
Introducción
Las superficies oclusales de los molares per-

manentes en erupción constituyen un sitio pre-
ferencial para el desarrollo de lesiones de ca-
ries dentales. Numerosas investigaciones indi-
can la prevalencia de estas lesiones oclusales,
con respecto a las producidas en otras caras de
las piezas dentarias.1 Los factores que las con-

dicionan están relacionados con las caracterís-
ticas anátomo-histológicas de las fosas y fisu-
ras, donde se favorece la retención de acúmu-
los bacterianos que no son removidos por la ac-
ción mecánica de la masticación, no se forma la
película salival, no se establece el biofilm ni hay
sucesión bacteriana.2 Éstas son características
distintivas en la iniciación de las lesiones de ca-
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Resumen
El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto antimicrobiano de un barniz dental de clorhexidina
al 1% - timol al 1% sobre la colonización de Streptococcus del grupo mutans en el área oclusal de
segundos molares permanentes durante el período eruptivo. Se seleccionó un grupo semicerrado
de niñas con edades comprendidas entre los 11 y 12 años que permanecían en un instituto educa-
tivo de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Del examen clínico realizado a 42 niñas de esta ins-
titución se seleccionaron 10 de acuerdo con el siguiente criterio de inclusión: pacientes de alto
riesgo cariogénico con presencia de lesiones de caries u obturaciones en piezas dentarias perma-
nentes, con historia de dieta cariogénica y segundos molares permanentes sanos en la misma ar-
cada, en período eruptivo. Se realizaron los índices clínicos de O’Leary y CPOD. Los momentos de
azúcar y frecuencia de cepillado fueron supervisados en el instituto. Para realizar el estudio micro-
biológico de recuento de UFC/ml de S. mutans se tomaron muestras del área oclusal de entrada a
la fisura, en la pieza control (PC) y en la pieza en estudio (PE) antes de la aplicación del barniz, en
los tiempos de corte basal, a los 7, 37, 97 y 127 días. Las tres aplicaciones del barniz de clorhexi-
dina se realizaron en la condición basal, a la semana y a los 30 días de la última aplicación.
Los datos analizados a través del test de Anova sugieren que la cantidad de UFC/ml en la PE se
mantuvo con bajos niveles hasta el día 97 del estudio, para luego ir aumentando ligeramente, con-
servando siempre valores bajos.
Conclusión: El barniz de clorhexidina actuó inhibiendo el desarrollo de S. mutans del biofilm de la
superficie oclusal de los segundos molares permanentes durante el período eruptivo.
Subsidiado por el Departamento de Coordinación General de Docencia e Investigación, Asocia-
ción Odontológica Argentina.
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Summary
The aim of this study was to evaluate the antimicrobial effect of the 1% Chlorhexidine plus 1% thymol
varnish on Streptococcus mutans colonization of the occlusal surface of second permanent molars
during its period of eruption. The sample of ten girls was obtained from a group of 42, eleven and
twelve year-old girls who attended a school in Buenos Aires, after a clinical visual exam. The inclusion
criteria was: patients with high risk of caries, showing caries lesions or obturations on permanent den-
tal teeth, with of cariogenic diet antecedents and healthy second permanent molars in the period of
eruption. The following indexes were obtained: O’Leary, DMFT, sugar moments and frequency of oral
hygiene. Some plaque samples from the occlusal fissures of control and study pieces were obtained
to recount UFC/ml of S. mutans, at baseline and after 7, 37, 97 and 127 days before chlorhexidine var-
nish application. Three application of varnish were carried on at baseline, 7 and 30 days after this. The
results showed that UFC/ml were significantly lower in the pieces under study after 60 days of the sec-
ond Clorhexidine varnish application, but then increased gradually during the following cutting periods.
Conclusion: The clorhexidine varnish inhibited the development of Streptococcus mutans from
biofilm, in the occlusal surface during the period of eruption of the second permanent molars.
Subsidy Department of Coordination General Education and Investigation, AOA.
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ries oclusales que las diferencian de las otras
superficies dentarias.1,3

Recientes estudios microbiológicos consideran
“área de riesgo cariogénico” a la zona del esmal-
te que circunda la entrada de las fosas y fisuras
en las cuales se encuentra una gran proporción
de Streptococcus del grupo mutans, y “período
de riesgo cariogénico” al largo período eruptivo.3,4

Durante el período eruptivo, estas áreas de es-
casa protección determinan un patrón extendido
de redepósito de placa, que se mantiene aun des-
pués de un año de oclusión funcional, provocan-
do a la semana disoluciones parciales de la capa
externa del esmalte y zonas de desmineraliza-
ción con presencia de microporos a las 4 sema-
nas.1,5 Dado que el tiempo de erupción promedio
del segundo molar permanente oscila entre 27,1
y 27,9 meses,6 inactivar la colonización bacteria-
na en la placa oclusal durante el período de erup-
ción evita la desmineralización. Esta situación re-
quiere establecer estrategias preventivas para su
control, siendo una de las más utilizadas la apli-
cación de barnices que permiten la distribución
local de sustancias antimicrobianas.

