Efectos del barniz de Clorhexidina-Timol
al 1% en las reducciones de
Estreptococo mutans en saliva de ninos
con Caries de Biberon

Tesis Doctoral

Presentada por

Ricardo Sanchez Rubio
Para optar al titulo de Doctor en Odontologia

Facultad de Odontologia
Universidad de Granada
2005

Director

Prof. Dr. Juan Carlos Llodra Calvo



Editor: Editorial de la Universidad de Granada
Autor: Ricardo Manuel Sanchez Rubio Carrillo
D.L.: Gr. 1749 - 2005
ISBN: 84-338-3602-1



INDICE

JUSTIFICACION ..o 2
1. INTRODUCCION
1.1. Cariesdelbiberdn......... ..o 7
1.2. Microbiologia de la caries de biberon.........................ool. 12
1.3.  Barnices de clorhexidina............ccoooiiiiiiiiiiii 15
1.3.1. Diacetato de clorhexidina al 40% (EC40°)................. 17
1.3.2. Acetato de clorhexidina al 10% (Clorzoin®)............... 18
1.3.3. Clorhexidina-timol al 1% (Cervitec®).............ccccvvn.... 20
1.3.4. Barniz de clorhexidina al 20%............cceuveeeeeeeeiiieeneinnnnne. 24
1.4. La prevencion en la caries de biberén...................oo 25
2. OBJETIVOS. ..., 29
3. MATERIAL 'Y METODO
S A . Material. ... 30
3.2 . MO0, ... 32
4. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas generales de los pacientes..................c.oooe.... 36
4.2.INdICES CA0A Y CAOS. .. .enetietiiie e 36
4.3, Edad. ..o 37
4.4, AlIMENtaCION. ... 38
4. 8. PS80 . 38
4.6. LiQUIdOS Y @ZUCAIES. ... .uuiieitii e 39
4.7. Evaluacion de recuentos de estreptococos mutans.................. 39
4.8. Efecto de los tratamientos y analisis de la variacion total........... 44
5. DISCUSION
5.1. Diseno del estudio y validez del hallazgo............................... 46
5.1.1. Disefio del estudio.............cooiiiiiiiii 46
5.1.2. Validez del hallazgo.............cccooiiiiiiii 49
5.2. Eficacia del programa preventivo..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiens 52
6. CONCLUSIONES........coo e, 60
7. BIBLIOGRAFIA. ..., 61



Justificacion.

Una enfermedad de la cavidad oral que causa trastornos severos en la
poblacion infantil de ninos menores de 5 afios que acostumbran alimentarse con
biberén es la caries rampante de la denticion primaria a la cual se le ha dado el
nombre del vehiculo con el cual se alimenta a estos infantes y es la botella o
biberon.

Poco se avanza en la profesion odontologica por detener o prevenir esta
situacién patoldgica, por o que considero importante realizar este estudio sobre
los efectos antimicrobianos que presenta el barniz de clorhexidina-timol al 1% en
nifos que padecen caries de biberdn.

Esto permitira contribuir con nuevos elementos en los intentos de
controlar esa enfermedad que afecta a la poblacion infantil menor de cinco afios
particularmente en esta ciudad de la frontera norte de la Republica Mexicana.

La incidencia de caries de biberdn en la poblacion infantil de Mexicali ha
registrado un incremento en los ultimos cuatro afos en las Clinicas de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia Mexicali de la Universidad
Autonoma de Baja California, donde se atiende bajo anestesia general un
promedio semanal de dos nifios menores de cinco aios con lesiones avanzadas
en la denticion primaria provocadas por una alimentacion no controlada con
biberon.

Los trabajos preventivos en México utilizando antimicrobianos como el

barniz de clorhexidina son pocos. En 1997 De la Cruz y Gonzalez ' reportan un



estudio en nifios de 8 a 10 afos a quienes se les aplicod barniz de clorhexidina al
10% comparandolo con aplicaciones tépicas de fluoruro de sodio al 2% en su
actividad antibacteriana sobre el estreptococo mutans, obteniendo a tres meses
resultados similares entre los dos barnices sin cambios significativos entre ellos.
Hasta la fecha en nuestro Pais no se ha encontrado ningun reporte sobre la
actividad antibacteriana del barniz de clorhexidina en poblaciones de riesgo de
nifios menores de cinco afnos.

Sin embargo en 2003 van Lusen y colaboradores? reportan un trabajo en
23 niflos menores de 5 afos de los cuales 11 presentaban caries de biberén
todos fuero rehabilitados bajo anestesia general y en una muestra aleatoria a un
grupo se le aplico barniz de clorhexidina al 40 % (EC40) antes del tratamiento
bajo anestesia general y el grupo control solo se le realizo el tratamiento dental,
reportando en los dos grupos supresion de las colonias de streptococo mutans
hasta por seis semanas.

Las dificultades de manejo de conducta que se presentan en estas
edades limita el uso adecuado del barniz de clorhexidina por lo que es quizas
uno de los mayores obstaculos para pretender realizar estudios con materiales
como el barniz de clorhexidina, y si a lo anterior le agregamos la presencia de
lesiones por caries de biberdn el panorama no es alentador. Sin embargo algo
se debe hacer en estas poblaciones de alto riesgo y este estudio es como se dijo
anteriormente, el inicio de la busqueda de medidas preventivas eficaces que nos
ayuden en el control del MS para combatir eficazmente una enfermedad que se

ha convertido en un problema epidemiolégico en esta ciudad.



Berkowitz®> recomienda la deteccién temprana de los valores de
estreptococo mutans al implementar programas preventivos para evitar la caries
de biberdn, ya que en la microflora de un nifio con esta enfermedad los niveles
de estreptococo mutans exceden el 50% en comparacidon a los niveles de 1%
para los nifios de actividad cariosa insignificante.

Boue y Col.* reportan que en la caries rampante de nifios de 1 a 5 afios
de edad, el estreptococo mutans se encuentra en el 60% de la microflora oral.
Milnes y col.” encuentran al estreptococo mutans asociado con lactobacilos y
veillonella. Esta capacidad del estreptococo mutans de coagregar bacterias lo
reportan también Patrikakis y Harty en 1992° quienes encuentran actinomices
asociadas con el estreptococo mutans. También Kreulen y col.” reportan la
presencia de altos niveles de colonias de estreptococo mutans en caries de
biberdén, lo que nos lleva a buscar inhibir la presencia del estreptococo mutans
como una medida primaria de prevencion para la caries de biberdn.

Por esto este estudio tiene como objetivo principal reducir la actividad
cariogénica del estreptococo mutans como causa principal de la caries de
biberon, con la utilizacion de agentes antibacterianos como el barniz de
clorhexidina-timol al 1%.

Los barnices de clorhexidina-timol al 1% han demostrado su efectividad
en la reduccion de los niveles de estreptococo mutans en saliva. Estudios
recientes’ reportan la efectividad del barniz de clorhexidina-timol al 1% en 118
jovenes de 13 y 14 anos separados en dos grupos, uno utilizd el barniz de

clorhexidina-timol al 1% y a otro grupo se le aplicd barniz de fluoruro al 0.1%



cada tres meses durante tres afios, no encontrandose al final diferencias
significativas entre los dos barnices en la incidencia de caries proximal.
Almerich-Silla y col.® reportan reducciones significativas en tres meses de
estreptococo mutans y lactobacilo en pacientes de alto riesgo con rangos de
edad de 18 a 42 afios. En 1996 un grupo de investigadores de la Universidad de
Granada en Espaiia® reporta la efectividad del barniz de clorhexidina-timol al 1%
en la reduccion de estreptococo mutans hasta por 4 meses en pacientes adultos

jovenes, y en el 2002 Baca y col.™

reportan un estudio en nifios de 6 a 7 afos
de edad a los cuales se les aplicé el barniz de clorhexidina-timol al 1% con el
proposito de prevenir la caries en los primeros molares permanentes, reportando
un resultado de reduccion de caries en 24 meses, de un 48.6%.

Por otro lado, hasta este momento no se encontraron reportes sobre la
efectividad del barniz de clorhexidina-timol al 1%, en caries activa de biberdn en
denticiones primarias en nifios menores de 5 afios. Por todo lo anterior se ha
planeado este estudio, con la finalidad de probar la accion del barniz de
clorhexidina-timol al 1% como antimicrobiano, para la prevencion primaria,
reduciendo la actividad cariogénica del estreptococo mutans como causa
principal de la caries de biberén. A su vez, se podra buscar un camino en la
prevencion de la caries de biberdn y asi disminuir la incidencia actual.

Lograr reducir los niveles de estreptococo mutans durante tres o seis
meses con aplicaciones de barniz de clorhexidina-timol al 1% en las cavidades

orales de nifos preescolares que padecen esta enfermedad resulta

potencialmente significativo para una poblacion de alto riesgo e indefensa como



la que se encuentra en nuestro medio, asi como para los clinicos, quienes
tendran en sus manos un elemento mas de ayuda para controlar la agresividad
del estreptococo mutans en esos pacientes. Se requiere ademas un cambio de
mentalidad para cambiar nuestra practica profesional y proporcionar una
atencion odontoldgica que deje de ser restauradora y mutiladora, con un manejo
del método cientifico en la busqueda de nuevos conocimientos de acuerdo a

nuestra realidad social.



l. Introduccion.

1.1. Caries de Biberén

La Caries de Biberdn es un término que se utiliza para nombrar a un tipo
de lesidn cariosa que se presenta en la denticibn primaria en nifios que
acostumbran alimentarse con biberdn. Hasta la fecha la profesién odontoldgica
se ha visto rebasada por este problema que en algunas poblaciones de América
Latina alcanza altos niveles de afectacion.

