracterizada por una membrana

externa compuesta principalmente

de lipopolisacéaridos, lo que les
brinda mayor resistencia a agentes
antimicrobianos como la

clorhexidina.

En la investigacion se determino
mayor prevalencia de
Streptococcus alfa hemolitico del
grupo viridans. Segin James et al?*
Ercan et al??, y Gonzélez et al.?3, la
reduccibon de microorganismos
como Streptococcus alfa hemolitico
del grupo viridans y
Staphylococcus coagulasa
negativo en las cavidades dentales
tipo | resulta esencial, ya que estas
bacterias, a pesar de formar parte
de la microbiota oral habitual,
pueden desequilibrarse y favorecer
la aparicion de caries y otras

infecciones orales.

Segin Doern y Burnham? el
Streptococcus alfa hemolitico, es
conocido por su capacidad para
adherirse a las superficies dentales
y formar biopeliculas, por lo que
representa un factor de riesgo
significativo para la aparicion de
lesiones cariosas en fosas vy
fisuras?4.

Por su parte, Staphylococcus
coagulasa negativo, aunque menos

frecuente en la cavidad dental,



puede actuar como un oportunista
en contextos donde se compromete
la higiene oral. Por lo tanto,
reducirlo previene complicaciones
locales, y también aminora el riesgo
de

mejorando la salud bucal y general

diseminacion sistémica,

del paciente?®.

Otro resultado importante fue el
calculo del indice de O’Leary, con
valores de indice placa superiores
al 20%. De acuerdo con Abdelbary
et al*® y Pawlaczyk-Kamienska et
al?’, esto indica que la higiene bucal
de los pacientes en este estudio fue
deficiente, siendo susceptibles para

el desarrollo de caries.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio
que permita evaluar si existe
alguna influencia de la reduccion
inicial de microorganismos con
clorhexidina al 2%, en la incidencia
de

restauraciones a largo plazo.

caries o fallas en las

También se recomienda un estudio
gue permita comparar la efectividad
de la clorhexidina al 2% con otros
agentes antimicrobianos

empelados en la preparaciéon

10

cavitaria, como el hipoclorito de
sodio o la clorhexidina con distintas

concentraciones.

CONCLUSIONES

El uso de clorhexidina al 2% en
de Black
efecto

cavidades tipo |

demuestra un

antimicrobiano efectivo, ya que

ayuda a reducir de manera
significativa la presencia de
microorganismos tras el

tratamiento

No se encontraron diferencias
significativas el indice de placa y el

tipo de microorganismo.

Se encontraron dos bacterias del

grupo Gram positivas, el

Streptococcus alfa hemolitico del

grupo viridans con  mayor

prevalencia 'y  Staphylococcus
coagulasa negativo.
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Consentimiento informado

Titulo del estudio: "Efecto antimicrobiano de la clorhexidina al 2% en
cavidades dentales tipo i"

Objetivo del estudio: El objetivo de este estudio es determinar la eficacia del
uso de la clorhexidina al 2% como agente antimicrobiano en las cavidades
dentales tipo | segun la clasificacion de Black.

Justificacion: Este estudio tiene como finalidad analizar la efectividad de la
clorhexidina al 2% en el tratamiento de caries dentales, con el propdsito de
mejorar las practicas odontoldgicas y los resultados en la salud bucal. Los
hallazgos de esta investigacion proporcionaran informacion valiosa sobre el
uso de antimicrobianos en odontologia, contribuyendo a mejorar las terapias

preventivas y curativas en la salud dental

Criterios De Inclusion: Pacientes que visiten las Clinicas Integrales I, Il y Il
y presenten cavidades de Clase | segun Black, aptas para ser restauradas con
resinas compuestas, cavidades de clase | en dientes permanentes, pacientes

que se encuentren sistémicamente sanos

Criterios De Exclusion: Pacientes que el momento de realizar la cavidad no
tengan aislamiento absoluto, pacientes que reciban tratamiento
antimicrobiano en las Ultimas cuatro semanas, pacientes con enfermedad
periodontal, pacientes sensibles a la clorexidina al 2%, mujeres embarazadas,

pacientes con infecciones dentales activas.

El estudio consistira en aplicar clorhexidina al 2% en cavidades dentales

tipo | de los pacientes seleccionados. Se recolectaran muestras
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microbiolégicas antes y después del tratamiento para analizar los
microorganismos presentes. Las muestras se enviaran al laboratorio
Grupo LabBioMedical para su analisis. Ademdés, se pedird a los
participantes que completen un breve cuestionario sobre datos

personales relacionados con su salud bucal.

Yo, , de anos,

con cédula de identidad # , acepto participar en la

investigacion de la alumna de 10mo ciclo Nicolle Quintana, con cédula de
identidad 0202565511.

Direccion: ,

Teléfono de contacto:

Firma del paciente Firma del

estudiante responsable

Firma del tutor
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CARRERA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Marca con una X la opcién que corresponde a lo realizado en el
tratamiento:

Historia clinica:

Edad:

Género:
[J Masculino

[J Femenino
Clase | de Black:
0 Si

) No

indice de placa:

Motivo de restauracion:
[J Lesion cariosa

[J Cambio de restauracion

Técnica de aislamiento utilizada:
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O Aislamiento absoluto
O Aislamiento relativo

O Sin aislamiento

Hora de recoleccion de muestras:

-lera toma (antes del tratamiento): (Hora)

-2da toma (después del tratamiento con clorhexidina): (Hora)
Parametros del Tratamiento con Clorhexidina

Concentracion de Clorhexidina aplicada:

O 2%

O 1%

0 0.5%

Volumen aplicado en la cavidad:

11cc

[12cc

1 0.5cc

Duracion del tratamiento con Clorhexidina:

[0 60 segundos

[0 30 segundos

[0 90 segundos

Control de transporte y condiciones de la muestra

Tipo de muestra tomada:
[0 Hisopo estéril

O Otro:

Temperatura de transporte:
[0 Refrigerada

[0 Congelada
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[0 Temperatura ambiente
Medio de transporte utilizado:
OO0 Medio de Stuart

O Otro:

Fechay hora de envio al laboratorio: / (Fecha - Hora)

Resultados microbiolégicos

Cantidad de microorganismos:

Toma Antes (leratoma) Después (2da toma)

Cantidad total

NUmero de colonias

Tipo de microorganismos:

Toma lera Toma (Antes) 2da Toma (Después)

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Resultados del cultivo:
[0 Crecimiento bacteriano positivo

0 No crecimiento bacteriano
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