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Efecto de la combinación de clorhexidina y 
fluoruro de sodio sobre Streptococcus mutans 
en preescolares con manchas blancas.

Effect of the combination of chlorhexidine and sodium fl uoride on Streptococcus mutans in preschools with 
white spots.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar el efecto de la combinación de los barnices diacetato de clorhexidina 1 % y fl uoruro 
de sodio 5 % sobre Streptococcus mutans en saliva de niños de 3 a 5 años con manchas blancas. Material y 
métodos: Se incluyeron 45 niños, divididos en 3 grupos: combinación clorhexidina 1 % y fl uoruro de sodio 5 % 
(n=15), fl uoruro de sodio 5 % (n=15) y placebo (n=15). Después de 8 semanas se evaluó microbiológicamente. 
Resultados: Todos los grupos redujeron signifi cativamente los S. mutans, combinación clorhexidina 1 % y 
fl uoruro de sodio 5 % (15.267 ± 9.816; p < 0.05); fl uoruro de sodio 5 % (16.267 ± 7.146; p < 0.05); y placebo 
(9.467 ± 9.326; p < 0.05). Conclusiones: La aplicación combinada diacetato de clorhexidina 1 % y fl uoruro de 
sodio 5 % es efectiva para reducir los S. mutans en la saliva de los niños.

PALABRAS CLAVE: Clorhexidina, fl uoruro de sodio, streptococcus mutans.

 SUMMARY

Objectives: To determine the effect of the combination chlorhexidine diacetate 1% and sodium fl uoride varnish 
5% on Streptococcus mutans in the saliva of children 3 to 5 years with white stain. Methods: Were included 
45 children, divided into 3 groups: combined chlorhexidine 1 % and sodium fl uoride 5 % (n = 15), sodium 
fl uoride 5 % (n = 15) and placebo (n = 15). After 8 weeks was evaluated microbiologically. Results: All groups 
signifi cantly reduced the S. mutans, combination sodium fl uoride 5 % and chlorhexidine 1 % (15.267 ± 9.816; p 
< 0.05); sodium fl uoride 5 %(16.267 ± 7.146; p< 0.05); and placebo (9.467 ± 9.326; p < 0.05). Conclusions: The 
combined application of chlorhexidine diacetate 1 % and sodium fl uoride 5 % is effective reducing of S. mutans 
in saliva of children.
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INTRODUCCION

La caries dental sigue siendo un problema de salud 
prioritario en el país en niños de todas las edades. La 
clorhexidina y el fl úor actúan de diferentes maneras 
en la prevención y control de la caries dental. El fl úor 
tiene los tres mecanismos conocidos para ejercer su 
función cariostática: reducir la solubilidad del esmal-
te, remineralizar y su actividad antimicrobiana, mien-
tras la clorhexidina solo actúa como antimicrobiano; 
su combinación y/o mixtura en altas concentraciones 
pueden  producir un efecto bactericida frente a S. mu-
tans, la principal bacteria responsable de la caries (1), 
los más benefi ciados con esta combinación  son los 
niños con alto riesgo de caries.

Jentsh et al., y  Almaz et al., refi eren que Twetman y 
Petersson realizaron múltiples estudios sobre ambos 
barnices, demostrando que la clorhexidina es efi caz 
aplicado con una frecuencia de intervalo corto (1,2); 
pero este no tiene el mismo efecto sobre el S. mu-
tans comparado a la mezcla de clorhexidina y fl úor 
(3). Así también, al compararlo con el fl uorsilano y 
el biofl uoruro, la combinación de fl úor y clorhexidina 
permitió que la biopelícula tuviera mayor efecto inhi-
bidor frente el S. mutans (4). En nuestro país, tanto la 
clorhexidina como la mixtura de fl uoruro-clorhexidi-
na redujeron los niveles de S. mutans en la saliva de 
escolares con alto riesgo de caries (5). Al comparar 
la mixtura fl uoruro clorhexidina frente al fl uorsila-
no ambos obtuvieron valores de S. mutans muy por 
debajo de las puntuaciones considerados como nivel 
bajo < 10 000 o 105 UFC/ml (unidades formadoras de 
colonia por mililitro) (6).