A pesar de los avances en la prevencién de la caries dental en el mundo,
en la actualidad, la caries de biberén es una de las condiciones patolégicas de la
cavidad oral mas dificil de erradicar, que afecta a niflos en edad preescolar que
acostumbran alimentarse con biberdn, principalmente por la forma destructiva de
evolucion rapida que dafia a la mayoria de los dientes primarios'®. Este tipo de

caries rampante tiene una etiologia multifactorial"'*1°

y se relaciona con el uso
prolongado de liquidos endulzados en el biberon'®, sin importar el tipo de
carbohidrato liquido utilizado’’, ademas se le asocia al uso de este tipo de
alimentacion durante el suefio y a la sobre indulgencia paterna,™ Huntington y
col.®2 confirman la negligencia paterna al encontrar que el 55% de familias con
hijos afectados con caries de biberon tenian mas de un hijo afectado por el
mismo padecimiento, otros autores reportan la susceptibilidad del huésped, los
factores bacterianos, los métodos de alimentacién,” y la negligencia a los

cuidados dentales del nifio por parte de sus padres.’” Esta enfermedad de la

denticién primaria que se presenta en nilos menores de cinco afos, es en la



actualidad un problema de salud infantil, porque continua afectando a muchos
nifos en desarrollo, causando trastornos en poblaciones donde la alimentacién
con biberdn cada vez es mas comun.

En 1962, el Dr. Elias Fass'’ describio por primera vez el tipo de destruccién que
observaba en los infantes y enumera las condiciones minimas para que este tipo
de caries se presente, relacionandolas con el habito alimenticio del biberdn,
encontrando:

a. presencia de microorganismos culpables de la produccién de acidos

b. disminucion de la secrecién y el flujo salival, condicion que sucede con la
alimentacion de biberdn durante el suefo
c. contenido minimo de 3.8% de azucar en la leche ingerida
d. poco espacio para los contenidos de la cavidad oral.

Ademas Fass llama a este padecimiento " nursing bottle mouth,” dandole el
nombre del tipo de alimentacion del nifio. EIl nombre mas aceptado y utilizado en
espafol para esta afeccién actualmente es el de Caries de Biberén

Esta entidad patolégica es conocida también por una variedad de
sinbnimos relacionados con el habito alimenticio del biberdn, tales como caries
de botella, caries rampante, caries de leche, sindrome de botella, caries labial y
sindrome de biberdn entre los mas usuales. Este ultimo nombre lo adquiere por
la similitud en el patron de destruccidn y en otras caracteristicas que estos
pacientes presentan.

En la literatura americana'"’ encontramos términos como nursing caries,

early childhood caries, baby-bottle caries, baby-bottle syndrome, baby-bottle



tooth decay, bottle-mouth caries, nursing bottle caries, nursing bottle mouth,
rampant caries, sindbnimos para describir la caries de biberdn, en el afio de 1997
en la The Early Childhood Caries Conference’® se propuso el término Early
Childhood Caries (ECC) para definir una o mas lesiones cariosas que
involucraran dientes anteriores superiores en nifios de tres afos o menores y
aunque no tuvo una aceptacion general, por la razéon que “nursing caries” y
“baby bottle tooth decay” son mas reconocidos y faciles de entender por el
publico, ECC es el nombre que en la actualidad leemos mas frecuentemente en
la literatura cientifica para nombrar este tipo de caries rampante en nifios.

La singularidad del patron de destruccion en este padecimiento hace que
el cirujano dentista que trata nifios pequefios diagnostique rapidamente esta
enfermedad. Siempre los incisivos centrales superiores son los mas afectados a
diferencia de los incisivos inferiores que estan libres de caries''

Segun Ripa'"’ las razones de este patrén peculiar de destruccion que
sigue la caries en los diferentes dientes en el mismo nifio en este padecimiento
se relaciona con tres factores:

1. El patron de erupcion de los dientes primarios

2. La duracion de los habitos de succion

3. El patron muscular en la succion del nifio
Otros autores''® hacen referencia al contacto directo de incisivos superiores que
son bafiados con los liquidos azucarados que se ingieren, por medio del biberén
y a la posicion de los labios, mejillas y lengua durante la alimentacién. Esta

destruccién se inicia en los incisivos superiores, con lesiones en las caras



labiales de estos dientes, posteriormente las caras palatinas, caras proximales y
borde incisal, continian con la destruccion de los primeros molares superiores e
inferiores, seguidos de los caninos inferiores y superiores, los segundos molares
superiores e inferiores y por ultimo, los incisivos inferiores, los cuales rara vez
son afectados, ya que durante la alimentacion son protegidos por la lengua en el
momento de la deglucion'.

En estudios de prevalencia de caries de biberén Rosenblatt y Zarzar'®
han determinado que esta aumenta con la edad y que los primeros signos de
lesidn cariosa se detectan después de la erupcion del primer molar a los 18
meses.

La alimentacion nocturna con biberén™'* ha sido uno de los factores
etioldgicos principales para que este tipo de caries se manifieste, ya que es en
ese tiempo cuando disminuyen los actos reflejos de la deglucion y se acumulan
durante mas tiempo los liquidos azucarados en la cavidad oral y alrededor de los
dientes, el nifio succiona y deglute mas débilmente en un acto reflejo
inconsciente y semiconsciente. Ese mecanismo de deglucién y acumulacion de
leche se puede encontrar también en la alimentacion por pecho materno,

18,19,20

aunque varios autores sostienen que la alimentacion materna no es un

factor etiolégico de la caries de biberdn, basandose en que hasta la fecha no

existe evidencia clara que lo compruebe. Sin embargo otros investigadores'®

encuentran que la leche materna si puede ser un factor causal siempre y cuando
este tipo de alimentacion exceda los dos afos y la ingesta sea frecuente y

106

prolongada >, ademas que han observado que la caries puede ser debida al
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potencial descalcificador de la lactosa. También Matee y col.'® en 1992
comprueban que este tipo de caries puede ocurrir en ausencia de biberdn
solamente alimentados por pecho materno con la presencia de una placa
acidurica. Por otro lado Erickson'® ha demostrado que algunas leches de formula
disuelven el esmalte del diente y reducen significativamente el pH provocando
esta situacion que las lesiones se manifiesten mas rapidamente.

La caries de biberéon es una de las enfermedades mas comunes de la
patologia oral encontradas en nifios pequefos. Diferentes reportes muestran
una prevalencia, en ciudades industrializadas de América Latina de caries de
biberén que va desde el 3.1% al 53%, en un estudio con 468 nifios de 12 a 36

d'® en la Ciudad de Recife en Brasil, 327 se alimentaban con

meses de eda
biberon y solo 86 nifios (26%) presentaban caries y de la misma muestra 59
(12.6%) eran alimentados con pecho materno y solo 20 (33.9%) padecian de
caries, lo que estadisticamente no fue significativo para relacionar la
alimentacion por pecho materno y la prevalencia de dientes cariados. En paises
como Canada, Australia y Estados Unidos es baja y no mayor de un 5.4%. Sin
embargo estudios recientes informan de un incremento de la caries de biberén
en algunas poblaciones indigenas de nifios norteamericanos y de Alaska hasta
de un 50%.° En un estudio de 2003, Al-Malik y col."® reportan en un estudio
sobre 987 nifios de 17 escuelas de nivel preescolar 336 fueron diagnosticados

con caries rampante lo que representa un 34 % afectados con este padecimiento

en una poblacion infantil de 2 a 5 afios en Arabia Saudita,

11



Por la forma destructiva de evolucion rapida, esta caries ha sido

reconocida como un tipo de caries rampante®'®

1.2. Microbiologia de la Caries de Biberén

Se ha comprobado que el estreptococo mutans y el
estreptococo sobrinus estan fuertemente asociados con la caries en seres
humanos junto con el Lactobacilo®®, y principalmente el estreptococo mutans se
considera la bacteria causal de caries dental coronaria de la cavidad oral del

|-97

hombre®'.en 2002 Krishnakumar y co confirman el rol del estreptococo

mutans como iniciador de la caries y al lactobacilo como la bacteria presente en

la progresion de la lesion, en 2001, Marchant S y col.*®

reportan una microflora
diversa en las lesiones cariosas de caries de biberén aunque el estreptococo
mutans tiene una significativa alta proporcién en la flora de la lesion y los
estreptococo oralis, estreptococo sanguis y estreptococo gordonii formaban una
alta proporcion en la flora de la placa de la superficie del diente.

En la caries de biberdn, el estreptococo mutan es la bacteria acidogénica
sefalada por diferentes investigadores como causal de este tipo de caries y por
lo tanto es la bacteria contra la que se enfocan los tratamientos preventivos.

Algunos investigadores® "’

reportan la presencia en caries de biberon de
colonias de estreptococo mutan en niveles altos, llegando a exceder el 50 y 60%
de la microflora normal.>*>'"'% comparados con los estreptococo mutan que

conforman el 1% en la microflora de nifios con actividad cariosa insignificante.

En 2003 Wan y col.'”” determinaron que la colonizacién del estreptococo mutan

12



después de la erupcion dentaria aumenta en los nifios a partir de los 12 meses
de niveles que van de 62% a 79% a los 24 meses encontrando que el 79 % de
los nifos estaban colonizados por estreptococo mutaos.

Lamas y col.”

encuentran en nifos sin caries un porcentaje de
colonizacion de estreptococo mutan de 46% entre los 15 y 20 meses de edad.

Aunque en las lesiones de las superficies labial y palatina de incisivos
centrales superiores, también se detecta la presencia de lactobacilos, veillonela
y actinomyces.>'*'® Esto es segun Patrikakis® por la capacidad del estreptococo
mutan para coagregar bacterias acidogénicas como los lactobacilos vy
actinomyces esta capacidad es un mecanismo importante del estreptococo
mutan para permitir que otras bacterias no adherentes persistan en la cavidad
oral.

Por otro lado Berkowitz? en sus investigaciones confirma la agresividad
del estreptococo mutan reportando que el primer paso en la etiologia de la caries
de biberon, es la infeccion primaria por estreptococo mutan, y al acumularse
estos, a niveles patdgenos por la exposicion frecuente y prolongada de sustratos
cariogénicos, se inicia la desmineralizacion rapida y la produccion de una
cavidad en el esmalte derivando en caries rampante, por lo que el investigador
concluye que los programas preventivos deben enfocarse a los factores
microbiolégicos de riesgo como el estreptococo mutan.

