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Vo soy yo 

En todo el mundo. no hay nadie 
exac1amente como yo. 

Hay personas que tienen algunas 
panes en que se parecen a mi. 

pero nadie es idCntico a mi. 
por Jo tanto. rodo lo que sale de 

mi es autentic.amcnte mío porque yo sola 
lodeg1. 

Todo lo mio me penencce - cuerpo. 
incluyendo todo Jo que Cste hace; 

mi mente. incluyendo todos sus pensarn.iC'ntos e 
ideas; 

mis ojos, incluyendo las imágenes que 
perciben; 

mis sentimientos. cualquiera que estos 
puedan scr-

corajc. alegria. Crustación. amor. desilusión. 
cx.itación; 

mi boca. y todas las palabras que salgan 
de ella. agradables, dulces o bruscas, justas 

o injustas: 
mi voz. fucne o suave; 

y todos mis actos, sean Cstos par-a 
otros o para rni misma. 

J\.fe pcncncccn mis ianrasias. mis sueilos. mis 
esperanzas. mis temores. 

Me penenecen todos mis triunfos y Cxi~os. todos 
mis fracasos y errores. 

Porque todo lo mio me penenece. 
puedo Jlegar a 



f"amiliarizanne íntimamente conmigo misma. 
Y al hacer esto puedo amannc 

y aceptarme, y aceptar todas las partes 
de mi cuerpo. 

Entonces puedo hacer posible que todo lo 
que me pertenece 

trabaje para lograr lo mejor para mi. 
se que hay ••pecto• de mi misma 
que me confunden. y otros que 

no conozco. 
Pero mientras me conozca )' me ame. 

puedo buscar valerosamente y con esperanza 
la solución a mis confusiones y la forma 

de conocerme mas. 
La forma como luzca. como suene para los 

demh. lo que 
diga o haga. lo que piense 

y sienta en un momento determinado, soy yo. 
Esto es au1entico y representa dónde 

estoy en ese momento. 

Cuando nuls adelante analice cómo lucia y 
sonaba. lo que dije e hice. y cómo 

pense y senti. algo parecerá no encajar. 

Puedo descartar lo que parece no encajar. y 
conservar Jo que sí encajó, e idear 
algo nuevo para reemplazar lo que 

descané. 
Puedo ver. oír. sentir. pensar. hablar y actuar. 
Tengo los instrumentos para sobrevivir. para 

acercarme a los dem.is, para ser 



familiarizannc íntimamente conmigo misma. 
V al hacer esto puedo amarme 

y aceptarme. y aceptar todas las partes 
de mi cuerpo. 

Entonces puedo hacer posible que todo lo 
que me pertenece 

trabaje para lograr lo mejor para mi. 
se que hay aspecto• de mi misma 

que me confunden. y otros que 
no conozco. 

Pero mientras me conozc.a y me ame. 
puedo buscar valerosanlente y con esperanza 

la solución a mis confusiones y la forma 
de conocerme más. 

La fonna como luzca. como suene para los 
dem&s. lo que 

diga o haga. lo que piense 
y sienta en un momento detenninado. soy yo. 

Esto es autC.ntico y representa dónde 
~oy en ese momento. 

Cuando m&s adelante analice cómo lucia y 
sonaba. lo que dije e hice.. y cómo 

pensi: y sentí. algo parecerá no encajar. 

Puedo descanar to que parce.e no encajar. y 
conservar lo que sí encajó. e idear 
algo nuevo para reemplazar lo que 

dcscané. 
Puedo ver. oír. sentir. pensar. hablar y actuar. 
Tengo los instrumentos para sobrevivir. para 

acerc;armc a los dcmis. para ser 



produ-.:::iiva y p.:irn hacer 
sentido y sacar del mundo a las 
personas y cosas ajenas a mi. 

,._,e pertenezco 
y por lo ranro puedo manejarme. 

Yo soy yo 
y yo csroy bien. 

Virginia Sa11r 
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INTRODUCCIÓN 

Los Sftxetesexer• ltlllB.IU ( ~ ~ ) t"onnan pane de la flora normal en cavidad 

bucal. sin ernbarJ1o ha sido implicado en la etiología de la caries dental.. dando luaar 

a;eneralmcnte a ésta cuando hay un nUmcro mayor a l 00 000 UFC de..&, J!mtmH:lmL aa.Jiva.. 

El deaarroUo de la caries dental involucra una triada de factores: la placa bacteriana 

adherida a la supcrticie dentaria. la presencia de un wstrato adecuado proveniente sobre 

todo de la dieta) por UJtinw una supcrticic <lcntaria susceptible. 

El control para Ja caries dental no es dctcnninanre. pues su origen multif"actoriaJ no 

pennite concluir un tratamiento detlnitivo para l.3 eliminación de la enfermedad. Por lo que el 

establcc:irnienlo de medidas preventivas con respecto a Ja etiología bacteriana da Jugar a 

utilizar agentes antibactcrianos. 

El presente trabajo evaJU:a dos agentes antibactcrianos: acetato de clorhcxidina al 

100/e y Ouoruro de sodio al 2~-o en solución acuosa. determinando cua..nritativa111cnte Ja 

reducción del númcro de~ ~ que se origina después de la aplicación tópica dental de 

los agentes mencionados. 

Acetato de clorhcxidina al IOC!1» sólo fue estadisticamcnrc significativo (P- 0.05) a 45 

días después de su aplicación. Micniras que fluoruro de sodio al 2% en solución acuosa 

disminuyó el nU.mero de~· ,.,uta1u en cavidad oral a 30 y 45 días. con un nivel de confianza 



de O.OS. De acuerdo al anAiisis bacc:criolóaico semi.cuantitativo realizado en lo• tiempo• 

mencion.dos. 
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1, FUNDAMENTACIÓN TI:ÓIUCA 

1.1. CARIES DENTAL 

La caries dental es la enfermedad crónica del diente que más frecuentemente afecta a 

la raza hum.ana 01 • En el desarrolJo de la caries dental se considera la implicacion de una 

triada de factores indispensables· bacterias (placa dentaJ). carbotüdratos (la dieta) y 

susceptibilidad del diente (del huCspcd) 1 ~,. El inicio de la caries dental parece ser una 

desmineralización sobr-e esmalte dental causada por el icido lcictico y ouos acidos or-gánicos 

producidos por las bacterias supcrpucs1as a partir de Jos carbohidratos. Aunque muchas 

bacterias pueden producir ahas concentraciones de ácido 111 vitro • solamente algunas 

especies han sido asociadas con Ja caries dental en los seres hum:anos t>l . 

I. l. 1. PLACA DENTAL 

En la cavidad oral. distintos conjuntos de bacterias colonizan las superficies y fisuras 

de los diversos puntos. los dientes. el dorso de Ja lengua. la mucosa bucal y la región de las 

hendiduras gingivaJes. En las superficies de los dientes las bacterias se acumulan en grandes 

masas. calificada de placa dentobac:teriana. Ja cual consiste en colonias mixtas de bacterias. 



Las célula bacterianas constituyen el 60 a 700/o del volumen de la placa y est•n empotradas 

en una matriz compuesta de polímeros bacterianos y salivales. restos de células epiteliales y 

leucocitos. Estas acumulaciones someten a los dientes y tejidos gingivales a elevadas 

concentraciones de mctabolitos bacterianos que provocan enfennedades dentales. entre las 

que se encuentra la caries dental c:n . 

1.1.2. CLASIFICACIÓN DE LOS MICROORGA."11SMOS DE LA FLORA DE LA 

PLACA BACTERIANA. 

Los criterios de clasificación son simples. pero muy eficaces. y se basan en una 

tinción de Gram y en Ja moñologia microscópica de las bacterias (Cuadro l. J) ,, •. 

l. 1.3. ETIOLOGÍA DE LA CARIES DENTAL 

Los microorganismos del grupo viridans entre los que se encuentra~ ~. se 

asocia con el desarrollo inicial de tas lesiones del esmalte en los seres humanos .,, • 

constituyendo así un papel central en la ctiologia de la caries dental ,,, . 



Cuadro J. 1. Microorganismos de la placa 
Siguiendo el esquema de Rateitschak y Wolf (1984). las especies m8.s imponantes de la 
microflora de la placa se clasifican según sus caracteristicas tintoriales y respiratorias. 