Actualmente no hay un control de fl uorización ni 
mucho menos datos epidemiológicos que avalen su 
éxito. Si se indicaría estratégicamente la aplicación 
tópica de barnices fl uorados y antimicrobianos de for-
ma periódica en todos los niños, se lograría prevenir 
la enfermedad de la caries dental.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el 
efecto de la combinación de los barnices diacetato de 
clorhexidina 1 % y fl uoruro de sodio 5 % sobre Strep-
tococcus mutans en saliva, en niños de 3 a 5 años con 
manchas blancas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio piloto inicial con 15 niños de 
3 a 5 años de edad que se atendieron en servicio de 
odontopediatría del Hospital Nacional Docente Ma-
dre Niño San Bartolomé, elegidos aleatoriamente y 
que cumplían los criterios de inclusión, al procesar 
los resultados de la evaluación se determinó que era 
necesario una muestra de 45 niños divididos en 3 
grupos. Solo los niños cuyos padres fi rmaron el con-
sentimiento informado, participaron. Inicialmente se 
preparó una charla preventivo promocional sobre la 
salud oral en niños, donde se educó y motivó con una 
técnica de cepillado a padres e hijos. Se evaluó el ín-
dice de higiene oral a los niños y este fue controlado 
hasta homogenizar la muestra. 

La primera muestra salival del paciente se tomó en 
horario de la mañana, el cual se cultivó en un me-
dio agar mitis salivarius con bacitracina, obteniendo 
unidades formadoras de colonias (UFC) de S. mutans 
que fueron contabilizadas para su registro. Al inicio 
de cada aplicación recibían un cepillado de dientes 
con pasta profi láctica, posteriormente se realizaba 
un aislamiento relativo donde se secaba la superfi cie 
del diente: combinación clorhexidina 1 % y fl uoruro 
de sodio 5 % (2 veces fl uoruro, 1 vez clorhexidina); 
fl uoruro de sodio 5 % (3 veces fl uoruro); y placebo (3 
veces agua destilada) en un período de 10 días. 

Después de 8 semanas, se recogió la segunda muestra 
salival, por ello se citó a los pacientes a la misma hora 
que se tomó la muestra inicial; masticaron un cubo 
de parafi na para estimular la saliva durante 2 minu-
tos; escupieron toda la saliva en un frasco recolector 
estéril; y estas fueron conservadas en un cooler con 
hielo, tratando de mantener bajas temperaturas y ser 
transportadas hasta el laboratorio. Para el cultivo agar 
mitis salivarius con bacitracina se depositó una dilu-
ción de la muestra de saliva de los niños, se incubó en 
una jarra de anaerobiosis bajo 37 °C durante 48 horas, 
y posteriormente se realizó el recuento de colonias 
típicas formadas por el S. mutans en las placas.

Los datos recolectados fueron registrados en una fi -
cha, estos fueron codifi cados para un mejor proce-
samiento, se utilizó el software SPSS Statistics 20.0 
para el análisis estadístico, tanto la prueba t para las 
muestras relacionadas y ANOVA para las muestras 
independientes.
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RESULTADOS

Todos los grupos redujeron signifi cativamente los S. 
mutans después de hacer el tratamiento con los barni-
ces, incluso en muchas de las placas petri no se formó 
ni una sola colonia (Figura 1). La combinación clor-
hexidina 1 % y fl uoruro de sodio 5 % inicialmente 
21.133 ± 9.797 y después 5.867 ± 6.266 (Tabla 1); 
el fl uoruro de sodio 5 % en un inicio 17.800 ± 7.711 
y después 1.533 ± 2.774 (Tabla 2); el placebo antes 

14.000 ± 11.607 y después 4.533 ± 5.755 (Tabla 3). 

Al evaluar según el efecto de reducción de S. mu-
tans, el mayor efecto lo obtuvo el fl uoruro de sodio 
5 % (16.267 ± 7.146; p<0,05), luego la combinación 
clorhexidina 1 % y fl uoruro de sodio 5 % (15.267 ± 
9.816; p<0.05); y el placebo (9.467 ± 9.326; p<0.05); 
pero al compararlos entre sí no existió signifi cancia 
(p: 0.087) (Tabla 4 y Gráfi co 1).