De todos los agentes utilizados para el control
químico de la placa, el digluconato de clorhexidina
demostró ser efectivo, seguro y de baja toxicidad,
dado que la carga positiva de su molécula reaccio-
na con la negativa de la bacteria interfiriendo en
los mecanismos de transporte de membrana, pe-
netra en el interior de la célula aumentando su per-
meabilidad y desnaturaliza las proteínas citoplas-
máticas, siendo ésta una situación irreversible.7,8

Entre sus formas de aplicación, el barniz de
clorhexidina 1% - timol 1% demostró ser el más
eficaz en la reducción del número de S. mutans
durante largos períodos de tiempo, en personas
con alto riesgo cariogénico.9,10

El objetivo de este estudio preliminar fue eva-
luar el efecto antimicrobiano de un barniz den-

tal a base de clorhexidina al 1% y timol al 1%
sobre la colonización del Streptococcus del gru-
po mutans, en la entrada de las fosas y fisuras
de las superficies oclusales de segundos mola-
res permanentes, durante el período eruptivo.

Materiales y métodos
La población del estudio incluyó un grupo se-

micerrado de niñas con edades comprendidas
entre 11 y 12 años, que cursaban sexto y sépti-
mo grados en un instituto educativo de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires, donde perma-
necían de lunes a viernes. Las niñas realizaban
cuatro comidas diarias en el comedor del esta-
blecimiento, con idéntico menú para todas ellas
y una colación a media mañana. En el instituto
no había kiosco y el cepillado dental era super-
visado por una celadora, dos veces por día: des-
pués del almuerzo y antes de ir a dormir. El es-
tablecimiento contaba con consultorio odontoló-
gico donde fueron atendidas todas las pacientes.

Se examinaron por el método visual 42 niñas
de acuerdo con el siguiente criterio de inclusión:

a) Pacientes de alto riesgo cariogénico, que
reunieron las siguientes características:

• Lesiones de caries u obturaciones en pie-
zas dentarias permanentes;

• Con más de 4 momentos de azúcar diarios;
• Sin aplicación profesional de pastas fluora-

das ni antisépticos en los últimos seis meses.
b) Sin prescripción antibiótica en los últimos

dos meses.
c) Con segundos molares permanentes sa-

nos, en la misma arcada, en período eruptivo,
con un tercio de la corona clínica en boca. 

Del total de las niñas sólo 10 cumplieron con
el protocolo establecido para los diferentes tiem-
pos de corte. 

Previo al inicio del estudio se solicitó el consenti-
miento escrito de los padres o tutores de cada niña.

En cada niña incluida en el estudio se reali-
zaron las siguientes acciones:

• Registro de la historia clínica, médica y
odontológica.

• Índices clínicos: CPOD y O’Leary (Cuadro I).
• Historia de dieta.
• Selección de las superficies a estudiar: como

pieza en estudio (PE) se seleccionó el segun-
do molar permanente sano de una hemiarca-
da y como pieza control (PC), el segundo mo-
lar de la hemiarcada opuesta. De esta mane-
ra, ambas piezas (PE y PC) iniciaron el
estudio en la misma condición basal.

En las niñas estudiadas con segundos mola-
res en erupción, se observó alta prevalencia de
caries (Componente C = 2,9), escasa demanda
de atención (Componente O = 0,2), mal control
mecánico de la placa (O’Leary = 45,6) y mo-
mentos de azúcar > 4 (Fig. 1).
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Fig. 1: Promedio del índice CPOD.
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Recolección de las muestras
Para el estudio microbiológico del recuento

de unidades formadoras de colonias (UFC/ml)
de Streptococcus del grupo mutans se realiza-
ron las tomas de placa bacteriana del área de
entrada a la fisura de la PE y PC, con explora-
dor Hu Friedy n° 5 (Fig. 2).