GRAMPOSITlVOS 

AEROBIO, 
ANAEROBIO 

FACUl-TATIVO 

ANAEROBIO 

GRAM1'.'"EGATIVOS 

AEROBIO, 
ANAEROBIO 

FACUl.TATIVO 

ANAEROBIO 

Cocos Streptoc:occ•s • 
s. ,,,;11..n 

Peptostreptucoccus ,Veisseria 

s. ,,,;n • ....... ,...,,ª,.. 
..._'\: ~u/;varius 
S'. ·'IUIJ:MÍS 

Cc.1')•Nebacteriun1 E•bacter;un1 
LoctobacUI~ • Prop;on;bacteriMln 
Familia 
Acti11olftycttoceae 
Acti11o'"JIC6!S • 
Aracl11da 
IJdCl6!riOll~IHd 
Ratlti" 

• Bacterias mas cariogCnicas 
Fuente: Riethc P. 1990. 

Acti11obacillus 
Cop11ocytoplla1t<• 
EikeNella 
l/aeneopliill•s 

Fusobac1m.,,,. 
Leptolriclli• 
Bacteroidtts 
B. gi11givali• 

Campylobactl!r 
Trep1111e#IO 



Clarke .:n 1924. describió una especie de estreptococo: ~· f1M11mH. el cual casi 

invariablentente se aislaba de lesiones cariosas en los dientes. Aunque el trabajo fue 

confirmado tres allos mas tarde por "'tcLean. el interCs cientifico en ~ mlU8aa permaneció 

latente ha.ata su redescubrinúento explosivo a mediados del decenio de los sesenta 01 . 

~. ~ parece ser importante en la iniciación de ta caries del esmalte. pero no es 

probable que sea la única causa del deterioro dental. también juega un papel imponantc 

tanto los lactobacilos conK> actinomicctos que se encuentran l!Jeneralmente en la dentina 

cariada humana. lo que sugiere que pueden ser tarnbiCn invasores secundarios frecuentes que 

contribuyen a la progresión de las lesiones 1,. • 

l.:?. FAMILIA STREPTOCOCCACEAE 

Los estreptococos son bacterias esféricas grampositivas que fonnan de modo 

característico. pares o cadenas durante el crecimiento. Algunos forman panc de la flora 

nonnal humana. ocros se relacionan con importantes enfermedades humanas atribuibles a la 

infección por los estreptococos 1., • 

Los estreptococos son un grupo hcterogC:nco de bacterias y ningún sistema es 

suficiente para clasificarlos ,6, . 

6 



1.2.1. ESTREPTOCOCOS VIRIDA."IS 

Los estreptococos viridans es un grupo hetcrogCneo de microoorganismos del 

género~~ i7i Constituyen una gran proporción en Ja flora normal de vías 

respiratorias superiores . \Jgunos estreptococos viridans (:i mlfIJl.tll. por ejemplo) 

contribuyen de manera imponantisima a la génesis de la caries dental 16, • Se ha propuesto 

una clasificación por Fack.Jam en Jos Estados t 'rudos (Cuadro 1.2) t•i . 

Cuadro I :?. Estreptococos vi.-idans (CDC) 

t . s. ,,,;,; .. 
2. S. sanx•is I 
J. S. sa1111,.is 11 
4. S. inte,,ne,/ius 
S. S. co11stella111~· 
6. s: salfr11ri11s 
7 ... 11;. lllUIQl'U 

S. S. uberis 
9. S. '"orbil/o,.,.,,,. 

1 O. S. 11cidon1ini1nMs 

Fucmc: Facklam RR. J 977. 
Nota: Koncman EW. J 992 en-
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1.3. DETERJ\.iINACIÓN DE MICROORGANISMOS CARIOGÉNICOS 

Una correlación cercana entre la iniciación de caries demal y un elevado nivel de.,& 

~en placa dentaJ y saliva total ha sido reportada por algunos autores como Stoppclaar 

et. al. (9>; Wood ""'; Edwardsson nu ~Loes.che et. al ,i;n. entre otros Por Jo tanto el conteo 

de.,&. lfllfllllla. en placa dental y saliva total o la determinación del nUmcro dei ,..Htan• en Ja 

dentición han sido evaluados clinicamentc como pronósticos confiables de caries dental u~• . 

La determinación cuantilativa de~ H!Mlnn.~ en la saliva indica la cantidad existente 

de..&, !!!M.llJ.m. en toda Ja boca. puede ser usada como un indicador del desarrollo inicial de la 

caries dental t..i. '"·u. a&.,.,, . 
Existen tres sistemas comerciales dip-slidc (portaobjetos) que permiten determinar la 

concentración de~ !IJll.lJlJ:!Z.. Los tres se basan en la inhibición del desarrollo de otros 

estreptococos orales en agar mitis salivarius e,., . 

1.3.1. 1'fE:TODO SEMlCUANTITATIVO 

Estos metodos tienen como finalidad disminuir tiempo de procesamiento. pues la 

presentación del equipo. en este caso. evita Ja preparacion del medio de cultivo y soluciones 

que complementan Ja prueba diagnóstica tradicional. 

La técnica semicuantitativa a utilizar consiste en un sopone de plastico donde se 

acarrea el medio de cultivo. que se moja directamente con Ja muestra salival diluida en una 



solución amortiguadora. La dr.nsidad del crecimiento es proporcional a la cuenta bacteriana 

de ta muestra que puede dctenninarsc en comparación con ilustraciones cst:indar (Fibrura 

l. l)u•t. 

Existen en el mercado varios sistemas. los cuale5 contienen un sopone de cultivo con 

los requerimientos necesarios para el crecimiento bacrcriano. adcrn.8.s de ser alramcntc 

selectivos. ya que pennile identificar u 1 sólo tipo de bacteria de inrCl"cs a esrudio. como es el 

caso de Cariescrccn SM (fabricado por APO Diagnoslics, INC .• Toronto. Canada). 

Las caractcrisricas del kir Diagnósrico Caricscrecn Sl\t son las sisuientes: 

• Soponc de plástico que contiene un medio de cultivo constituido por: 

Peptona de cascina 

Peptona de carne 

Dextrosa 

Sacarosa 

Fosfato dipotásico 

Azul de tripano 

Cristal ,;olcta 

Tclurito de potasio 

Sulfato de amonio 

Agar 



• Solución amortiauadora diluyenle (cst.:.ril). donde se agrega una tableta de 

BKitracina USP 750 l.U. antes de agreg;ar la muescra. salival (estimul•da por masticación 

con parafina). conteniendo Csta: 

Cloruro de sodio 

Fosf'ato de po1asio dibasico 

Fosfalo de potasio monobasico 

• Se requiere incubación a 37° C por 48 horas. una vez impregnado el medio con la 

muestra salival diluida. 

• El conteo de colonias es senúcuantitativo. 

• Duración y almacenamicn10. La fecha de caducidad se indica en la p..-csentación y 

Ja tcmpc:ratura de almacenamiento es de :? a 8 • e. 

• El Cariescreen S~t es desechable. 

La interp..-ctación de un cultivo primario después de la incubación ..-cquiere de una 

considerable habilidad. Esta evaluación se hace ,., : 

Observando las caracteristicas de cada tipo de colonia recuperada en el medio de 

Determinando coloración de Gram y moñologia de las bacterias en cada tipo de 

colonia. 
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..... 
Figura l. 1. ~fodclo de: rcl'Crcnda de la densidad de colonias 

. .. . . 
·. .. ·. 

.· .-

Strept1>eocc-11~ ~por n1L de saliva 

Fuente: Jordan HV. 1987. 

La evaluación de las caracteristicas macroscópicas de las colonias habitualmente se 

lleva a cabo por medio de la inspección visual dc:I crecimiento en la supcrlicic del agar 1• 1 : 

En agar mitis-sa.livarius bajo condiciones ::macrobicas • ..:$:_ ~ crece a 3 7° C como 

colonias duras. altamente refráctiles. elevadas. que se adhieren a la superficie del agar y 

varian en tamai\o dc:sdc 0.5 a 1.0 mm de: diimctro. Las condiciones anacrobicas consta de 

S% de bióxido de carbono y 95~-C. de nitrógeno •~• 

El crecimiento sobre agar mitis-salivarius acrobico no es abundante. las colonias 

tienden a crecer hacia el intel"ior del agar t=oi . 

11 



Por otro lado. la tinción de Gram. descubierta hace poco mB.s .:!e 100 a.dos por Hans 

Christian Grant. se usa con mucha frecuencia para el c:xa.mcn micro~pico d;recro de 

muesrnas y subcuJrivos 17'l • 

l..as impresion~ preliminares basadas en la observación de las canscteristicas de las 

colonias. pueden confirmarse cstudiando rroris con rinción de Grant.. una técnica 

rclarivamcnre sencilla •7> . 