Berkowitz® reporta también que la madre del recién nacido transmite de
modo primario los gérmenes, por lo que las progenitoras con valores densos de

estreptococo mutan encaran mayor riesgo de transmitir los mismos valores de
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estreptococo mutan al nifio. Esto lo comprueba Alaluusua y col. en 1996% en un
estudio con nifios afectados por caries de biberon y sus madres se comprobd
que las madres tenian elevados niveles de estreptococo mutan comparados con
los nifios libres de caries y sus madres que presentaban niveles muy bajos del
estreptococo mutan, afirmando con esto que las madres son la principal fuente
de infeccion con estreptococo mutan para los hijos.

Kohler y col®

. reportaron la presencia temprana de elevados
niveles de colonias de estreptococo mutan en nifios de dos anos con indices de
caries de 5.0 comparados con nifios de cuatro afios y con indices de caries de
3.0 en un estudio sobre muestras de saliva de 78 nifios predominando las
especies de estreptococo mutan combinadas con estreptococo sobrinus.

Olmez y col.®®

encuentran la prevalencia de caries de biberdn
relacionada con la edad los habitos alimenticios, las medicinas endulzadas,
malos técnicas de higiene, la alto conteo de estreprococo mutan.

Seow'®, asegura que la Biologia de la Caries de Biberon
puede ser modificada por factores unicos en estos pequefios pacientes,
relacionados a la implantacion de bacterias cariogénicas, la inmadurez de los
sistemas de defensa del huésped, asi como patrones de conducta asociados a
la alimentacion e higiene oral en la infancia temprana.

Una implicacion clinica importante para el tratamiento de la caries

de biberdn, es la corta edad de los pacientes. Siendo una enfermedad que

aparece en ninos menores de cinco anos, su deteccidn se dificulta por la falta de
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atencion de los padres a los problemas dentales de quien no se queja en sus
primeros estadios de destruccion.

Cuando los padres lo llevan a la consulta dental por manifestaciones de
dolor o infeccidn, la destruccién dentaria por lo general esta en una etapa muy
avanzada, representando esto un reto para el cirujano dentista en el manejo de
conducta y el tratamiento adecuado de cada paciente.

Dolor, infeccion, desnutricion, pérdida prematura de la denticién primaria,
adaptacion social, dificultades de lenguaje vy otros tipos de consecuencias son
atribuidos a la caries de biberdn, ignorarla o evitarla por el cirujano dentista no

ayuda a controlar este serio problema de salud en nifios en edad preescolar.

1.3. Barnices de Clorhexidina

Desde hace mas de 40 afios®' |a clorhexidina es un agente antimicrobiano
conocido por su actividad bactericida en cavidad oral, siendo eficaz para
bacterias gram-positivas y gram-negativas, hongos, levaduras pero mas
significativos sus efectos sobre el estreptococo mutan

Varias substancias quimioterapéuticas, pero no antimicrobianas
han sido evaluadas como posibles candidatos ha ser consideradas en la
prevencion de la caries dental. Con excepcion del fluor y el uso de povidone
iodine®®, la que ha recibido mas atencién experimental es la bisbiguanida
clorhexidina, hasta ahora, esta substancia representa el mas efectivo y mejor

agente antimicrobiano documentado?>°
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La clorhexidina se utiliza como agente antimicrobiano contra la
caries dental, y para eliminar al estreptococo mutan, y la encontramos en
presentaciones de colutorios, geles, pastas dentales y barnices

En 1993 Jarvinen?? en un estudio in vitro, compard la
susceptibilidad del estreptococo mutan ante la clorhexidina y seis agentes
antimicrobianos conocidos y comunmente usados en forma sistémica, vy
comprobd que el estreptococo mutan fue mas susceptible a la clorhexidina que a
los otros seis agentes antimicrobianos.

Asi mismo Van Rijkom®' reporta en un meta-analisis sobre Ia
efectividad de la clorhexidina, sobre la caries dental, efectos inhibidores en
general de un 46% calculando intervalos de confianza del 95%

Segun reporta Emilson,?® de los métodos probados y de los
agentes antibacterianos utilizados, el mas durable en la reduccion de
estreptococo mutaos fue el barniz de clorhexidina seguido por las
presentaciones en geles y colutorios.

En un estudio de Shaeken y col.?* concluyen que tratamiento
de las superficies dentales con barniz de clorhexidina, puede ser el inicio de un
largo periodo de eliminacion del estreptococo mutan en la placa dental.

Los barnices de clorhexidina mas conocidos, son las
presentaciones de: EC40®, Chlorzoin® y Cervitec®. Cada una de estos barnices
se diferencia principalmente en el porcentaje de clorhexidina que contienen y en

la técnica de colocacién que difiere en cada uno de ellos.
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1.3.1. Diacetato de clorhexidina al 40% (EC40®)

El barniz de clorhexidina al 40% (EC40®) se aplica en una sola etapa,
pero tiene la desventaja de que debe retirarse a los 15 minutos. Aunque
Schaeken y col.?? demostraron que es suficiente la colocacién del EC40®
durante 15 minutos para lograr efectos reductivos sobre el estreptococo mutan.

En 1989 Schaeken y col.***' reportaron en dos estudios, que
el barniz de clorhexidina al 40% es efectivo en las reducciones de estreptococo
mutan en saliva y en placa hasta por un mes, y en el afo de 1995
Pienihakinan®’ en un estudio donde compara una y dos aplicaciones semanarias
del barniz reporta que después de dos aplicaciones redujo al estreptococo
mutan por mas de tres meses.

En estudios para comprobar la efectividad del barniz de
clorhexidina al 40% sobre reduccién de caries dental, Fennis y col. reportaron en
1998,%2 en un estudio a tres afios, que el EC40® aplicado cada seis meses, no
tuvo efectos de reduccion de caries en lesiones oclusales de molares
permanentes recién erupcionados en una poblacion con baja prevalencia de
caries

En igual forma, De Soett y col.*’

en 2002 concluyen que el
barniz de clorhexidina al 40% EC40®, no es adecuado para disminuir caries de
nifos en poblacion con altas necesidades de tratamiento sin el tratamiento
previo de las fuentes de la infeccion.

Sin embargo segun le y col.?® han comprobado la eficacia del

barniz EC40® para disminuir el numero de estreptococo mutan y reducir las
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lesiones cariosas con aplicaciones repetidas cada dos meses siendo mas
efectiva en premolares que en molares, concluyendo que el EC40® es mas
efectivo en aplicaciones repetidas en corto tiempo (semanales), que en
aplicaciones a largo plazo (seis meses).

En 2002 van Lunsen y col.’” utilizaron el barniz EC40 en una
sola aplicacion en algunos niflos con caries de biberon que recibieron
tratamiento dental bajo anestesia general concluyendo que no encontraron
efectos adicionales ni cambios significativos después de seis semanas entre los
grupos antes y después del tratamiento en los pacientes que recibieron la
aplicacion del barniz EC40 vy en los del grupo control que recibieron un placebo.

1.3.2. Acetato de clorhexidina al 10% -(Chlorzoin®)

El barniz de clorhexidina al 10% Chlorzoin® se aplica segun el
fabricante en dos etapas, en la primera se coloca previa profilaxis con pasta
pomez el acetato de clorhexidina al 10% y benzoina de sumatra en forma de
barniz y después un barniz de poliuretano como segunda capa protectora

En 1985 se desarrollé in vitro el barniz compuesto por acetato
de clorhrexidina al 10% vy tintura de benzoina, encontrandose efectos
bactericidas de la clorhexidina que disminuian el numero de estreptococos
mutan en saliva por mas de 12 dias.

Sandham y col.’ realizaron en 1989 un estudio controlado
sobre 33 adultos, a 21 sujetos se les aplico un promedio de 3.14 (rango de 1 a 5)

veces el barniz de clorhexidina al 10% Chlorzoin® en su dentadura y se logro
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eliminar el estreptococo mutan por un periodo promedio de 34 semanas (rango
de 4 a 89 semanas).

En 1991 Sandham y col.*® encuentra una reduccién de
estreptococo mutan por cuatro semanas utilizando el acetato de clorhexidina al
10%, Chlorzoin®

En 1992 Sandham y col* colocé barniz de clorhexidina al 10%
en jovenes pacientes previos a la colocacion de aparatos de ortodoncia,
logrando la disminucién del numero de estreptococo mutan por tres meses en 16
de los 26 pacientes controlados, y en 8 de ellos se logré una reduccion hasta por
siete meses.

En México De la Cruz y col'. compararon la efectividad del
barniz de clorhexidina al 10 % con el fluoruro de sodio al 2%. No encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la reduccion del estreptococo
mutan en saliva durante 45 dias, aunque a los 30 dias el fluoruro de sodio al 2%
presentd un mejor efecto antibacteriano, el fluoruro de sodio al 2% se aplicd
quincenalmente y el barniz de clorhexidina al 10 % una sola vez en cada caso.

Recientes investigaciones sobre el efecto del barniz de
clorhexidina al 10% en adolescentes de alto riesgo, reportan que los estudios
realizados sobre el Chlorozin® en estos pacientes, no soportan su uso en la
prevencion de caries en adolescentes de alto riesgo®’®

Bretz y col. en 1997** realizaron un estudio en adolescentes,
aplicando el barniz de clorhexidina al 10% a dos grupos de diferentes de

jovenes, al primer grupo se le aplico dos veces con una semana de diferencia y
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a otro grupo cada tres meses, se evaluaron las colonias de estreptococo mutan
después de seis meses y los resultados del primer grupo tenian un efecto
significativo solo en la reduccion de los niveles del estreptococo mutan pero no
habia efecto significativo en el control de caries entre los dos grupos, por lo que
Bretz sugiere realizar nuevos estudios longitudinales de los efectos del barniz de
Chlorozin® en estreptococo mutan y caries dental por el periodo de tiempo que
fuera necesario.

En 2002 Dasanayake y col.®®

concluyen que la utilizaciéon del
barniz de clorhexidina al 10% como auxiliar para prevenir o reducir caries
rompiendo la transmision vertical del estreptococo mutan de madre a hijo es
inefectiva si la utilizamos después de erupcionado el primer diente, y que la

intervencidon efectiva requerira de agentes quimioterapéuticos mas potentes

aplicados mas tempranamente, mas frecuente y por largos periodos.