Tabla 1. Efecto de la combinación clorhexidina 1 % y fl uoruro de sodio 5 % sobre S. mutans

Diferencias relacionadas

Valor
p

Media Desv. Tip. IC 95 %

Antes de tratamiento
(S. mutans)

21.133 9.797 15.708 – 26.559 0.000

Final de tratamiento 
(S. mutans)

5.867 6.266 2.396 – 9.337

* Prueba t para muestras relacionadas

Figura 1. Cultivos microbiológicos de un niño que recibió la combinación de 
Fluoruro de sodio 5 % y Clorhexidina 1 % (antes y fi nal) 
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Tabla 2. Efecto de fl uoruro de sodio 5% sobre S. mutans

Diferencias relacionadas

Valor
p

Media Desv. Tip. IC 95 %

Antes de tratamiento
(S. mutans)

17.800 7.711 13.530 – 22.070 0.000

Final de tratamiento 
(S. mutans)

1.533 2.774 0.003 – 3.070

* Prueba t para muestras relacionadas

Tabla 3. Efecto de placebo sobre S. mutans

Diferencias relacionadas

Valor
p

Media Desv. Tip. IC 95 %

Antes de tratamiento
(S. mutans)

14.000 11.607 7.572 – 20.428 0.002

Final de tratamiento 
(S. mutans)

4.533 5.755 1.346 – 7.721

* Prueba t para muestras relacionadas

Tabla 4. Comparación de efectos de combinación clorhexidina 1 % y fl uoruro de sodio 5 %, fl uoruro de 
sodio 5%, y placebo sobre S. mutans

Diferencias relacionadas

Sig

Media Desv. Tip. IC 95 %

Efecto de combinación Clorhexidina 
1% y fl uoruro de sodio 5%

15.267 9,816 9.831 – 20.703 0.087

Efecto de fl uoruro de sodio 5% 16.267 7,146 12.309 – 20.224

Efecto de Placebo 9.467 9.326 4.302 – 14.631

* Prueba ANOVA para muestras independientes
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DISCUSIÓN

En salud pública el método ideal para combatir la ca-
ries dental es el cepillado de dientes con una pasta 
dental con fl úor  porque es práctico, de bajo costo, de 
gran alcance y está aceptado culturalmente. En varias 
revisiones sistemáticas recomiendan indicar a todos 
los paciente el uso de la pasta dental fl uorada (7-11). 
Frencken et al., recomiendan que el nivel de fl úor en 
las pastas dentales para los niños pequeños (menos 
de 6 años de edad) deba ser por debajo de las 1000 
ppm (10).

En la efi cacia anticaries de las pastas dentales fl uo-
radas, existen tres factores importantes a considerar: 
concentración, frecuencia de cepillado y enjuague 
post-cepillado (11); existe un orden de  factores que 
infl uencian el efecto preventivo de la caries usando 
el cepillado dental, el principal factor es el empleo 
de un dentífrico fl uorado que representa un 24 % de 
efectividad; un segundo factor fundamental es que el 
cepillado se realice 2 veces al día y esto infl uye un 14 
%; otro factor infl uyente en un 11 % es la supervisión 
del cepillado; además el cepillado más topifi caciones 
adicionales de fl úor genera un 10 % de efectividad, 
y fi nalmente que la pasta dental contenga entre 1450 
– 1500 ppm reduce efi cazmente un 8 % la caries (12-
15). En una revisión sistemática se propuso examinar 
el efecto de la fl uorización tópica adicional  compa-

rada con el uso de la pasta dental fl uorada y se halló 
una modesta reducción de caries en comparación, so-
lamente al dentífrico (16). En nuestra investigación 
los participantes recibieron una charla preventivo 
promocional de higiene oral con la recomendación 
del uso de una pasta dental fl uorada para niños; y los 
que recibieron placebo redujeron los S. mutans, dado 
que los niños estaban expuestos al fl úor diariamente. 

La misma efectividad también se encontraron en los 
estudios de Pinar et al., y Álvarez et al., quienes tu-
vieron grupos controles usando solo pastas dentales 
fl uoradas para compararlos con otros agentes quimio-
terapéuticos, logrando reducir los niveles de microor-
ganismos y caries dental (4.6, 21).

El fl úor es el principal agente de cualquier programa 
completo de prevención para el control de caries. Se 
resalta al fl úor barniz como un tópico efectivo en la 
prevención y control de la caries, en la revisión de 
cinco estudios disponibles se demostró una fracción 
preventiva para dentición temporal de 33 % estable-
ciéndose que se aplicará en superfi cies de riesgo a 
desarrollar lesiones de caries en intervalos de 3 a 6 
meses (17). En otro estudio, se evaluó el efecto de 
la aplicación semianual de barniz fl uorado en el de-
sarrollo de la caries en dientes deciduos en niños de 
4 años de edad y encontraron un 30 % de reducción 
de caries. Otra característica del fl úor barniz es que 