I.3.2. CARACTEJUSTICAS DIFERENCIALES DE IDENTIFICACIÓN 

La identificación bactc.-iana preliminar puede hacerse mediante la observadón de 

caracteristicas de las colonias y morfologia con tinción de Gta.nt. como ya se ha comentado. 

Sin embargo. la caracterización fin.al de un aislamiento bacteria.no desconocido para 

idcnrilicarlo a nivel de género y especie habi1ualmenre se lleva a cabo estudiando ciertos 

sisrcnla.5 enzimáticos que so11 unicos para cada especie y sirven COfl'M) inarcadores de 

ídenriflcación. En el laboratorio. estos sisrc:rnas enzimáticos se detectan inoculando utl.3 

pequci\a porción de una colonia bacteriana bien aislada en una serie de medios de cultivo 

que contienen sustratos específicos e indicadores químicos para detectar cambios de pH o Ja 

presencia de subproductos especifkos f7J _ 

Para la ;denrificacíón de cocos gramPositivos a·naerobios raculrarivos pueden usarse 

diversos tipos de pruebas direrencia.lcs. Estos métodos varian considcrablcmenre de 

12 



laboratorio en laboratorio. <le acuerdo con el grado de requerimiento de identificación de la 

especie •TI . 

Los estafilococos y estreptococos se difcr~ncian formalmc:nte sobre Ja base de la 

prueba de la catalasa. Los cslrcptococos son cata.lasa negativa 17 1 

Las caractcristicas tisiologicas tipicas de las ditC:renlcs especies viridans. se enlistan 

en el Cuadro 1.3 t7) A diferencia de Jo que sucede con la mayor panc de Jos otros 

estreptococos bucales. todas las cepas de..:!i:_ ~ fenncntan manitol y sorbitol t::O) 

A) PRUEBA DE LA CATALASA 

La catalasa es una enzima que descompone el peróxido de hidrógeno ( H:O: ) en 

oxigeno y agua. Salvo Jos estreptococos. la mayor pane de las bacterias aerobias y 

anaerobias facullativas poseen actividad cata.lasa. Si se acumula. el peroxido de hidrogcno 

es letal para las células bacterianas 17 1 • 

---------'> H,O Oz (Burbujas de gas) 
catalasa 
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Cuadro 1 J. diferenciación de estreptococos 1iridans encontrados en infecciones humanas 

ESPECIES AUllOOS 
.'i.11111/llll 

.\'.1krü 

s. Úlltl'ldllJ 

.\'. cOIU/t/"1111 

.\'. 11111110/ 

.\'. 111/frw11 

.'i.•uti1 

.\'.wng•nll 
s. """6i//on1111 
.\'. 1riilolllilii111111 

• Ocurren excepciones ocasionales 
Fuente Koncman EIV, 1992 

·' 
+• 
.• 
. 

lllPllRATO 

+• 

+• 

PRUEBAS flSIOl.ÓGICAS 

SACAROSA UCTOSA 
¡ + 
+ t 

¡ + 
+ 
+ + 
+ +• 
¡ t 

+ + 
+ 
+ 

MANITOI. SORBITOI. 
1 + 
+ + 



B) FERJ>.IENTACIÓN DE LOS HIDRATOS IJE CARBONO 

Determinar la capacidad de un o..-ganismo de fermentar (degradar) un hidrato de 

carbono especifico incorporado a un medio h;isico produciendo 3.cido o icido con gas 

visible <20 • 

1.4. TRATAMIENTO 

Las caries existentes y restaurnciones mal ajustadas deberán ser eliminadas. por Jo 

que se deberán hacerse nuevas preparaciones y restauraciones en pacientes afectados para 

poder conservar la dentición ,:::::: 1 • 

Las restauraciones sc.-an solamente de valor limitado ya que los dientes y las 

rcstauncioncs presentaran lesiones adicionales y que pueden causar la pCrdida de los 

dientes t:::21 • 

Parece ser que los sujetos altamente infectados con~ ntutnny desarrollaran mas 

caries que aquellos que tienen menor infección de Cste rilicrooorganismo. la prevalencia de 

~ l!lJlllJUli puede ser usada para hacer una selección de individuos para una profilaxis y 

tratamiento aniimicrobiano 



El control de ta caries dcntaJ requiere múltiple:: cnfbques debido a que es una 

cnf"cnnedad multif"actorial e inciuycn cJ aumento de la resistencia del huésped y Ja 

disminución de la amenaza microbiana 12,.> 

La prevención de Ja caries puede realizarse por procedimientos químicos o 

mecánicos. Cons'derando la caries dental corno cnf'cr-mcdad localizada y que se confina en 

los dientes. es fitcilmentc accesible par-a la observación clinica directa y para aplicar diversos 

agentes quimicos cu1 . 

La prevención de la caries dental humana por control antimicrobiano de la placa ha 

contribuido positivamente. adjunto con el uso de fluorur-o y r-cst..-icción del azúcar, pero sólo 

algunos agentes amimicrobianos se han utilizado clinkamcnte más que el fluonJro 12,, 

Et justificar el uso de agentes antimicr-obianos desde hace varios ai\os es debido a que 

mantiene un control sobre Ja placa y por- lo tamo la reducción de Ja enf"er-mcdad 1::c. 1 

La clorhcx.idina es un agente antimicrobiano de amplio espcctr-o ascgur-ando electos 

sobre la gingivitis y caries dental 1n) . La clor-hcxidina ha sido aprovechada por muchos ai'ios 

para el control de la placa y lc1 supresión de~ n1ut11nJ en sujetos susceptibles a caries y 

reduciendo el ni.amero de Jos mismos 1261 Las bacterias grarn positivas presentan una 

susceptibilidad mayor a la cJorhexidina que los grarn negati-Jos. Entr-c las bacterias gram 

positjvas. el~ t!!l!.!..!!!!J! es panicularmentc susceptible. La clorhexidina 111 l'llro no es 

superior a la de otr-os agentes antibacter-ianos (p ej. alexidina. yodo, tluoruro), sin embargo. 

su propiedad de fijarse a las estructuras bucales hace que no sea eliminada r-ilpidameinc de la 

cavidad oral sino que se libere lentamente después de su uso por lo que la acción 
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antibacteriana es mantenida durante varias horas. Esta propiedad se llarr.a sustantividad y es 

seguramente la cuusa de la superioridad de la clorhexidina sobre otros agentes antiplaca ,271 

Agentes nntimicrobianos tales como antibióticos y gel de clorhexidina han demostrado que 

reducen el nivel de_&. mutan.w oral en el hombre ccncomitantcmcnte una reducción en la 

actividad de la enries dental tu~. 211 Recientemente. se han revisado formulaciones en barniz 

pretendiendo sea posible incrementar la eficacia de liberar clorhexidina en sitios colonizados 

con~~ en superficies dentales En un estudio basado en un tratamiento con barniz de 

clorhexidina sobre niveles salivales de S. t?ullan1; en pacientes con aparatos ortodónticos 

indicó que la terapia fue aceptada por los nir"los y resultó efectiva en suprimir niveles 

salivales de~~ por largos periodos. aUn cuando fue utilizado a priori a la colocación 

de aditamentos ortodónticos No se observó diferencia sobre la eficacia entre fo.-mulaciones 

de barnices con 100/o o 20~-ó de acetato de clorhcxidina., o, entre niños de diferentes edades o 

experiencias anterio.-es de caries 129 , 

El uso de la terapia comercial a utiliza.-se en el p.-esente estudio, funciona a base de 

liberación mantenida de do.-hexidina en el sitio de infección bacteriana durante un periodo 

suficientemente largo u 11 • para reducir la coloniz.."'lción de_& ~ por meses t>o. 32, . 

El fluoruro tópico ha sido usado como un agente preventivo para la caries en la 

práctica dental por cerca de 50 años La administación de fluoru.-o con el agua de bebida o 

con10 suplemento dietético durante el periodo de la fonnación dental. asi como también el 

realizar aplicz.cion tópica de flúor después de la erupción del diente se consideran medidas 

preventivas anti-caries ,_,, Aunque no hay un acuerdo p.-eciso en cuanto al efecto del 
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tluoruro sobre la reducción de la car;es dental. c:xlsten varias hipótesis. estas incluyen las 

siguientes <>JJ : 

1. Acción sobre la hidroxiapatita del esmalte. 

:::!. Acción sobre las bacterias de la placa dental. 