1.3.3. Clorhexidina-timol al 1% (Cervitec®)

El barniz de clorhexidina-timol al 1% se aplica a los pacientes
en una sola sesion, previa profilaxis con pasta pdmez, de los barnices de
clorhexidina es el de mas baja concentracion, y se indica para combatir el
estreptococo mutans en saliva y placa dental ademas de usarse en la
prevencion en lesiones cariosas.

Petersson y col.”’ en 1991, demostraron la eficacia de
Cervitec® al reducir significativamente los niveles de estreptococo mutans en

saliva 4 y 12 semanas después del tratamiento con el barniz de clorhexidina-
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timol al 1%, lo que sugiere un efecto por un largo periodo del barniz
antimicrobiano.

Nuevamente Petersson y col. en 1992%°  demuestran la
actividad antimicrobiana del barniz de clorhexidina-timol al 1% sobre gram
positivos y gram negativos y sobre algunas cepas de candida

Twetman y col.,*® para una mayor efectividad en la disminucion
del estreptococo mutan, recomiendan la utilizacién de la clorhexidina—timol al 1%
en aplicaciones de periodos cortos en lugar de las aplicaciones por periodos
largos, y reportan que a los seis meses no han encontrado evidencia de la
efectividad sobre el estreptococo mutan.

En 1997 Twetman y Petersson''! reportan los resultados de un
estudio utilizando barniz de clorhexidina-timol contra otro barniz de clorhexidina
—timol conbinado con fluor. Encontrado una mayor efectividad en la reduccién de
estreptococo mutan a tres meses en el grupo donde se utilizo el barniz de
clorhexidina combinado con fluor contra el grupo donde solo se utilizo el barniz
de clorhexidina, sugiriendo el uso de clorhexidina con fluor para un periodo mas
largo en la disminucion de bacterias cariogenicas.

El barniz de clorhexidina —timol al 1% se recomienda utilizarlo
repetidamente para un mejor resultado como lo reportan Twetman y Petersson
en 1999 "°"en un estudio a dos afios en 110 nifios de 8 a 10
afos con tres aplicaciones en dos semanas. La supresion del estreptococo

mutan en la placa interdental fue significativa con respecto al grupo control que
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recibié un placebo, ya que ayudo a prevenir o detener el desarrollo de caries en
nifos de riesgo.

Petersson y col.” demuestran que no existe diferencia
significativa entre la efectividad del barniz de fluir y el barniz de clorhexidina-
timol al 1%, en la reduccidon de la incidencia de caries interproximal en
adolescentes utilizado cada tres meses.

Baca y col®. reportan que el barniz de clorhexidina—timol al 1%
reduce significativamente el estreptococo mutan hasta por cuatro meses y el
lactobacilo hasta por un mes y Almerich y Col® reportan la disminucién de
estreptococo mutan y el lactobacilo por 15, 30 y 90 dias

Al comparar el barniz de clorhexidina—timol al 1% con
presentaciones de pastas dentales y geles con clorhehidina al 1%, la reduccion
del estreptococo mutans a 1 y 3 meses tuvo mejor efecto con la pasta dental y el
gel42

Melinda y col.>* utilizaron el Cervitec® en pacientes
adolescentes bajo tratamiento de Ortodoncia reduciendo en forma efectiva el
numero de estreptococo mutans en la placa dental alrededor de los aparatos
fijos de ortodoncia, logrando con ello, disminuir en forma significativa el numero
de lesiones cariosas que se presentan después de retirar los aparatos de
ortodoncia.

Baca y col."’. reportan una efectividad del barniz de

clorhexidina-timol al 1% (Cervitec®) en prevencion de caries en los primeros
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molares permanentes con reducciones de caries del 48.6% en un estudio a 24
meses con nifios de 6 y 7 afos de edad

Bratthall y col*?

. en un estudio a 2 afos con aplicaciones de
barniz de clorhexidina-timol al 1% Cervitec®, cada tres y cuatro meses y a los
ocho y nueve meses se logré una reduccion significativa del desarrollo de caries
de fisuras y la reduccién del estreptococo mutans en placa dental por tres
meses, demostrando asi que disminuye la actividad cariogénica en caries
activas.

146 en un estudio realizado en nifios escolares

Petersson y co
con riesgo de caries, determinaron que la supresion del estreptococo mutans en
la placa interdental con barniz Cervitec®, puede ser un situacion importante para
prevenir y detener caries interproximal desarrollada en estos nifios de riesgo.

En igual forma Splieth y col.”®

reporta en 2000, en un estudio
con nifos escolares de alto riesgo entre 8 y 10 afios de edad, en los que la
aplicacion de barniz de clorhexidina al 1% fue exitosa en un periodo de tres
meses

Como se aprecia en los reportes anteriores a pesar de su bajo
porcentaje de clorhexidina el barniz de clorhexidina-timol al 1% ha demostrado
su eficacia en la disminucion del estreptococo mutans y del lactobacilo y en la
disminucién de las lesiones cariosas.

Aunque por las diferentes concentraciones en 2003 Attin y

col.® publican resultados de la eficacia de dos diferentes barnices de

clorhexidina (Cervitec y EC40) en la disminucion de estreptococo mutan vy
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lactobacilo, se colocaron los dos barnices durante dos semanas y a las cuatro y
doce semanas después de la ultima aplicacion se evaluaron las placas y saliva
de los pacientes y se encontr6 que ambos barnices reducen los
microorganismos de la placa y saliva interdental sin embargo la concentracién
mas elevada de clorhexidina del EC40 resulta en una alta reduccion de los

microorganismos en placa y saliva en comparacion con el Cervitec.

1.3.4. Barniz de Clorhexidina al 20%

Aunque no existe en el mercado un barniz de diacetato de
clorhexidina al 20%, existen reportes sobre el uso del barniz de clorhexidina en
esta proporcion.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Mahido en
Tailandia®® elaboraron su propio barniz al 20% y reportaron reducciones
significativas de estreptococo mutans durante un mes después de 1,23 y 4
semanas después de aplicado el barniz de clorhexidina al 20% sobre las
superficies dentarias en 12 nifios con alto nivel de presencia de estreptococo
mutans.

Sandham en 1992,** reporta que no existe una diferencia

significativa en el uso de barniz de clorhexidina al 10% o al 20%
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1.4. La Prevencion en la Caries de Biberon

En la revision de bibliografia sobre la efectividad del barniz de
clorhexidina en diferentes concentraciones sobre la actividad del estreptococo
mutan existen muy pocos estudios especificos sobre los efectos de la
clorhexidina en dientes afectados por caries de biberén®, la gran mayoria de
estos estudios sobre los diferentes barnices de clorhexidina estan realizados
sobre superficies de dientes permanentes, en adolescentes y adultos, solo unos
cuantos en nifios de 6, 7 y 8 afos, por lo que el presente proyecto es un
antecedente importante en el manejo preventivo en la lucha por controlar o
erradicar los efectos destructivos de la caries de biberdn en la poblacién infantil,
enfocando nuestro trabajo al control de las colonias de estreptococo mutan, que
sin lugar a dudas tienen una prioridad entre los multiples factores etiolégicos de
esta enfermedad.

Varios autores'®

establecen que la sola realizacion de la
profilaxis en el paciente no es suficiente para reducir o eliminar al estreptococo
mutans, lo que nos indica la necesidad de utilizar terapia antimicrobiana efectiva
contra el estreptococo mutans.

Existen varios reportes®® sobre la presencia temprana del
estreptococo mutans en nifios a los dos afos, lo que nos lleva a buscar métodos
efectivos de prevencion del estreptococo mutans para combatir en forma eficaz
su actividad cariogénica.

Por otro lado las investigaciones de Berkowitz?  sobre la

agresividad del estreptococo mutan, nos hacen implementar medidas para
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combatir la infeccion primaria por estreptococo mutan, y evitar que estos lleguen
a niveles patégenos que deriven en caries rampante.

Por lo que coincidimos con Berkowitz que los programas preventivos
deben enfocarse a los factores microbiolégicos de riesgo como el estreptococo
mutan.

Vale la pena comentar el estudio de Loépezy col.%* que en 2002 reportan
el uso del Povidone lodine como agente topico antimicrobial en una terapia para
incrementar la supervivencia libre de caries en nifios con habito de biberéon y con
alto riesgo de desarrollar la Caries Temprana de la Infancia o Caries de Biberdn
logrando resultados muy significativos en la terapia preventiva en la practica
clinica

La efectividad preventiva del barniz de clorhexidina-timol al 1%
Cervitec® sobre estreptococo mutan y caries dental estd reportada en
diferentes articulos con resultados satisfactorios en la reduccidén de colonias de
estreptococo mutan y en la disminucién de lesiones cariosas.

43,4551 o se han

Ademas en los diferentes estudios revisados
encontrado evidencia de manchas o algun otra reaccién adversa, ni algun tipo
de reaccion en los sujetos examinados, a los que se les ha colocado barniz de
clorhexidina en las diferentes concentraciones

El unico reporte adverso, lo dieron los investigadores de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Mahidol en Tailandia, que

aplicaron un barniz de clorhexidina al 20% y Benzoina al 20% que fue preparado
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en esa Facultad de Odontologia, de doce nifios tratados con el barniz dos
presentaron una sensaciéon de quemado en su cavidad oral, inmediatamente
después de la aplicacion del barniz de clorhexidina al 20%

En general con los barnices comerciales en las diferentes
concentraciones no hay reportes adversos.

El esfuerzo de la profesién odontologica en la busqueda de
antimicrobianos contra la caries dental, se ha centrado en aquellos que ofrecen
posibilidades reales como la clorhexidina, es por esto que los barnices de
clorhexidina-timol al 1% como el Cervitec son considerados efectivos a tres
meses después de la ultima aplicacibn en la reduccion de colonias de
estreptococo mutan en placa, por lo que se considera una nueva opcién para la
prevencion de caries de fisuras utilizado en programas individualizados o en
combinacién con métodos establecidos'®.