Gráfi co 1. Comparación de efectos de combinación clorhexidina 1 % y 
fl uoruro de sodio 5 %, fl uoruro de Sodio 5 %, y placebo sobre S. mutans
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es más efectivo cuando se aplica en superfi cies que 
presentan lesiones incipientes que en esmalte sano 
(18). Cuando se estudió el efecto del barniz fl uorado 
en lesiones cariosas incipiente, presente en dientes 
deciduos recién erupcionados, se demostró que dos 
aplicaciones de barniz fl uorado es efectivo, detenien-
do la lesión cariosa activa del esmalte, sobre todo en 
niños con alto riesgo de caries (19). En nuestro estu-
dio el fl uoruro de sodio 5 % tuvo un mayor comporta-
miento antimicrobiano. Anderson et al., refi eren que 
Weintraub et al., mostraron la misma efi cacia cuando 
aplicó este mismo fl úor con diferentes frecuencias de 
tratamiento, pero que asociados a un previo asesora-
miento pediátrico redujeron la incidencia de caries en 
la primera infancia (20). Y cuando se comparó entre 
sí a los productos de fl úor existentes en el mercado, se 
concluyó que el Duraphat® tiene mayor efi cacia en la 
reducción de un 58 % en profundidad de la lesión de 
caries de esmalte en dientes deciduos con una diferen-
cia signifi cativa en comparación con el grupo control 
(sin pasta dental fl uorada), pasta de dientes para niños 
500 ppm y marcas variadas de fl úor (21). Sin embar-
go otros estudios no encontraron signifi cancia esta-
dística del fl úor como agente antimicrobiano (5,6,22).

En revisiones bibliográfi cas se ha indicado que la 
clorhexidina barniz puede considerarse una opción a 
corto plazo para controlar la caries en personas con 
alto riesgo de caries que tiene a su vez altos recuen-
tos de bacterias (10). Al compararse la efectividad 
de las presentaciones de la clorhexidina en el tiem-
po, concluyeron que la presentación de clorhexidina 
barniz después de tres meses mantuvo los niveles de 
S. mutans reducidos (2). También se ha establecido 
que la clorhexidina barniz tiene mayor efi cacia tras 
ser aplicado en un tratamiento intensivo de 3 dosis en 
un período de 10 días, lográndose una signifi cativa 
reducción de los S. mutans (p <0.01) en un plazo ma-
yor (1). De igual modo se afi rmó que las aplicaciones 
constantes de la clorhexidina barniz son más efi caces 
que una sola aplicación de este, para la disminución 
en la incidencia de caries (23,24). Finalmente hay 
evidencia que en ausencia de una adecuada limpieza 
dental, el barniz de clorhexidina proporciona efectos 
benefi ciosos en pacientes que lo necesitan (10).

La asociación del fl úor y clorhexidina han sido eva-
luadas constantemente, en un estudio que duro 3 años 
se encontró efectividad de la combinación de fl uorsi-
lano 1 % y clorhexidina 1 % en la reducción de caries 

interproximal (22). Esta efi cacia como agente antica-
riogénico, también lo tiene frente a microorganismos 
como el S. mutans, por lo que su asociación también 
tiene poder antimicrobiano. Otros autores encontra-
ron efi cacia en la reducción de S. mutans al aplicar 
la mezcla de clorhexidina 1 % y fl uorsilano 1 % al 
compararlo con un grupo que inicialmente recibió 
clorhexidina 1 % (3). También Díaz y Álvarez encon-
traron valores reducidos en el recuento microbiano de 
S. mutans al fi nalizar los tratamientos de aplicación, 
a diferencia de los otros agentes barnices, quienes si 
disminuían los niveles, pero no mostraban signifi can-
cia estadística (5,6). Todos estos valores fueron fun-
damentados por Donelly y Larjava quienes mediante 
su revisión bibliográfi ca, según Pacheco, defi nió al 
fl úor y clorhexidina como agentes totalmente dife-
rentes, que al combinarlos no pierden sus propieda-
des; y su asociación debe ser de uso en pacientes con 
potenciales riesgos de caries, por ello recomienda a 
los dentistas utilizar la combinación reconociendo su 
importancia y secuencia de tratamiento (25). Nues-
tro grupo de niños que recibió esta combinación tuvo 
un resultado efectivo similar, concluyéndose que la 
aplicación combinada de diacetato de clorhexidina 1 
% y fl uoruro de sodio 5 % es efectiva para reducir S. 
mutans en la saliva de los niños.
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