3. Acción en la a.perficic del esmalte. 

4. Alteración de la moñologia del diente. 

Et efecto antimicrobiano del fluoruro es en la via Emden-Meyerhof de producción 

ácida. sobre la enzima cnolasa la cual uansfonna el ácido fosfoglicerato (PG) a ácido 

fosf'oenolpiruvato (PEP). Cuando ésta reacción es bloqueada. PG se acumula y Juego tales 

productos como PEP y ácido láctico no se forman c.:.a 1 Dicha presencia de la. enzima 

cnolasa. se incluye en bacterias cstl"cptocócicas . De este modo la inhibición de la enzima 

enolasa determina eficazmente Ja eliminación de la fermentación de carbohidl"atos desde 

placa para evitar Ja asimilación de glucosa dentro de la cClula y evita fcnnentación de otros 

carbohidratos vía glucolitica U•• . 
El ef'ccto antimicrobiano de tluon.1ru contra bacterias orales asociadas con caries 

dental ha sido analizada tanlo 111 vivo como in vitro . !\.fostrando que el fluoruro reduce la 

población de~ l.fJll1JUll cn1 • 

Bibby (1942) aplicó una solución de NaF aJ 0.1% en los dientes de niños a intervalos 

de 4 meses durante el curso de :? años y observó una reducción del incremento de caries en 

un 33o/o. Siguiendo la prueba de Bibby"s. Knutson y Feldman ( 1947) desarrollaron un 

procedimiento que implica la limpieza completa del dien1e seguida por un tratamiento con 
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NaF al 2% por 3 a 4 minutos. y J tratamientos adicionales a inte1 "'alos de alrededor de una 

semana. Esta serie de tratamientos fue recomendada a la edad de 3. 7. l l. y 13 allios de 

modo que puede ser aplicable dcspuCs de la erupción del diente. La omisión de la limpieza 

del diente antes del tr:ttamiento reduce la eficacia del mismo ,,. •. 

El presern:e estudio se hizo uso de las terapias con acetato de clorhexidina al 100/e y 

duoruro de sodio al 2'-'• en solución acuo~ las cuales son un concepto en la prevención y 

control de la caries dental. siendo su objetivo d combatir~ l!!!I!!!!!!.. evaluando su efecto 

antibacteriano por medio de un an3.lisis microbiológico. 
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La caries dental es una enfennedad en 1a qur. se encuentran imptic:adcs múltiples 

factores tales como: susceptibilidad del diente (del hue.ped). elevada insesta de 

carbohidratos y a la presencia de núcrooorganismos cariogCnicos en la p1aca dental. Cuando 

es reducido cualquiera de éstos Ultimas dos elementos. el proceso caries se limita; sin 

embargo. la disminución de carbohidratos en la dieta se ha observado que r-cquierc de gran 

disciplina de pane del paciente. por lo que se ha optado por el ataque o el establecimiento de 

rnedidas preventivas sobre la presencia de microorganismos cariogCnicos entre los que se 

encuentra la eliminación mecánica de los mismos o el uso de agentes antimicrobianos. 

En el presente estudio se propone un manejo terapC:utico. basado en un anillisis 

microbiológico sobre_&. U!111fU11. que ha sido considerado como uno de los elementos 

responsables del inicio y desarrollo del proceso carioso para Jo cual se ha hecho necesaria ta 

estimación de éste microorganismo con el objetivo de valorar si el tratamiento establecido 

realmente tiene una repercusión en la disminución de los mi511'K>s. 

Dos de los agentes antinücrobianos utilizados en el tratamiento preventivo de la 

caries dental han sido el acetato de clorhcxidina al l 0-/o y NaF al 2o/o en solución acuosa de 

los que desconocemos cual de estos resulta. más efectivo sobre la disminución del nivel dci 

~· 
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La compc..ración de cos1os en los 1ra1amjentos tópicos a utilizar son notabJrmcnte 

dif"erentes. Citando el traramicnro con NaF rcpresenra un costo mínimo a dit"crcncia del que 

se requiere apJicando acetato de clorhcxidina. 



111. OILJETIVOS 

A. OB.1ETIVO GENERAL 

Determinar -y compArar la ef"C!Ctividad antibactcriana del uso de NaF al 2% en 

solución acuosa y acetato de clorhexidina al l 00/o sobre el nivel de~ meda!ll en ~liva. 

B. OBJETIVOS ESPECiFICOS 

Determinar semicuantitativuncnte~ mlYl!'!i en saliva antes y después del 

tratamiento tópico con NaF al 2% en solución acuosa. 

Determinar semicuantitativamentc~ m1t1JBJ!Y. en saliva antes y después• del 

tratamiento tópico con acetato de clor-hexidina al 100/o. 

Comparar los resultados de ambos tratunientos 
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IV. HIPÓTESIS 

La reducción del nivel dc..:t. m1ur1n.~ en saliva será superior dcspuCs de la aplicación 

tópica de acet:alo de clorhcxidina aJ IO'!'o, que dcspuCs de la aplkación tópica de NaF al 2% 

en solución acuosa. 
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A. Instrumentos 

Autoclave RIOSSA 

Microscopio Carl ZEISS 

Incubadora RJOSSA 

V. MATERIAL ... EQUIPO 

Balanza analítica METTLER HSO 

B. Equipo de reactivos: 

Prueba diagnóstica comercial CAJU..ESCREEN SM 

• 1 pieza de parafina 

• Frasco con Buft"ered Diluent (csteril) 

•Tableta de baci1:racina 

• Tableta generadora de bióxido de carbono 

• Cariescreen SM dip-slide (estiril) 

Terapia CHLORZOJN de acetato de clorhexidina al 10-A. (etapa l y 2) 



C. Reactivos 

Cristal violeta SIGMA 

Yodo potásico WATSON. PHILLIPS 

YodoMERCK 

Acetona J.T. BAKER 

Alcohol ctHico J.T. BAKER 

Safranina :\lERCK 

Agar bacteriológico BIOXON 

Caldo rojo de fenal y manitol BIOXON 

Aceite de inmersión 

D. Soluciones 

Fenol al So/a 

Peróxido de hidrógeno al 3'!. ó 

NaF al 2'!.-ó en solución acuosa 



E. Material biológico 

3 mL de saliva ( por cada sujeto ) 

F. Material de vidrio 

~fatraz Erlenmcycr 500 mL 

Probeta volumétrica 250 mL 

Pipeta graduada 2 mL 

Tubos de ensaye de 13 x 100 mm 

Termómetro 

Vasos de precipitado de 100 mL 

Portaobjetos 

Frascos de vidrio color ambar de 1 O mL 

G. Otros 

Gasa 

Gradilla 
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Pr.?cl estraza 

Cinta adhesiva 

Mechero Fisher 

Asa bacteriológica y pona asa. 

Tri pie 

Rejilla de asbesto 

Guantes de asbesto 

Algodón 
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VI. METODOLOGÍA 

A. SELECCIÓ?" DE LOS PARTICLPANTES 

Se detenninó por medio de un anatisis microbiológico comercial scrn..icuantitativo el 

número de unidades formadoras de colonias (UFC) de~ !!!!!!!U!.! por mL de saliva. en un 

total de 100 escolares de 8 a 10 a.i\os de edad. residentes en Cd. Nezahualcóyotl. a partir de 

los cuales se procedió a seleccionar los escolares con niveles de_& mutnn_<r superiores a 

100 000 UFC/rnL sa.Hva (Cuando~ """''"·' esta en una concentración superior a l 00 000 

UFC/mL de saliva es suficiente para obtener una implantación o diseminación). 

Posteriormente se estableció al azar tres grupos. con un númer-o homogc!o:nco de 1 S 

individuos en cada uno de Cstos. para que se aplicaran los tratam..icntos: 

A: Limpieza con copa de hule 

Aplicación tópica dental de tluoruro de sodio al 2o/a en solución acuosa 

B: Limpieza con copa de hule 

Aplicación tópica dental con acetato de clorhcxidlna al 100/o. 

C: Limpieza con copa de hule (Grupo control) 

Clasificados los grupos. la frecuencia de aplicación tópica de los tratamientos fue 

como sigue: 
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Grupo A: El tluorur"" de sodio al ::?~·ó en solución acuosa se npHcó a intervalos de 1 5 dias ;:><>r 

un curso de mes y medio. 

Grupo B: El aceta.to de clorhexid.ina al 1 0~'º sólo ~e aplicó una vez. de acuerdo a las 

indicaciones del fabricante. 

La toma de muestra salival se realizó antes y después del tratamiento. 

correspondiendo a Cstc últin10 la C"-·aluación microbiológica a 30 y 45 dias. 