Previo a la recolección de las muestras, cada
paciente efectuó un buche con agua destilada
estéril, luego se realizó un aislamiento relativo
con rollos de algodón de las piezas selecciona-
das PE y PC y, posteriormente, el secado con
jeringa de aire de la superficie oclusal de am-
bas piezas.

Las tomas para el estudio microbiológico tan-
to de la PE como de la PC fueron realizadas
siempre por el mismo profesional calibrado, sin
realizar maniobras previas de limpieza mecáni-
ca, respetando las condiciones naturales de la
cara oclusal. 

En la PE, dicha toma se realizó antes de las
tres aplicaciones del barniz de clorhexidina 1%
- timol 1%, tanto en la condición basal como a
los 7 y 37 días del inicio del estudio. Posterior-
mente, se recolectaron muestras a los 97 y 127
días (Cuadro II). En la PC las tomas de mate-
rial se realizaron en las mismas condiciones y

en los mismos tiempos de corte utilizados para
la PE. En todos los casos, las muestras obte-
nidas se colocaron en 1,1 ml de medio de
transporte remitiéndolas al laboratorio de mi-
crobiología para ser procesadas dentro de la
primera hora. 

Tratamiento con barniz de clorhexidina 1% -
timol 1% en PE

La PE se trató con un barniz Cervitec de Vi-
vadent, compuesto por un polímero base con-
teniendo 48% de etilacetato, 40% de etanol,
10% de polivinilbutirato, 1% de clorhexidina y
1% de timol. 

Para dicha aplicación, se realizó limpieza
de la pieza dentaria con brochita sin pasta lim-
piadora, lavado con agua, aislamiento relati-
vo con rollos de algodón y secado con jeringa
de aire durante 5 segundos. Inmediatamente
se aplicó el barniz de clorhexidina en la en-
trada de fosas y fisuras de la PE (Fig. 3). Se
les indicó a las niñas no comer ni beber du-
rante las 3 horas posteriores a la sesión y no
cepillarse los dientes durante 24 horas. El bar-
niz de clorhexidina se aplicó en la condición
basal, a los 7 y 37 días posteriores a la pri-
mera aplicación. 

Procesamiento de las muestras
Todas las muestras de las PE y PC se proce-

saron en el laboratorio de la Cátedra de Micro-
biología de la Escuela de Odontología USAL/
AOA, de la siguiente manera: del frasco con la
muestra homogeneizada se tomó 0,1 ml y se
sembró en placas de Petri con agar mitis saliva-
rius - bacitracina (AMS-Bacitracina). Posterior-
mente se tomó 1 ml del frasco con la muestra y
se realizaron sucesivas diluciones en agua des-
tilada estéril para lograr 10-1, 10-2, 10-3 y 10 4. De
cada tubo con las diluciones seriadas se tomó
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Fig. 2: Recolección de la muestra.

Fig. 3: Aplicación del barniz de clorhexidina.

Niñas

Promedio

C

2,9

P

0

O

0,2

CPOD

3,1

CUADRO I. ÍNDICES CLÍNICOS CPOD Y O’LEARY

O’Leary promedio= 45,6 Momentos de azúcar= 5

Toma de material

1ª

2ª

3ª

4ª

5ª

Aplicación barniz

1ª

2ª

3ª

---

---

Día

0

7

37

97

127

CUADRO II. SECUENCIA DEL ESTUDIO
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0,1 ml y se sembró en AMS-Bacitracina, incu-
bándose todas las placas sembradas a 37°C en
condiciones de anaerobiosis relativa, durante
24-48 horas (Fig. 4).

Resultados
Transcurrido el tiempo de incubación y desa-

rrollo, se realizó la lectura e interpretación de
los resultados.

Identificación macroscópica de las colonias
En las placas con desarrollo en superficie se

efectuaron la identificación macroscópica y el
estudio morfológico de las colonias. A partir de
las colonias se realizaron extendidos microbio-
lógicos y coloración de Gram, para corroborar
morfología y agrupación, observándose en to-
dos los casos cocos Gram positivos agrupados
en cadena.

Recuento de unidades formadoras 
de colonias por ml

En las placas de AMS-Bacitracina inoculadas
con diluciones seriadas de las muestras proce-
sadas de la PE y la PC se realizó el recuento
de UFC/ml y la interpretación de los resultados
de acuerdo con la densidad de crecimiento de
las colonias de S. mutans (Cuadro III). 
• En el tiempo inicial se observó macroscópica-

mente abundante desarrollo en superficie de
colonias de S. mutans tanto en la PE como en

la PC, algunas de ellas rodeadas de polisacá-
rido extracelular, y un elevado recuento de
UFC/ml (Fig. 5).