En 2004 Brambila y col.”®  reportan que la concentracion en
saliva de la clorhexhidina-tymol al 1% después de una aplicacion tépica inhibe el
crecimiento del estreptococo mutan a las dos horas en un 46% y a las cuatro
horas un 33%

Seguin Matthijs y col."'? Los barnices de clorhexidina en general
han demostrado mayores ventajas en comparacion con otras formulas de
clorhexidina por lo que los barnices deben ser considerados como otra opcién
para la prevencion de caries de fisura e interproximal, posiblemente en
combinacion con otros métodos preventivos establecidos, asi pues para

pacientes de alto riesgo en la reduccion de caries, el poder de las aplicaciones
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de barnices de clorhexhidina debe tener un significado preventivo y una

propuesta terapéutica.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Principal.

Evaluar el efecto antimicrobiano de un barniz de clorhexidina-timol al 1%
sobre el estreptococo mutans en saliva de nifios menores de cinco afos

diagnosticados con caries de biberon.

2.2. Objetivos Secundarios

1. Analizar el impacto antimicrobiano a los tres y seis meses de la
aplicacién del barniz de clorhexidina -timol al 1% en pacientes de

alto riesgo.
2. Comparar la efectividad del barniz de clorhexidina-timol al 1% en

la reduccién de los niveles de estreptococo mutan en saliva con

respecto al tratamiento dental convencional.
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3. Material y Método

Se realizd un estudio clinico experimental longitudinal en nifios que
acuden a atencion dental a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia Mexicali de la Universidad Autbnoma de Baja California.

La Ciudad de Mexicali esta situada en el Noroeste de la Republica
Mexicana en el Estado de Baja California y es frontera con el Estado de
California de los Estados Unidos de Norteamérica.

Tiene una poblacién aproximada de 788,843 habitantes, con predominio
de zona urbana y un 30% de zona rural.

Por sus caracteristicas de ciudad fronteriza, Mexicali tiene una alta
afluencia migratoria del Centro de la Republica lo que provoca una poblacién
flotante importante y asentamientos humanos irregulares en las zonas peri
urbanas lo que origina un grave problema de falta de servicios publicos en esta

poblacion.

3.1. Material.

Se utilizo una muestra aleatoria de 50 nifios de ambos sexos menores de
cinco afos diagnosticados con caries de biberdn y candidatos a ser rehabilitados

de su cavidad oral en una sola sesion bajo Anestesia General en todos ellos
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La muestra de 50 nifios se dividié en dos grupos, un grupo test y un grupo
control cada uno con 25 nifios de ambos sexos, los cuales se distribuyeron en
forma aleatoria en cada grupo.

Los padres de los nifios seleccionados fueron informados del objetivo del
estudio y se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de ellos.

Todos los nifios eran menores de cinco afos al momento del
procedimiento dental y en todos ellos se elabord una Historia Clinica completa,
previo al tratamiento bajo Anestesia General.

La Anestesia General se aplicé a todos los nifios en el Quiréfano de la
Facultad de Odontologia Mexicali.

Fueron inducidos por medio de Oxido Nitroso y posteriormente se les
administré Halotano por via nasal.

Los principales motivos por los cuales estos nifios fueron candidatos a ser
rehabilitados bajo Anestesia General son: la falta de cooperacién para realizar
un tratamiento convencional, principalmente por la edad de estos pacientes y la
extension y gravedad de los problemas dentales que presentaban.

A los 50 nifos del estudio se les realizO un conteo de unidades
formadoras de colonias para determinar la presencia del estreptococo mutan en
saliva esto se hizo en tres diferentes tiempos.

La determinacién de la cantidad de u.f.c. de estreptococo mutans en
saliva se realizd con el medio semicuantitativo Dentocult SM strip Mutans®
(Orion Diagnostica, Finlandia), tomando muestras de saliva en cada nifio en tres

diferentes ocasiones, la primera (M1) se tomé de 5 a 8 dias antes del
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tratamiento rehabilitador bajo anestesia general. La segunda muestra (M2) se
tomo en cada nifio a los tres meses de realizado el tratamiento rehabilitador bajo
anestesia general y la tercera muestra de saliva (M3) se tomo en cada nifio de
los dos grupos a los seis meses de realizado el tratamiento bajo anestesia
general.

El barniz antimicrobiano que se utiliz6 para cubrir todos los dientes
presentes en la boca en los nifios del grupo test fue el barniz de clorhexidina-
timol al 1% (Cervitec ®). El barniz fue colocado siguiendo las instrucciones del
fabricante y pincelando todas las superficies oclusales, proximales y a nivel de
los cuellos dentarios. Se instruyo a los padres para que no cepillen los dientes

de sus hijos en las 24 horas posteriores a la aplicacion del barniz.

3.2. Método

Los criterios de inclusion que se utilizaron en cada nifo fueron los

siguientes:

1. Los nifios fueron diagnosticados por el operador con caries de biberdn
con los criterios establecidos en la bibliografia, con respecto al patréon
de destruccion y al tipo de alimentacion que el paciente tenia.

2. Los pacientes fueron elegidos aleatoriamente para pertenecer al
grupo test o al grupo control sin distincion de sexo

3. Los nifios fueron menores de cinco afios con limite hasta 59 meses

4. No habian recibido tratamiento dental previo

32



5. Todos los pacientes eran candidatos a ser tratados bajo anestesia

general y rehabilitados en una sola sesién.

6. Todos los nifios estaban mentalmente sanos.

Conforme se seleccionaba la muestra, cada paciente aleatoriamente era
designado antes del tratamiento dental bajo Anestesia General a uno de los dos
grupos:

* Un grupo test de 25 pacientes a los cuales se les aplico el barniz de
clorhexidina-timol al 1% entre 5 y 8 dias previos al inicio del tratamiento
restaurador bajo Anestesia General.

* Un grupo control con 25 pacientes a los cuales no se les aplico barniz de
clorhexidina-timol al 1% y se le tomo muestra de saliva entre 5 y 8 dias previo al
tratamiento dental bajo Anestesia General.

En los dos grupos se realizaron conteos de unidades formadoras de
colonias (ufc) de estreptococo mutans en tres fases, al inicio, previo a la
colocacion o no de la unica aplicaciéon del barniz de clorhexidina timol al 1%
(M1), a los tres meses después de la intervencion (M2) y a los seis meses
postintervencion (M3)

Las determinaciones de las unidades formadoras de colonias del
estreptococo mutans en saliva se realizaron con el medio de cultivo Dentocult
SM strip Mutans®.

Para tomar cada una de las muestras del medio de cultivo Dentocult SM

strip Mutans® se siguio el siguiente procedimiento:
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1. Se coloca un cristal de bacitracina en el tubo que contiene el
sustrato selectivo del estreptococo mutan.

2, Se agita ligeramente el tubo 15 minutos después de colocar el
cristal de bacitracina antes de la toma de la muestra

3. El paciente masticé una capsula de parafina durante un minuto,
masticando la parafina los estreptococos mutans pasan de las
superficies dentales a la saliva

4, Se tomo una tira de prueba Strip Mutans® y se coloc6 dentro
de la boca sobre la lengua rotando la tira unas diez veces
ensalivando la tira sin frotar la lengua.

5. Se extrae la tira de la boca y se fija en la tapa del tubo que se
introduce en el tubo, dejando la tapa un cuarto de vuelta abierta,
siempre en posicion vertical y sin agitar el tubo.

6. Se coloca una clave para identificar al paciente y se introduce en

una incubadora a 37°C durante 48 horas.

7. Se saca el tubo de la incubadora y la tira de dentro del tubo y se
deja secar
8. Se valora para determinar segun la tabla la cantidad de

bacterias presentes en la saliva.
El numero de bacterias se obtiene comparando la tira de prueba con la

muestra de valoracion
Clase 0 y 1 corresponden a < 100,000 ufc/ml de saliva

Clase 2 corresponden a > 500,000 ufc/ml de saliva
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Clase 3 corresponden a > 1000,000 ufc/ml de saliva

Los conteos para determinar la cantidad de estreptococo mutans fueron
realizadas “a ciego” sin conocer a qué grupo pertenecia el paciente estudiado.

La aplicacién del barniz de clorhexidina-timol al 1% en los pacientes del
grupo test se realizé previa profilaxis con polvo de piedra pémez y auxiliados con
aislado relativo con rollos de algododn.

La profilaxis la realizd el operador con cepillo montado en un
contraangulo para pieza de mano de baja velocidad hasta la eliminacién total de
la placa bacteriana vy previo aislado relativo de cada zona se aplicé el barniz de
clorhexidina-timol al 1% segun el grupo escogido en las superficies de cada
diente presente en la boca

La forma de trabajo en el grupo test, fue que después de transcurridos
entre 5 y 8 dias de la aplicacion inicial del barniz, se procedio a la realizacion de
los tratamientos dentales bajo Anestesia General. La toma de muestra inicial se
realizé antes de la aplicacion unica del barniz de clorhexidina-tymol al 1% en los
dientes de cada nifio.

Para el grupo control de 5 a 8 dias previos al tratamiento dental se realizé
una profilaxis con pasta pdmez. La profilaxis la realizé el operador con cepillo
montado en un contraangulo para pieza de mano de baja velocidad hasta la
eliminacién total de la placa bacteriana, previo a la profilaxis se realizé la toma
de muestra de saliva para determinar la presencia de estreptococo mutans, y

posteriormente se les rehabilité bajo anestesia general.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Del total de pacientes incluidos en el estudio (n=50), el 60% lo constituyeron
nifos, mientras el 40% fueron nifas. Los pacientes fueron distribuidos
aleatoriamente a dos grupos: en el grupo test resultaron 16 nifios y 9 nifas

mientras que para el grupo control 14 nifios y 11 nifas.

Grupo Grupo
Sexo | Control | Porcentaje Test Porcentaje | Total Porcentaje
Varon 14 56% 16 64% 30 60%
Mujer 11 44% 9 36% 20 40%
Total 25 100% 25 100% 50 100%

Tabla 1.- Distribucion por sexo

4.2. indices caod y caos.
El indice general caod para todos los pacientes fue de 8.82, siendo de
9.08 para los pacientes del grupo test y de 8.56 para los pacientes del grupo

control. En general se observo un indice de caries alto en esta edad.
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Grupo | Grupo | Global
Control Test
indice caod | 8.56 9.08 8.82
sd 3.83 3.72 3.75

Tabla 2.- caod de la muestra del estudio

Por superficie dentaria, en los resultados de caries encontramos un indice
caos general de 21.32, siendo de 20 para el grupo control y de 22.64 para el

grupo test.