B. Variables 

Dependiente:._& ,,.,.'""~ por mL de saliva 

Independiente: Aplicación de tratamiento ( Fluoruro de sodio al~% en solución 

acuosa ó acetato de clorhcxidina al l O~ O). 

C. Criterios de inclusión. 

- Panicipantcs voluntarios 

- Escolares 

- Edad de 8 a 10 años 

- Nivel de~ W!l.!!!!ll superior a l 00 000 UFC/mL saliva 
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- Aparen1emente sanos 

- No esten tomando ningún medicamento 

... Autorización escrita 

- Para la tom• de muestra salival. se presentaron en ayunas y sin aseo bucat. 

D. Criterios de exclusión 

- Por erúcrmedad (viral. bac1eriana) 

- Administación de algún medicamento 

- Nivel de~ tmlmSI irúcrior a 100 000 UFC/mL saliva 

- Aquellos escolares que no respetaron las indicaciones previas para la realización de la 

toma de muestra. 

E. Criterios de eliminación 

- Por enfermedad (viral. bacteriana) 

- Los que no se presentaron a uná de las tomas de muestra salival. 
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F. D!AGRA.'-IA DE FLUJO 

l. METODOLOGIA GENERAL 

Grupo A: 
Limpieza con copa de hule 
Aplicación de fluoruro de 
sodio al :?o/o en solución 
acuosa. 

30 días 45 dias 

~a de mucstn1 sali~ 

Ami.lisis microbiológu;o 

Clasificac1on de grupos 

Grupo D· 
Limpieza con C"opa de hule 
Aplicación de ai:etato de 
doi-hcxidina al 10°/o 

30 dias 45 dias 

Grupo C: 
Limpieza con copa 
de hule 

30 días 45 dias 

Torna de muestra salival ¡--¡¡--!LT~o~m!:!.!;!ac___!!d=c-..!m~u=c~st!!;ra!!__~sa~l~iv:_;a!!_Jl 

Aplicación de fluoruro de sodio 
al 2% en solución acuosa. 

Análisis microbioló§;ico 
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::?. METODOLOGÍA DE ANÁLISIS MICROBIOLÓGICO 

Comparación con 
tabla moddo de 
densidades 

Toma de muestra salival 

CuJth,·o de la muestra 

Anacrobiosis 37°C. 48 horas 

Morfología microscópica 

Pruebas bioquímicas 



O. PROCEDIMIENTC.S 

l. RECOLECCIÓN DE l\-t.l.JESTR..A S,..\.LIVAL 

A) El paciente se presentó en ayunas y sln asco bucal 

B) Se les proporcionó a cada uno de los pacientes una pieza de parafina para estimular c1 

flujo salival y remover a...:S. t•rutan~ del diente. se le pod1ó que la masticará por 1 o 2 minutos. 

postcrionncntc se recolectó la muestra s:ilíval en un tubo de ensaye estCril de 13 x 100 mm. 

aprox.imadaJncntc a la mitad de la capacidad del tubo 

2. METODOLOGIA DE ANÁLISIS BACTERIOLÓGICO SEMICUANTITATIVO 

COl'ofERCIAL 

A) Se procedió a trabaJar en el arca de microbiologia 

B) Se escribió la información del paCicnte en la etiqueta del tubo con la laminilla de 

inmersión y la del tubo con el diluyente amoniguador. 

C) AJ tubo que contiene el diluyente amortiguador (ButTcrcd dilucnt) se adicionó una tableta 

de bacitracina (empaque dorado). Se colocó la tapa al frase.o y se dejó cerrado por unos 

minutos hasta que la tableta se disolvió completamente. 
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O) Con una pipeta graduada estéril se colocó 1 mL de muestra salival homogcnizada 

perfectamente en el tubo del diluyente amortiguador. Se cerró la tapa fuenementc y se agitó 

cuidadosamente ~or aproximadamente l 5 segundos. 

E) Se retiró la tapa del tubo diluyente amortiguador. Se aflojó la tapa del tubo con la 

laminil1a de inmersión y cuidando de no tocar la superficie del agar. se sacó la laminiUa del 

tubo)' se sumergió en et frasco diluyente amortiguador enroscando la tapa 

F) !\.1ientras la lamini11a de inmersión ésta en el tubo del diluyente, se saco la tableta de 

bióxido de carbono (empaque plateado) y se colocó en el tubo vacio de la laminilla de 

inmersión y se agregó dos gotas de agua a la tableta.. 

G) Inmediatamente. para prevenir la perdida de bióxido de carbono se sacó la lamiailla 

(eliminar et exceso de.: liL1uiJo) y se colocó de nuevo la 1.iminilla en su tubo inicial 

conteniendo la tableta de bióxido de carbono y :.e enroscó la tapa firmemente. 

H) Se incubó a 37° C por 48 horas. en posición vertical el tubo de la laminilla de inmersión. 

1) Cumplido el tiempo de incubación. se examinó la superficie del agar (ayudandosc de una 

lupa) y se anotaron las características morf'ológicas coloniales. La densidad de colonias de la 

laminilla se comparó con el modelo de la tabla de densidades. 



3. ANÍ.LISIS MICROSCÓPICO Y BIOQUl:O..llCO 

Para Ja idcntificacion de bacteria.i se realizo un frotis y pruebas bioquimicas que ~e 

indican a continuación: 

a) Se preparó un frotis satisf.icror-io de un cultivo de la muestra )º se p.-ocedió a tci'\ir por la 

tCcnica de Gram. 

B) Se realizó la prueba de la catalasa Se tran~tino una coloni.a bien aislada a la superficie de 

un portaobjetos de vidrio con un asa bacteriologica .. se agregó una o dos gotas de peróxido 

de hidrógeno al 3~ó. Una efervescencia rapida indica la producción de ox.igcno molecular y 

una prueba positiva. 

e) Se sembró una cepa de lns obtenidas. en medio rojo de t'C!nol y manitol por agitación. Se 

incubó a 37°C por 48 horas y se proccdio a dar la interpretación de la prueba bioquímica. 

Interpretación: 

l. Positivo 

a) Color amarillo 

2. Retardada 

a) Color anaranjado 

b) Volver a incubar 

3. Negativa 

a) Color rosa-rojizo. 
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4. APLICACIÓN TÓPICA DE ACETATO DE CLORHEXIDJN;. AL 10"/o 

ChJorzoin etapa 1 y :2: 

Etapa 1: Ingrediente activo. acetato de cJo.-hexidina ni 1 O'Vo. 

Etapa 2: Aplicación de una capa de poliurctano. evita eliminación vía salival. 

A) Se realizó profilaxis con copa de hule y agua. Se pidió al paciente que se enjuagara 

pcñectamentc. 

B) La aplicación se hizo por cuad.-anrc. se procedió a colocar el rcrractor, se aisló con rollos 

de algodón y se instaló el eyector de saliva. 

Se procuro mantener completamente seco el cuadrante con la jeringa triple. 

C) La etapa t (frasco etiqueta verde) se procedió n tomar con las pinzas una pcquei\a 

torunda de algodón y se introdujo al frasco para empapar con el barniz. a travCs de un 

movimiento rápido y en el cual la torunda no quedará demasiado impregnada. 

D) Se aplicó cJ barniz etapa 1 sobre Jos órganos dentarios. llevándose de incisa.J a gingivaJ y 

recorriendo todas las caras del diente. Cuando la torunda ya no contenía barniz. se desechó y 

se tomó otra procediendo a ernbebel"la en el frasco 1 Se retfró este proceso hasta terminar el 

primer cuadrante e inmediatamente se procedió a secar con jeringa triple. 

E) AJ tCrmino de la aplicación de la etapa 1 en el primer cuadrante. inmediatamente se cerró 

el frasco 1 y se procedió a aplicar etapa 2 {frasco etiqueta morada). 

F) Se utilizó una nueva torunda de algodón y se aplicó etapa 2. en fonna similar a la 

aplicación de la etapa t. secando peñeclamentc el cuadrante. 
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G) Una vez que se terminu de aplicar Ja etapa ~ en el primer cuadrante. se cerró el frasco 

etapa 2 y se procedió a aplicar en el sigulcntc cuadrante hasta terminar con los restantes. de 

acuerdo a las rccomenda~ioncs sci\aladas en los pu'1tos 4 a 7. 

H) Al concluir la aplicación total de la terapia. el paciente debió enjuagarse la boca con 

agua. 

5. APLICACIÓN TÓP!C/I. DE FLUORURO DE SODIO AL ::% EN SOLUCIÓN 

ACUOSA 

A) Se realizó profilaxis con copa de hule y agua 'Se pidió al paciente que se enjuagara 

perfectamente. 

B) Se aislaron ambos cuadrantes derecho o izquierdo al mismo tiempo. ubicando en su 

posición los rollos y los ponarrollos de algodón. 

C) Aislados los dientes se procedió a secar con aire comprimido y se aplicó tluoruro de 

sodio al 2°/a en solución acuosa con aplicadorcs de algodón. ascgura.ndose de que se traten 

todas las caras dentarias La aplicación se realizó simplemente pasando el aplicador o 

pi11ta1'1do las distintas superficies dentarias con el algodón bien mojado con fluoiuro de sodio 

al 2°/o en solución acuosa. Este procedimiento se repitió en ronna continua y metódica. 

cargando repetidamente el aplicador de algodón. 

0) Los dientes se expusieron al fluoruro durante cuatro minutos. 
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E) Se retiraron lo:. rollos de alsod6n y los ponarrollos. se dejó salivar al paciente y se ..... "'Pitió 

el pro<:e$0 en los otros cuadrantes. 
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VII. A:-.IALISIS ESTADÍSTICO 

La prueba de Tukcy se: realizó para comparar en fonna mültiplc las medias obtenidas 

antes. 30 y 45 días dcspuC:s del tr.:uamienlo topico dental con acetato de clorhcxidina. 

fiuoruro de sodio al 2%t en solución acuosa y grupo control tn1 • 

El efecto del tratan1icnto topico dcn1al ~obre la reducción de.-S:_ ~ se analizó 

mediante la prueba cstadistica de comparación de medias pareadas. dcspuc!s de la evaluación 

microbiológica a 30 y 45 duis .;1" . 

Por- medio de un analisis univariado de covaManza se comparó en forma conjunta a 

los tres grupos en estudio. para determinar cual resultó -iisminuir más...,S;. nsut11"s de 

acuerdo a dos evaluaciones microbiologicas (JO y 45 dias) , ,.,, 
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VIII. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos. para cada uno de los tres grupos en estudio. corresponden 

a valores de antes y dcspuCs de la aplicación de los agentes antibacterianos. así como del 

grupo control. y se encuentran indicados en la Tabla 1. :! y 3. La variable dependiente fue el 

nümcro de UFC de~ !!Hl!'a!UlmL de saliva disminuidos despuCs de llevar a cabo el 

trauun.icnto correspondiente. 

En las tablas mencionadas se muestran los valores de las sumatorias de los datos, la 

media y la desviación estándar. 

La Tabla 4 indica una diferencia estadística al comparar valot"cs de las medias 

obtenidas de los tr-es grupos. antes y despuCs del tratamiento. 

La Tabla S se muestra el electo de cada tratamiemo sobre el número de tJFC de...:S_ 

ntHtqn.~ de acuerdo a la diferencia entre antes y despuCs de la aplicación tópica dental de los 

antibacterianos. asi como del grupo control. Correspondiendo Cstos a la evaluación 

microbiológica efectuada a 30 y 45 dias 

Las Tablas 6 y 7. presentan valores de la media y análisis univariado de covarianza 

respectivamente de acuerdo a Ja evaluación microbiológica efectuada a 30 días. 

Las Tablas 8 y 9. indican valores de la media y el análisis univariado de covarianza 

respectivamente. pero a una evaluación microbiológica llevada a cabo a los 4S días. 



TABLA 1 

UFC DES,. '"'*tons /mL DE SALIV~ 
ANTES V DESPUES DE LA APLICACJON DE 

FLUORURO DE SODIO AL 2% EN SOLUCIÓN ACUOSA 

DESPUÉS 
UNIDAD ANTES 

EXPERIMENTAL 
30 DÍAS 4S DÍAS 

1 250 000 100 000 100000 
2 :?SO 000 soooo so 000 
3 2so 000 100000 2SO 000 
4 1 ººº 000 1 ºººººº 1ººº000 
s 2SO 000 100 000 50000 
6 250 000 2SO 000 2so ooo 
7 2SO 000 100 000 250 000 
8 500 000 100 000 100 000 
9 2SO 000 100 000 100 000 
10 soo ººº 250 000 100 000 
11 100 000 100 000 100 000 
12 2SO 000 100000 soººº 
13 2SO 000 2SO 000 2so ooo 
14 2SO 000 100000 100 000 
IS 250 000 2SO 000 2SO 000 

:¡; 4 850 000 2 950 000 3 ººº 000 

a 212 019 233 3SO 236 038 

x 323 333 196666 200 000 

l:- SUllUltoria: a - desvücióo es:aándar; X - mcdU. 
Fuente: Directa. muestra salival de escolares de 8 a l O ailoa,. del Mpio. de NezabualcóyotL 
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TAllLA2 

UFC DE~-~mL DE SALIV"" 
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE 

ACETATO DE CLORHEXIDINA AL lOo/o. 

UNIDAD ANTES DESPlJÉS 
EXPERIMENTAL 

30 DÍAS 4S 
1 1 000000 soo 000 
2 soo 000 soo 000 
3 2SO 000 100000 
4 sooooo soo 000 
s 100000 100 000 
6 100 000 100 000 
7 soo 000 sooooo 
8 2!10 000 2!10 000 
9 1000000 1000000 
10 soo 000 soo 000 
11 2SO 000 2!10 000 
12 100000 100 000 
13 2!10 000 2!10 000 
14 1000000 1000000 
IS 2!10 000 100 000 

:i: 6'50 000 s 7!10 000 

a 3 2!1 393 302 76!1 

;¡ 436666 383 333 

l: - sumatorU; a - desviación e9liad.-r; X - mcclia. 

DÍAS 
2SO 000 
soo 000 
!100000 
soo 000 
100 000 
100000 
!100000 
100 000 

1000000 
2!10 000 
2!10 000 
100000 
100000 
2SO 000 
too ooo 

4 ISO 000 

2SS !1!17 

276 666 

Fuente: Direcu. mue.U• salival de escolares de 8 a 10 ailos. del Mpio. de. Ncz.ahualcóyotL 



TAllLA3 

UFC DE s_._ ~/mL DE SALIVA 
ANTES Y DESPUES DE LIJl,fJ>lEZA DENTAL CON 

COPA DE HULE (GRUPO CONTROL) 

UNIDAD ANTES DESPUÉS 
EXPERIMENTAL 

30 DÍAS 
1 2,0 000 250 000 
2 100 ººº 100000 
3 100 000 250 000 
4 250 000 250 000 
5 100 ººº 100 000 
6 250 000 100 000 
7 100 000 250000 
8 250 000 250 000 
9 100 000 100000 
10 100 000 250000 
11 100000 100 000 
12 100000 50000 

:r: 1 800000 2050000 

a 73 854 83 824 

l< 150000 170 833 
:E. - su.matona; a - desviación e91Údar; X - media. 

45 DÍAS 
250000 
250 000 
100 000 
250 000 
250 000 
100 000 
500000 
500000 
100 000 
250 000 
100 000 
100 000 

2 750 000 

145 318 

229 166 

Fuente: Direct•. muestra salival de escolares de 8 a 10 ailos. del Mpio. de Nezabualcóyotl 

-U 



TABLA .. 

PRUEBA DE TUKEY 
UFC DE s.. ntMIQIHlmL DE SALIVA ( 101 

) 

Comparación de 
tratamiento CA FA CXA C30 C45 F30 F45 CX30 

CA o - 173 - :?86• - 20 -79 -46 50 - :!33 

FA 173 o - 113 152 94 126 123 60 

CXA 286• 113 o 265 207 ::!04 236 53 

Fuente: Directa. muestra salival de escolares de S a 1 O ai\os de edad. del ~fpio. de 
Nezahualcóyotl. 

Nota: C - control~ F - fluoruro~ CX ""' dorhc:icidina; A ... antes de su aplicación: 30 - 30 
días dcspuCs de su aplicación; 45 - 45 días después de su aplicación. 

•Valor estadísticamente significativo ( P - 0.05) 

CX45 

-126 

46 
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Trat.anúcnto 

ex 

F 

e 

TAULA t.. 