Grupo Grupo Global
Control Test
Indice caos 20.00 22.64 21.32
sd 10.56 11.53 11.02

Tabla 3.- Indice caos para los dos grupos

4.3. Edad. La media de edad en la muestra general fue de 38.9 meses, siendo

de 39.8 meses en el grupo test y de 37.9 meses en el grupo control
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4.4. Alimentacion. Con relacién a los resultados sobre la alimentacion de la

poblacién estudiada, encontramos que el 28% de los nifios no tuvieron
alimentacion por medio del pecho materno, del 72% restante el 30% lo tuvieron
hasta los dos primeros meses de vida, 20% de dos a seis meses y 22% tuvieron
alimentacion con pecho materno mas de seis meses.

Sobre los resultados obtenidos en el cuestionario sobre la alimentacion
con biberébn encontramos los siguientes porcentajes, 8% no tuvieron
alimentacion con biberdn, del 92% restante, 2% fueron alimentados con biberdn
hasta los seis meses de edad, de seis meses a un afo se alimentod al 12% de los
nifios, de uno a dos anos lo tomaron el 24%, y el 54% de estos nifios fueron
alimentados con biberon durante mas de dos afos. La frecuencia de
alimentacion con biberén durante el dia fue de uno a tres biberones el 78% de
los nifios y el 14% lo tomaban con una frecuencia de cuatro a seis biberones
durante el dia.

En la alimentacion nocturna con biberén los resultados fueron los
siguientes, el 88% de los nifios tomaba de uno a tres biberones por la noche y
solo el 4% tomaba de cuatro a seis biberones nocturnos. En la frecuencia de
alimentacion con biberén tanto diurna como nocturna tenemos el 8% de nifios

que reportaron no utilizar el biberon como medio de alimentacién nunca.

4.5. Peso. El promedio de peso al nacer de estos 50 nifios de los dos grupos

fue de 3.342 Kg.
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4.6. Liquidos y azucares. El relacién al tipo de liquido que ingerian en el

biberon al 36% solo le daban leche fresca, el 14% tomaba solo leche de formula,
el 6% bebia jugos comerciales en el biberdn, y el 42% combinaba hasta tres
diferentes tipos de liquido en la alimentacioén del nifio.

Los resultados del tipo de carbohidrato que le agregaban a la leche en su
alimentacion diurna y nocturna con biberon, tenemos que el 44% reportaron no
agregarle nada a la leche, 40% le agregaban chocolate en polvo, 10% le

agregaban azucar y el 6% le agregaban miel a la leche.

4.7.Evaluacion de los recuentos de estreptococo mutans y

porcentajes.

Durante el tiempo que durd la investigacion en el Grupo Test se eligieron
aleatoriamente 16 nifos y 9 nifas a los cuales se les aplico barniz de
clorhexidina —timol al 1% en una unica ocasion 5 a 8 dias previo a su tratamiento
de rehabilitacion oral bajo anestesia general, posteriormente se realizaron tres
determinaciones de unidades formadoras de colonias (ufc) de estreptococo
mutans la primera antes de la colocacién del barniz de clorhexidina-timol al 1%
(M1), la segunda a los tres meses de colocado el barniz de clorhexidina-timol

(M2) al 1% y la tercera a los seis meses de colocado el barniz (M3).

De igual forma se conformd un Grupo Control eligiendo aleatoriamente 25

nifios, de los cuales 14 fueron nifos y 11 nifas, a los que no se aplicé el barniz
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de clorhexidina-timol, pero si se les realizé un tratamiento de rehabilitacion oral
bajo anestesia general. A los pacientes de este grupo también se les realizaron
tres determinaciones de unidades formadoras de colonias (ufc) de estreptococo
mutan, la primera antes de la rehabilitacion (M1), la segunda a los tres meses de
la rehabilitacion (M2) y la tercera a los seis meses de realizada la rehabilitacion

(M3).

Fase M1:

En la fase (M1) en el Grupo Test se observo una lectura de mas de 500,000
ufc/ml. en 6 sujetos, mientras que para la lectura de mas de 1,000,000 ufc/ml,
fueron 19 sujetos . Los rangos mayores de 500,000 y 1,000,000 ufc/ml
corresponden a los grupos 2 y 3 respectivamente de la tabla de identificacion de
ufc/ml. del medio de cultivo Dentocult SM strip Mutans® , los cuales se
encuentran en nivel de alto riesgo con una presencia alta de colonias de

estreptococo mutans.

De igual forma en el Grupo Control del total de 25 nifios en la fase M1 resultoé

una lectura de mas de 500,000 ufc/ml. en 13 sujetos y para la lectura de mas de

1,000,000 ufc/ml. fueron 12 sujetos . (Tabla 4).
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Recuento Pacientes Paciente
inicial Control % s % Totales %
M1 Test
>500,000 13 52% 6 24% 19 38%
ufc/ml. Saliva
>1,000,000 12 48% 19 76% 31 62%
ufc/ml. Saliva
Total 25 100% 25 100% 50 100%
Tabla 4.- Recuento inicial de estreptococos mutans(M1)
Fase M2:

A los tres meses de colocado el barniz de clorhexidina —timol al 1% a cada
nifio se le volvié a tomar una muestra de saliva para determinar la presencia del
estreptococo mutans y los resultados fueron que del total de 25 nifios en esta
segunda muestra (M2) en la totalidad de los pacientes se obtuvo una lectura de
menos de 100,000 ufc/ml. correspondiente al 0 y 1 de la tabla de identificacion

de ufc/ml. del medio de cultivo Dentocult SM strip Mutans® es decir
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correspondiéndose con nivel de bajo riesgo con una presencia no significativa de

colonias de estreptococo mutans.

Los resultados en esta fase (M2) para el grupo control fueron que del total de
25 nifos se obtuvo igualmente una lectura de menos de 100,000 ufc/ml.
correspondiente al 0 y 1 de la tabla de identificacién de ufc/ml. del medio de

cultivo Dentocult SM strip Mutans®. (Tabla 5)

Recuento a los Pacientes Pacientes
tres meses Control % Test % Total %
M2
<100,000 ufc/ml. 25 100% 25 100% | 50 | 100%
Saliva

Tabla 5 .- Recuento de estreptococo mutans a los tres meses (M2)

Fase M3:

La tercera evaluacidn se realizé a los seis meses de colocado el barniz de
clorhexidina-timol al 1 % con muestra de saliva de cada nifio, para determinar la
presencia de estreptococo mutans. De los 25 nifios de este grupo, en 15 sujetos

se obtuvo una lectura de menos de 100,000 ufc/ml. , en 8 sujetos se obtuvo una
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lectura de mas de 5000,000 ufc/ml. y en 2 sujetos tuvieron una lectura de mas

de 1,000,000 ufc/ml.

La tercera evaluacion en el grupo control dio como resultado 13 sujetos con
lectura de menos de 100,000 ufc/ml., 9 sujetos tuvieron una lectura de mas de

5000,000 ufc/ml. y 3 sujetos una lectura de mas de 1,000,000 ufc/ml. (Tabla 6)

Recuento alos | Pacientes Pacientes
seis meses Control % Test % Total %
M3
<100,000 ufc/ml. 13 52% 15 60% 28 | 56%
saliva
>500,000 ufc/ml. 9 36% 8 32% 17 | 34%
saliva
>1,000,000 ufc/ml. 3 12% 2 8% 5 10%
saliva
Total 25 100% 25 100% | 50 | 100%

Tabla 6 .- Recuento de estreptococo mutans a los 6 meses (M3)
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4.8. Efecto de los tratamientos y analisis de la variacion total.

Para la evaluacién de los tratamientos utilizados en esta investigacion y el
analisis de la variacion total del estudio, se definid un modelo mixto que incluia
como variable dependiente o de respuesta la categoria asignada al recuento de
colonias de bacterias (1,2,3). Las variables incluidas en el modelo fueron el
efecto del tratamiento (efecto fijo), el paciente dentro de cada tratamiento (efecto
aleatorio), el tiempo (efecto fijo) y el error (efecto aleatorio).

Para el analisis de la informacion con el modelo mixto, se utilizé el procedimiento
MIXED del programa SAS, el cual us6 una matriz de simetria compuesta la cual
utiliza la misma varianza y correlacion para todos los pares de medidas de un
mismo paciente en el tiempo. Esta es la estructura de matriz de varianzas vy
covarianzas mas utilizada en el analisis de medidas repetidas (Littell et al.,
1996).

Los resultados del analisis del modelo mixto indicaron que el efecto de los
tratamientos no fueron significativos ( p>0.05), el factor tiempo fue importante
(p<0.01), asi como la interaccion tratamiento*tiempo (p=0.06). Los efectos de la
interaccion asi como los del factor tiempo eran de esperarse mostraran
diferencia estadistica por el fuerte cambio en la lectura de las colonias de
bacterias entre cada uno de los tiempos.

El modelo mixto se resolvio empleando dos rutinas de solucion: en la primera,
suponiendo que los errores aleatorios presentaban distribucion normal, en la

segunda, empleando un procedimiento de solucion para un modelo lineal
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generalizado. Indistintamente de la variante empleada, no se observo efecto
importante del componente tratamiento (p>0.05), pero si del componente tiempo
(p<0.01) y solo para la primera rutina de solucién, la interaccion tratamiento por

tiempo (p=0.06), como se puede ver en la grafica

Comportamiento promedio de trat en el tiempo

nvgtippmcig_

tiempo
TIFRPAGIE e | i L

Grafico 1. Efecto de los tratamientos y variabilidad en el recuento de

s.mutans con respecto al efecto del barniz de clorhexidina.
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5. DISCUSION

5.1. Diseino del estudio y validez del hallazgo

5.1.1. Diseio del estudio:

Considerando la constante afluencia de pacientes que padecen caries de
biberébn que acuden semestralmente a las clinicas de odontopediatria de la
Facultad de Odontologia Mexicali en busca de atencion, procedimos a disefar
un estudio con el objeto de que sirviese también a ayudar a prevenir la rapida
destruccidon de los dientes a edades tempranas en los nifos que padecen esa
enfermedad de la cavidad oral.