DIFERENCIA ENTRE ~IEDIAS ANTES Y DESPUÉS DE LA 
APLICACIÓN TOPICA DENTAL DE ACETATO DE 

CLORHEXIDINA .-\L 10°/o, FLUORURO DE SODIO AL 2~'a 
EN SOLUCIÓ:-0 ACUOSA Y GRUPO CONTROL 

N Media de diferencias Desviación estándar 

30 Dias 45 dias 30 días 45 dias 30 dias 
15 - 53 333 - 160 000 J4 663 65 864 - l.53 

15 - 12t> ó66 1.:J 333 29222 36 471 - 4 33• 

lZ 20 833 79 166 25 715 42 398 0.81 

.. 
4S días 
- 2.42• 

- 3.ss• 

1.86 

Fuente: Directa.. muestra salival de escolares de S a 1 O ai\os de edad. del Mpio. de 
Nczahualcóyotl. 

Nota: CX - clorhcxidina; F.,,. tluoruro~ C =control. 

•Valor estadísticamente significativo ( P - 0.05 ) 

t.. - t de studcnt 



TABLA6 

COMPARACIÓN DE MEDIAS AJUSTADAS (30 DÍAS) 
UFC DE ~- !!Hlf1l!UlmL DE SALIVA 

Tratamiento Media Error STO 
Media 

e 313 647 34 846 

ex 276 947 30 542 

F 188 801 29 083 

Fuerue: Directa. muestra salival de niños de 8 a l O ai\os. del P.tpio. de NczahuaJcóyod. 

Nota: C - control; CX - clorhexidina; F ": fluoruro 



TADl..A7 

ANÁLISIS UN!VARJADO DE COVARIANZA 
A 30 DÍAS DESPuES DE LA APLICACIÓN TÓPICA DENTAL 

DE FLUORURO DE SODIO AL 2% EN SOLUCIÓN ACUOSA. ACETATO DE 
CLORHEXIDINA AL 10% Y GRUPO CONTROL 

Tratamiento e ex F 

e 0.4567 0.0093• 

ex 0.45b7 

F 0.0093• 0.0426• 

Fuente: Directa., muestra salival de escolares de 8 a 10 .mos. del ?\.1pio. de Nezahualcóyotl. 

Nota: C - control; CX - clorhcxidina~ F == fluoruro. 

•valor estadísticamente significativo e p - o.os ) 
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TABLA& 

COMPARACIÓN DE MEDIAS AJUSTADAS ( 4S DiAS) 
CFU DE ,i.~/mL DE SALIVA 

Error STO 

Tratamiento Media Media 

e 330 184 52 782 

ex 201 416 46 262 

F 194 436 44 052 

Fuente: Directa. muestra salival de niños de 8 a 10 ai\os. del Mpio. de Nczahualcóyotl. 

Nota: C - control; CX - clorhexidina; F - tluoruro. 



TABLA9 

ANÁLISIS UNIVARIADO DE COVARIANZA 
A 45 DÍAS DESPUÉS DE LA APLICACIÓN TÓPICA DENTAL DE 

FLUORURO DE SODIO AL~% EN SOLUCIÓN ACUOSA. ACETATO DE 
CLORHEXIDINA AL 10% Y GRUPO CONTROL. 

Tratamiento e ex F 

e o 0896 0.0566 

ex 0.0896 0.9133 

F 
o 0566 0.9133 

Fuente: Directa.., muestra salival de escolares de 8 a 1 O años. del Mpio. de Nczahualcóyotl. 

N¡,ta: C - control; CX - clorhcxidina ; F - fluoruro. 
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IX. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La discusión de e~te trabajo se divide en dos aspectos: tratamiento preventivo y 

método de diagnóstico semicuantitativo (comercial). 

1. Tratamiento preventivo. 

La hipótesis planteada en el presente trabajo establece que la reducción del número 

de tJFC de~ niutan.~lmL saliva sena mayor despuCs de la aplicación tópica dental con 

barniz de acetato de clorhcxidina al l Oo/o que después de la aplicación de fluoruro de sodio 

al 2% en solución acuosa. 

Sin embargo, a travCs de la investigación, Csta hipótesis se rechaza. ya que registro el 

fluonuo de sodio al 2~~ en solución acuosa una reducción mayor. respecto a la primera 

evaluación micr-obiológica. que fue a los 30 días. Sin embargo a 45 dias. al comparar ambos 

tratamientos, Cstos tienen un efecto similar en relación a la disminución del nümero de UFC 

de~ mutan.~lmL de saliva. 

La aplicación de los tratamientos se realizó en niños que presentaron un nümero 

mayor a 100 000 UFC de~ l!!!!!!!!!!lmL saliva. (Tabla 1. 2 y 3 ). considerando que Csta 

cantidad es suficiente para facilitar el desarrollo de la caries 119 • .MJ1 • 



La necesidad de conocer si existia diferencia entre los tres grupos establecidos de 

acuerdo a datos de antes y dcspuCs (30 y 45 días) se hizo por medio de una Prueba de 

Tukey (Tabla 4). donde aJ menos un pnr de medias es diferente, teniendo asi un efecto 

diferente cada uno de Jos tratamientos realizados 

Davis en J 954, fue el primero en observar que Ja actividad antibacteriaJ de 

clorhexidina in vitro contra un rango de microorganismos. Desde entonces la clorhexidina ha 

sido extensamente utilizada en medicina y odontologia para diferentes propósitos, donde se 

incluye Ja caries dental. El objetivo de realizar aplicaciones c0n soluciones , geles, pastas y 

enjuagues bucales que contienen clorhexldina, para el caso de caries dental. es reducir el 

número de~ nH1tnn.~ en la cavidad oral i.11 • .a.:...o>. 

Recientemente se ha demostrado que el uso de barnices que contienen clorhexidina 

reduce los niveles de~ tt•Nta,.s. Entre estos podemos mencionar Cervitec. el cual presenta 

una aceptable efectividad sobre la población de~ ~ oral ,._., Otro barniz 

desarrollado desde la decáda de Jos 80" s fue llevado a cabo por Sandham. et al., dando 

grandes perspectivas sobre Ja aplicación del barniz que contiene aceta10 de cJorhexidina al 

J 00/o. Según repon~ su efecto antibacterial en adultos y nii'lios con aplicaciones semanales 

que varian desde 1-4 veces. originan un efecto sobre el nivel de-.S:_ ~ en'saliva hasta 

por 7 meses 1 ~. J:::> • 

En et presente trabajo. aplicando acetato de clorhexidina ni 1 Oo/a efectivamente 

disminuye el número de~ m111nn.~ ora't. Sin embargo. a .30 días Ja reducción de Csta bacteria 

no fue estadísticamente significativa. {Tabla 5). a un nivel de confianza de O 05~ por lo que 
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no existe concordancia con Jo descrito por Sandhan-. en 1992. que indica que en el lapso de 

un mes no se detectó~ mutfln-c salival. después de haber aplicado éste en fonna repetitiva 

por tres ocasiones. Por lo tanto. es ¡mportantc considerar el nümCTo de aplicaciones. pues 

como se observa l"epercute en la cfi.::a.;ia del tratamiento Esto fue descrito por Schackcn et 

al .• en 1989 y Haa.n en l 989. donde aclaran que la clicacia y dut"ación de la reducción de..S,. 

nudnn.~ es inrlucnciada por la conct'.'ntracion de barniL de clorhexidina y el nUmcro de 

aplicaciones del mismo l·U • .u.1 Corroborando ~1 efecto proJucido después de una y dos 

aplicaciones de barniz de clorhex.idina. le y Schaekcn c:n t 993. indicaron que existe 

mayor disminución de~ ~ despucs Je dos aplicaciones del trata.miento del barniz de 

acetato de dorhexidina , . ., 1 

Los resuhados obtenidos muestran que a. 45 días despuCs de la apli..::nción del barniz 

de acetato de clot"hcxidinn al 1 Oº·ó posee valor cstadisticamentc significativo. (Tabla 5). por 

lo tanto el haber aplicado una sola ocasión Cstc tr.-itamiento n1uestra efecto antibactcriano. 

por to que la eliminación de..,S:_ ~ es de fonna lenta pero asegurando su efecto hacia la 

disminución del nümcro de esta bacteria_ Sin embargo no se pudo determinar el tiempo en 

que es perdurable este efecto. ya que el tiempo establc=cido para el an31isis de este estudio 

fue muy corto. 

Otro método preventivo para la caries dental es la aplicación de fluoruro. Woods en 

1971. fue el primero en demostrar el efecto Cspecifico de este ion sobre~ ntutans. 1_. 11 ,. 

Maltz y Emilson en 198~. presentaron el efecto de susceptibilidad dc_s._ m1dnns y otras 
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bacterias a diferentes sales de fluoruro sugiriendo que el tluoruro 111 vitro tiene efecto 

selectivo sobre~ ,.,,.tqn ... t•9l . 

El uso de fluoruro frecuentemente en odontologia se rea.liza por medio de 

aplicaciones tópicas, donde se incluyen las pastas dentales. geles. barnices, enjuague bucal. 

soluciones de fluc.ruro, etc. En el presente estudio se llevó a cabo la aplicación tópica dental 

de fluoruro de sodio al 2o/o en solución acuosa. efectuando su aplicación con una frecuencia 

quincenal. Observando que a 30 y 45 dias en que se llevó a cabo el a.na.tisis microbiológico, 

se mostró una reducción estadísticamente significativ~ (Tabla 5), a un nivel de confianza de 

O.OS. Gicrtscn y Shcie en 199S, observaron que utilizar NaF al O 05'% no afecta la viabilidad 

de los microorganismos presentes en placa. La falta de este efecto sobre los 

microorganismos de la placa puede deberse a la adaptación de éstos a concentraciones bajas 

de fluoruro t'°> . Locsche en 1977. d-:-scribe que la reducción de~ ~ puede persistir 

hasta 12 semanas después del tratamiento ,_..) Por otro lado \Voolley y Rickles, 197 l y 

Geddes y McNec, 1982 sci\alan que el efecto de tluoruro desaparece dentro de 4 a 10 dias 

después de terminada Ja administración de fluoruro 13, 1 En el presente estudio la tendencia 

registrada sugiere que este efecto se mantiene por lo menos 15 días 

El valor de las medias (Tabla 6). muestra que utilizar tluoruro de sodio al :?o/o en 

solución acuosa provocó una menor cantidad de UFC deA mutqn.~lmL de saliva.. en 

comparación con acetato de clorhexidina al 100/o y grupo control. Con lo anterior se tiene 

que al comparar en forma conjunta los tres trat:.'lmientos a un nivel de confianza al O.OS, sólo 

presentó el grupo de fluoruro un efecto significativo, (Tabla 7) sobre la disminución de la 



cantidad de~ mMtnn.v, correspondiendo a una evaluación microbiológica efectuada a los 30 

días. 

El valor de In mcd1n. a 45 dias. rcali.1::ando asl la segunda evaluación microbiológica. 

mostró unn cantidad de UFC de~ !!!!!!!!!!..!lmL de sali"'ª sirnilar para el grupo con 

tratanliento de clorhexidina y tluoruro. nticntras que en el grupo corurol fue en aumento la 

cantidad de_& mNta1u oral (Tabla N ). Por lo tanto al llevar a cabo la comparación entre los 

tratamientos. se tiene que al ti~mpo antes mcm:ionai..!,l no hay diferencia cstadistica entre 

clorhexidina y tluoruro ( Tabla 9 ) 

Cabe mencionar que los estudios realizados por Sandhan1 st:i\aJa una superioridad 

notoria al re:J.lizar uso del barniz de acetato de clorhexidma al l O~ o sobre ceros agentes 

antimicrobianos. incluyendo al tluoruro. sin embargo no coincide con los resultados 

obtenidos, debido a que en el presente estudio solo se llevó a cabo una aplicación del 

mencionado barn~ al contrario del tluonJro del cual se efectuaron aplicaciones con 

frecuencia quincenal. ésto con el objetivo de contrarrest;lT perdidas por abrasión 1 " 1 

Con respecto al grupo control el cual solo recibió limpieza dcmal con copa de hule. 

se observó un aumento de Ja can1idad de UFC de .\". .!!!!!.!!!.!!!.lmL de salh·a conforme a las 

evaluaciones microbiológicas que se 'llevaron a cabo a 30 y 45 días, determinando que ésta 

medida preventiva no es suficiente para reducir o mantener un numero equivalente a 

100 000 o mayor de UFC de...S:. ~/mL saliva. por lo que es necesario emplear alguna 

medida preventiva para la disminución de ésta bacteria 



En la Gr&fica 1. se muestra el efecto antibactcriano que presentó acetato de 

clorhexidina al 1 O-/ •• fluoruro de sodio aJ 2% en solución acuosa y eJ comportamiento que 

tuvo d grupo control. 

Aunque no se obtuvieron los resultados espc-rados. se puede apenar con el presente 

estudio que la utiHzación de fluoruro de sodio al :?%. en solución acuosa con aplicación 

quincenal es una buena medida preventiva para el control de~ !!!ltl!!!!!!. en la cavidad oral. 

Considerando que esta medida posee una gran ventaja con respecto a condición económica. 

pues la muestra en estudio pertenece a un rango sociocconómico medio o bajo. donde en 

ocasiones el remplazar un cepillo dental nuevo para desechar eJ cepillo dental deteriorado 

lleva un buen tiempo. entonces la administración del barniz de clorhexidina estarla limitado 

para ciertos niftos que pudieran costear el tratamiento. 

2. Método de diagnóstico scmicuantitativo (comercial) 

El método comercial de diagnóstico microbiológico Caricscrecn S?\.-f utilizado resuhó 

ser selectivo. ya que la determinación de morfologia colonial presentó homogeneidad. y a 

partir de pruebas preliminares y confirmativas se coincidió con lo establecido en la 

literatura e 191 • 

Una desventaja del presente metodo microbiológico es respecto a el número limitado 

cuantificable. ya que m&s de 1 000 000 UFC de~ !!!!!!ai!.!.lmL saliva no pueden ser 



determinados. Aunque en este estudio sólo se encontraron dos casos {uno correspondiente 

al tratamiento con fluoruro y el otro a clorhcxidina) Estableciendo así. que se haga uso o se 

complemente Csta evaluación microbiológica con un mCtodo cuantitativo que determine un 

nU.mero mayor de UFC al dc~crito an1eriormentc. 



X. CONCLUSIONES 

Los resultados demuestran que: 

El uso de NaF al ::?% en solución acuosa y barniz de acetato de clorhc."<.idina al 1 Oo/'o 

en aplicación tópica dental tienen efecto antibacteriano contra~ !!JH!!1.!!!! oral. 

Una 50la aplicación del barniz de acetato de clorhC".'cidina al 1 Oo/o es capaz de reducir 

el número de~ autllUU. oral. siendo cstadisticamcnte significativo ésta disminución a 45 

días postratamiento. 

La aplicación repetida (intervalos quincenaJcs) con tluoruro de sodio al 2% en 

solucion acuosa permite reducir el número de_&. !!U!!!!!ll oral. estableciendo significancia 

estadística a 30 y 4S días. de acuerdo a las evaluaciones microbiológicas efectuadas en los 

tiempos mencionados. 

•• 



El efectuar limpieza dental con copa de hule no es suficiente para reducir el número 

de_& lll!MIS!U oral. 

Al comparar tratamientos preventivos sci\alados para la caries dental en el pres:entc 

estudio. se establece que NaF al :?º/o en solución acuosa reduce más eficazmente el nUmcro 

de~ t!J111UU11.. oral a un periodo de 30 dias de evaluación de su efecto antibacterial. 

Siguiendo con el punto anterior se establece que a 45 dias en que se realizó la 

segunda evaluación microbiológica. no se presentó diferencia significativa entre fluoruro de 

sodio al 2% en solución acuosa y acetato de clorhexidina al 101%. por lo que se consideran 

equivalentes. 
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El ef'ectuar limpieza dental con copa de hule no es suficiente para reducir el nümcro 

de~-o<al. 

Al comparar tratamientos preventivos sci\alados para la caries dental en el pres:erite 

estudio. se establece que NaF al 2º/o en solución acuosa reduce más eficazmente el número 

de,,&.~ oral a un periodo de 30 dias de evaluación de su efecto antibactcrial. 

Siguiendo con el punto anterior se establece que a 45 dias en que se realizó la 

segunda evaluación microbiológica. no se presentó diferencia significativa entre fluoruro de 

sodio al 2% en solución acuosa y acetato de clorhexidina al 100/o. por lo que se consideran 

equivalentes. 
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XI. RECOMENDACIONES 

Establecer un número mayor de aplicaciones tópicas al hacer uso del barniz de 

acetato de clorhexidina al 100/o. para obtener mayor eficacia sobre su efecto de disminuiri 

_,...oral. 

Prolongación del tiempo de evaluación global postratamiento. pudiendo ser a 7 

meses_ de acuerdo aJ estudio realizado por Sadham que indica una disminución de~ 

llUUllll4 oral detectable al tiempo am~ mencionado. 

Adicionar un snet:odo cuantitativo microbiológico a pacientes que presenten un 

nümero mayor a 1 000 000 UFC de~ ~mL saliva,, debido a que el mCtodo 

microbiolósico comercial utilizado no determina cantidades mayores a la mencionada. 
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