Se disend un estudio de tipo clinico experimental longitudinal a tres y seis
meses, con una muestra de 50 ninos de ambos sexos, menores de cinco anos
(hasta cincuenta y nueve meses) que estuvieran afectados por la caries de
biberén y que fueran candidatos a un tratamiento dental integral bajo anestesia
general, con el fin de evaluar en ellos la actividad antimicrobiana de un barniz de
clorhexidina-timol al 1% sobre el estreptococo mutans, microorganismo
reportado como el mas frecuente y abundante en este tipo de caries infantil.

Todos los pacientes que fueron seleccionados para este estudio
son ninos que fueron llevados voluntariamente por sus padres a la clinica de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia Mexicali en busca de un
tratamiento que les resolviera su problema dental.

Por lo general son pacientes de bajos recursos econdmicos, no

cooperadores con necesidad de un tratamiento extenso. Por lo tanto después de
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ser seleccionados para ser rehabilitados con anestesia general los padres de los
pacientes fueron informados del objetivo de este estudio y de la necesidad de
dar un seguimiento y obtencion de muestras de la saliva de su hijo a los tres y
seis meses posteriores al tratamiento.Todos los padres fueron informados sobre
el proposito de este estudio y firmaron el consentimiento informado aceptando
que su hijo formara parte del estudio.

En total para este estudio se obtuvieron tres muestras de saliva en cada
uno de los nifios seleccionados, en tres diferentes tiempos, la primera muestra
se tomo después de realizar la historia clinica y constatar que el nifio era
elegible segun los criterios de inclusion establecidos, la segunda y tercera
muestra serian a los tres y seis meses después del tratamiento dental.

Las determinaciones de las unidades formadoras de colonias del
estreptococo mutans en saliva se realizaron con el medio de cultivo Dentocult
SM strip Mutans®.

Para tomar cada una de las muestras se siguid el siguiente
procedimiento:

El paciente masticé una capsula de parafina durante un minuto, para que
los estreptococos mutans pasaran de las superficies dentales a la saliva, se
tomo una tira de prueba Strip Mutans® y se colocé dentro de la boca sobre la
lengua rotando la tira varias veces ensalivando la tira sin frotar la lengua, se
extrae la tira de la boca y se fija en la tapa del tubo que se introduce en el
mismo, dejando la tapa un cuarto de vuelta abierta, el tubo con la muestra se

deja siempre en posicion vertical y sin agitarlo.
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Posteriormente se coloca una clave para identificar al paciente y se
introduce en una incubadora a 37°C durante 48 horas, se saca el tubo de la
incubadora y la tira de prueba de dentro del tubo y se deja secar, se valora para
determinar segun la tabla la cantidad de unidades formadoras de colonias (ufc)
presentes por ml. de saliva.

Algunas de las razones por las que el barniz de clorhexidina-timol al 1%
se eligio entre otros barnices de clorhexidina fueron:

e Los reportes de otros investigadores®®10:3340

que concluyen que a pesar
de su bajo porcentaje de clorhexidina el barniz de clorhexidina-timol al 1%
ha demostrado su eficacia en la disminucidén del estreptococo mutans y
del lactobacilo y en la disminucion de las lesiones cariosas.

e EI tipo de paciente del estudio, ninos no cooperadores con edades
menores de cinco afos y necesidad de un tratamiento extenso, nos
permitié elegir un barniz de clorhexidina de facil aplicaciéon en una sola
sesion.

e Otros barnices se deben retirar de la boca a los 15 minutos o requieren
de dos etapas para su colocacion.

e Otros barnices de clorhexidina a mas concentracion no han demostrado
una diferencia notable con el barniz de clorhexidina al 1% en la
disminucion del estreptococo mutans en saliva.

e El desagradable sabor a medicina de otros barnices a mas altas

concentraciones que no tiene al 1% nos limita a utilizarlos en nifios

pequefos como los de nuestro estudio.
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e No se reportan efectos adversos en la literatura en el barniz de
clorhexidina al 1%.
El reto de este estudio fue probarlo en nifos con altos niveles de

estreptococo mutan y en caries activa como la caries de biberon.

5.1.2. Validez de los hallazgos

Los padres de nuestros pacientes fueron concienciados a cuidar la
higiene y alimentacién de su nifio y de la necesidad de comprometerse a
revisiones de rutina (esta labor la realizan pasantes de la carrera asignados al
departamento para dar seguimiento a los pacientes que son atendidos en el
programa de anestesia general).

Los padres de estos nifos acuden a revisiones de rutina al menos
durante los dos primeros afos después del tratamiento dental bajo anestesia
general y se dan casos de tener que volver a tratar algun nifio uno o dos afios
después por encontrar caries recurrente.

Este seguimiento ayudo a este estudio para responsabilizar a los padres
de los nifos a que acudieran a sus citas de control cuando se les indicaba,
ademas todos los pacientes eran agendados por los pasantes de la carrera
asignados al programa y estos eran los responsables de buscarlos o llamarlos
via telefénica para recordarles a su cita correspondiente.

De todos los nifios que llegaban a la consulta se seleccionaron solo
aquellos que reunian los criterios de inclusion, esto es tener edad menor de los

cinco anos, que tuvieran solo denticién primaria, sanos fisica y mentalmente,
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que padecieran caries de biberon, que fueran candidatos a ser rehabilitados bajo
anestesia general y que no tuvieran tratamientos previos.

Durante los dos afos que duro el estudio los pacientes fueron llegando a
la clinica de odontopediatria por su necesidad de atencion y el orden de
asignacion les fue asignado en forma aleatoria conforme llegaban a la consulta
durante el tiempo que duro el estudio.

Después de elaborar la historia clinica a cada paciente y ser
seleccionados segun los criterios de inclusion, se les asigno una clave que
correspondio a un grupo control o a un grupo test y asi identificados por clave se
les aplica o no el barniz de clorhexidina previo a su tratamiento dental.

Con el fin de que la muestra de cada grupo fuera homogénea
se busco equilibrar solamente la variable de sexo para evitar, grupos solo de
hombres o solo de mujeres y aunque el porcentaje de hombres en lo general fue
mayor con el 60% del total, la distribucion fue equilibrada ya que para el grupo
control quedaron 14 varones y 11 mujeres y en el grupo test 16 varones por 9
mujeres lo que ayudo a que los resultados fueran homogéneos.

Los datos sobre los indices caod en nifilos de edades tempranas con
caries de biberédn de 8.82 concuerdan con los datos de la literatura’™ sobre
hallazgos en pacientes de alto riesgo.

El estreptococo mutans es la bacteria especifica en caries de biberon, se
encuentra entre el 50% y el 60%2> del total de la microflora de estos pacientes
por lo que resulta normal encontrar niveles de mas de 500,000 y 1,000,000 u.f.c.

por ml. de saliva.
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En el presente estudio se encontraron altos niveles de estreptococo
mutans y altos indices caod, coincidiendo con la alimentacion inmoderada con el
biberdn.

La OMS establece, para la caries rampante, indices iguales o mayores de
5.0 lo que concuerda con nuestro estudio donde los pacientes reportaron un
indice de caod global de 8.82.

Los indices de superficies cariadas caos también fueron altos para este
tipo de caries en denticion primaria reportando estos pacientes un indice global
de 21.32

Los altos niveles de estreptococo mutans en saliva encontrados
concuerdan con los indices caod y caos que los pacientes tenian por la caries de
biberén.

La decision de utilizar los criterios de la OMS en este estudio para
detectar la caries rampante se determino por ser un criterio internacionalmente
reconocido y aceptado lo que facilita las comparaciones con otros estudios
similares y resulta mas comprensible para los autores ya que son criterios que
se pueden reproducir. En estos altisimos niveles de caries, el no incluir lesiones
incipientes o precavitadas tiene escasa repercusion clinica amén de la ventaja
de una mayor homogeneidad de criterios.

Todos los datos clinicos y muestras registradas en este estudio fueron
recogidas por el autor, como unico observador, por lo que fue innecesaria la
evaluacion de la concordancia inter-observador. Sin  embargo, para la

realizacion de este estudio el autor fue calibrado en la Universidad Autébnoma de
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Baja California (Tijuana, México) en un taller organizado para calibracion de
caries en base a los criterios de la OMS, taller impartido por un instructor
reconocido por la OMS. Durante ese taller de una semana de duracion, se
incluyeron aspectos teoricos y practicos (exploracion de diferentes grupos
etarios). El autor del presente estudio obtuvo un porcentaje de concordancia del
92% en relacion a diagnéstico de caries, valores que se consideran muy
adecuados y permiten asegurar una recogida de datos clinicos de caries
homogénea.

Por lo anteriormente expuesto pensamos que este estudio presenta una
suficiente validez interna debido a la metodologia aplicada donde se cuidaron la
homogeneidad de los pacientes, la asignacion aleatoria de los mismos y el ciego
del observador.

Con respecto a la validez externa, nuestros resultados concuerdan con

los hallazgos de la mayoria de los articulos revisados.

5.2. Eficacia del programa preventivo

Los resultados de este estudio nos muestran como los pacientes que
padecen caries de biberon, seleccionados para un tratamiento bajo anestesia
general presentan en lo general indices altos de caries dental, un estado de
salud oral deficiente y requieren de medidas preventivas eficaces y un cambio
radical en su alimentacion e higiene, ademas de una mayor responsabilidad
paterna. En estudios con padecimientos y edades similares Spiros" evalué los

cuidados preventivos en nifios con altos niveles de caries y utilizé dos grupos de
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nifos, un grupo con caries de biberén y un grupo libre de caries. Al final los
resultados del grupo con caries de biberon tienen resultados similares a este
estudio, en edades y caod coincidente con el grupo test de nuestro estudio, las
edades tuvieron una media de 3.9 y el indice caod fue de 8.9 mientras que en
nuestro estudio la media de edad global fue de 38.9 meses y el indice de caod
8.82. Este estudio nos confirma que la selecciéon de pacientes con caries de
biberén en nuestro estudio esta dentro de los parametros existentes de esta
enfermedad con nifios menores de cinco afos.

En relacién a los resultados obtenidos en el cuestionario sobre la
alimentacion con biberon encontramos el 92% fueron alimentados con biberén y
el 54% de estos nifios fueron alimentados con biberén durante mas de dos afios.
La frecuencia de alimentacién nocturna con biberén los resultados fueron que el
88% tomaba de uno a tres biberones por la noche, en relacion al tipo de
carbohidratos que le agregaban a la leche en su alimentacion diurna y nocturna
con biberon, tenemos que el 40% le agregaban chocolate en polvo, 10% le
agregaban azucar y el 6% le agregaban miel a la leche.

|.95

Coincidimos ademas con Olmez y co sobre la relacion entre

prevalencia de caries de biberdn con altos conteos de colonias de estreptococo

mutans, habitos alimenticios, mala higiene dental y edad, confirmando los

13,14

hallazgos de varios autores ™ “.sobre el factor etiolégico de este tipo de

alimentacion para que la caries de biberon se manifieste.
En estudios sobre la relacion entre habitos alimenticios y colonizacién del

91
|

estreptococo mutans en nifilos de 15 a 20 meses, Lamas y col . encontraron
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una relacion entre la colonizacidon temprana de estreptococo mutans vy
contenidos endulzados en la botella. EI 73% de los nifios usaban alimentacion
con biberdon y con cereal en el 83% de ellos, el porcentaje de colonizacién del
estreptococo mutans fue relativamente alto del 46% a pesar de no presentar
caries estos nifos.

La presencia del estreptococo mutans a edades tempranas en nuestro

estudio, coincide también con los resultados de Wan y col.'”

quienes
encontraron que el 79% de nifios de 24 meses ya estaban colonizados por el
estreptococo mutans.

El estreptococo mutans es un microorganismo cariogénico que se hace

presente en la boca de los nifios a edades tempranas’'?***

y la relacién entre la
presencia del estreptococo mutans con la alimentaciéon de liquidos azucarados
en biberdn es un riesgo adicional para la presencia de caries dental”

Por lo tanto la presencia de altos niveles del estreptococo mutans en
saliva encontrados en los pacientes de los dos grupos de nuestro estudio (n=50)
en donde la primera muestra, (M1) en el grupo test se observd una lectura de
mas de 500,000 ufc/ml. en 6 sujetos, mientras que para la lectura de mas de
1,000,000 ufc/ml, fueron 19 sujetos, de igual forma en el grupo control en esta
muestra (M1) resulté una lectura de mas de 500,000 ufc/ml. en 13 sujetos vy
para la lectura de mas de 1,000,000 ufc/ml. fueron 12 sujetos evidenciando que
el total de la muestra (n=50) se encuentran en nivel de alto riesgo de caries con

una presencia alta de colonias de estreptococo mutans, estos resultados en los

pacientes afectados por la caries de biberén, confirma los hallazgos de
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Berkowitz” quien reporta en ensayos acerca de la microflora en la caries de
biberdn, indican que los valores de estreptococo mutans exceden el 50 % de la
misma, comparado con niflos con actividad cariosa insignificante que conforma
solo el 1% de la microflora cultivable en placa, de igual forma Cahuana'’ en otro
estudio menciona que los microorganismos asociados a caries dental son el
lactobacilo y especialmente el estreptococo mutans, el cual ha sido encontrado
en la placa y saliva de niflos con caries de biberdn constituyendo el 60% de la
placa en estos nifos frente al 1% encontrado con poca o ninguna caries.

Berkowitz* afirma también que una infeccién primaria por estreptococo
mutans es el primer paso para la etiologia de la caries de biberén. En 2002
Krishnakunar y col.”’ confirman el rol del estreptococo mutans como iniciador de
la caries y al lactobacilo como la bacteria presente en la progresion de la caries
dental.

Con respecto al primer objetivo secundario sobre estudio del impacto del
barniz a los 3 y 6 meses en este tipo de pacientes de alto riesgo, no se pudo
establecer, debido a la variante del tratamiento dental con Anestesia General
que influyo para evaluar la accién del barniz.

El segundo objetivo secundario de nuestro estudio que consistié en
comparar la efectividad del barniz de clorhexidina-timol al 1% en la reduccién de
los niveles de estreptococo mutan en saliva con respecto al tratamiento dental
convencional bajo anestesia general, los resultados sobre la disminucion de los
niveles de estreptococo mutans a los tres meses fue igual entre los pacientes del

grupo control y los del grupo test por lo que se puede afirmar que el barniz no
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fue significativo ante el tratamiento rehabilitador para disminuir las colonias de
estreptococo mutans en saliva a corto plazo. Ello vendria a confirmar que
realmente, el mayor impacto en la reduccion de colonias bacterianas viene
determinado por los tratamientos restauradores en las lesiones de caries activas
(abiertas) mas que la aplicacién del barniz de clorhexidina-timol al 1%.

137 utilizando un barniz de

En un estudio similar Van Lunsen y co
clorhexidina al 40% (EC40) en una muestra (n=23) de nifilos menores de cinco
afnos, no encontraron resultados significativos que mostraran la eficacia del
barniz sobre el estreptococo mutans en saliva, después de un tratamiento dental
bajo anestesia general.

Considerando que el objetivo principal de este estudio consistia en
evaluar el efecto antimicrobiano de un barniz de clorhexidina-timol al 1% sobre el
estreptococo en mutans en saliva de nifios con caries de biberén, encontramos
que el efecto de disminuir las colonias de SM en saliva después del tratamiento
dental convencional no tuvo significacion estadistica ya que aunque en los dos
grupos del estudio hubo disminucién de colonias de SM a los tres meses de
realizado el tratamiento dental y la aplicacion del barniz, no se pudo establecer
que el barniz fuera el responsable de esta disminucion.

Sin embargo otros investigadores en condiciones diferentes, ninguno en
denticidén primaria con menores de cinco afos, y con caries activa de biberon en
una sola aplicacion, han encontrado resultados positivos sobre la disminucion

del estreptococo mutans en saliva. En aplicaciones repetidas del barniz de

clorhexidina al 1%. Baca y col.’ lograron suprimir al estreptococo durante cuatro
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meses después de la aplicacién del barniz. Almerich y col.® consiguieron
reducciones de estreptococo mutans a los 15, 30 y 90 dias. Petersson y col.*’
redujeron los niveles de mutans de 4 a 12 semanas. Twetman y col.,*® para una
mayor efectividad en la disminucion del estreptococo mutans, recomiendan la
utilizacion de la clorhexidina—timol al 1% en aplicaciones de periodos cortos en
lugar de las aplicaciones por periodos largos, y reportan que a los seis meses
no han encontrado evidencia de la efectividad sobre el estreptococo mutans.

Petersson y col.*’ en 1991, demostraron la eficacia de Cervitec® al
reducir significativamente los niveles de estreptococo mutans en saliva 4 y 12
semanas después del tratamiento con el barniz de clorhexidina-timol al 1%.

Nuevamente Petersson y col. en 1992°° demuestran la actividad
antimicrobiana del barniz de clorhexidina-timol al 1% sobre gram positivos y
gram negativos y sobre algunas cepas de candida.

El barniz de clorhexidina —timol al 1% se recomienda utilizarlo
repetidamente para un mejor resultado como lo reportan Twetman y Petersson
en 1999 " en un estudio a dos afios en 110 nifios de 8 a 10
afios con tres aplicaciones en dos semanas. La supresion del estreptococo
mutans en la placa interdental fue significativa con respecto al grupo control que
recibié un placebo, ya que ayudo a prevenir o detener el desarrollo de caries en
nifos de riesgo.

Baca y col.”. reportan una efectividad del barniz de clorhexidina-timol al

1% (Cervitec®) en prevencion de caries en los primeros molares permanentes
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con reducciones de caries del 48.6% en un estudio a 24 meses con nifios de 6 y
7 anos de edad

Bratthall y col®

. en un estudio a 2 afios con aplicaciones de barniz de
clorhexidina-timol al 1% Cervitec®, cada tres y cuatro meses y a los ocho y
nueve meses se logré una reduccion significativa del desarrollo de caries de
fisuras y la reduccion del estreptococo mutans en placa dental por tres meses,
demostrando asi que disminuye la actividad cariogénica en caries activas.

Petersson y col.*

en un estudio realizado en nifios escolares con riesgo
de caries, determinaron que la supresion del estreptococo mutans en la placa
interdental con barniz Cervitec®, puede ser un situacion importante para
prevenir y detener caries interproximal desarrollada en estos nifios de riesgo.

En igual forma Splieth y col.”

reporta en 2000, en un estudio con nifios
escolares de alto riesgo entre 8 y 10 anos de edad, en los que la aplicacién de
barniz de clorhexidina al 1% fue exitosa en un periodo de tres meses
Como se aprecia en los reportes anteriores a pesar de su bajo porcentaje
de clorhexidina el barniz de clorhexidina-timol al 1% ha demostrado su eficacia
en la disminucién del estreptococo mutans y del lactobacilo y en la disminucion
de las lesiones cariosas.
El barniz de clorhexidina-timol al 1% se aplica a los pacientes en
una sola sesién, previa profilaxis con pasta pémez, de los barnices de
clorhexidina es el de mas baja concentracion, y se indica para combatir el

estreptococo mutans en saliva y placa dental ademas de usarse en la

prevencion en lesiones cariosas.
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Sin embargo en este estudio con niflos con caries de biberon, con
tratamiento bajo anestesia general, los resultados no mostraron evidencia de la
accion antimicrobiana del barniz de clorhexidina al 1% para inhibir los niveles de

estreptococo mutans.

6. CONCLUSIONES
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1.)

2.)

A los tres meses de la realizacion de los tratamientos
restauradores la totalidad de los sujetos , independientemente
del grupo de estudio al que pertenecen, presentaron niveles
bajos de estreptococos mutans.

Al finalizar el estudio, los niveles de estreptococo mutans han
descendido en ambos grupos de sujetos sin poderse observar
ningun efecto adicional de reduccién en el grupo tratado con

barniz de clorhexidina-timol al 1%.
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