• En las cajas sembradas con las muestras ob-
tenidas a los 7 días de la PE, se observó es-
caso desarrollo de colonias de S. mutans (Fig.
6), mientras que en la PC el desarrollo y re-
cuento de UFC/ml en las diferentes diluciones
mantuvo un nivel elevado.

• A los 37 días en las placas inoculadas con las
muestras procesadas de la PE se observó es-
caso desarrollo de colonias de S. mutans con
un nivel bajo de UFC/ml (Fig. 7), manteniendo
la PC un recuento elevado de UFC/ml. 

• En las cajas sembradas con las muestras ob-
tenidas a los 97 días de la PE se observó un
leve aumento en el desarrollo de colonias y re-
cuento de UFC/ml de S. mutans.

• A los 127 días se observó un moderado au-
mento del desarrollo de colonias de S. mutans
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Fig. 4: Procesamiento de la muestra.

Tiempos

P. Control

P. Estudio

0 hora

5,3 X 10 6

5,1 X 106

n = 10

7 días

5,6 X 106

0

37 días

5,4 X 106

1,5 X 104

97 días

5,5 X 106

2,4 X 10 5

n = 100

127 días

5,4 X 106

3,5 X 105

CUADRO III. RECUENTO DE UFC/ml DE S. MUTANS

Fig. 5: Identificación macroscópica de colonias en el tiempo
inicial (PE y PC) para una dilución 10 3.

Fig. 6: Identificación macroscópica de colonias a los 7 días
(PE) para una dilución 10 2.
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en las placas inoculadas con muestras de la
PE (Fig.8) y en el recuento de UFC/ml. 

• Las cajas sembradas con las muestras obte-
nidas a los 97 y 127 días de la PC presenta-
ron abundante desarrollo de colonias de S.
mutans con un nivel alto de UFC/ml. 
Al graficar los datos apreciamos que el por-

centaje de UFC/ml en la PE, en el tiempo ini-
cial, presenta un porcentaje similar a la PC, dis-
minuyendo a cero a los 7 días, para empezar a
incrementarse a partir de los 37 días, conser-
vando siempre valores más bajos que en la PC,
la cual se mantiene sin variaciones significati-
vas a lo largo de todo el estudio (Fig. 9).

Análisis estadístico de los resultados
Los datos analizados estadísticamente a tra-

vés del Test de ANOVA arrojaron los siguientes
resultados: 

Existen diferencias significativas entre la PE
tratada con barniz de clorhexidina 1% - timol
1%, y la PC, en los diferentes tiempos de corte
preestablecidos para un nivel de significación
de 0.05.

Discusión
Este estudio fue realizado para evaluar el efec-

to de un barniz dental que contiene clorhexidina
1% - timol 1%, en la reducción de S. mutans en
la entrada de las fosas y fisuras de segundos
molares permanentes sanos en erupción, en un
grupo semicerrado de niñas con alto riesgo de
caries, con dieta e higiene bucal controlada.

Si bien en la actualidad no se considera al 
S. mutans como único responsable de la forma-
ción de la lesión de caries, la cantidad de uni-
dades formadoras de colonias (UFC/ml) de este
microorganismo es un indicador del poder aci-
dogénico de la placa bacteriana.

Varios autores evaluaron las propiedades del
barniz de clorhexidina en la reducción de nive-

les de S. mutans en diferentes sitios dentarios y
con diversos protocolos y concentraciones.
Achong et al.9 observaron reducción significati-
va de S. mutans a los 3 meses de la aplicación
de un barniz de clorhexidina al 3% en niños con
caries activas en dentición primaria y mixta. 
Twetman y Petersson10 y Petersson et al.11 en-
contraron reducción significativa de S. mutans
en superficies interproximales utilizando clorhexi-
dina 1% - timol 1%.

En igual concentración, Ekenbäck et al.12 lo-
graron reducción significativa de S. mutans so-
bre estreptococos totales y Lactobacillus sp. en
superficies radiculares.

Fennis-le et al.13, utilizando barniz de clorhexi-
dina al 40%, lograron reducción de caries oclu-
sales y reducción de niveles de S. mutans en sa-
liva; mientras que Piovano et al.14 obtuvieron re-
ducción gradual de S. mutans en saliva con la
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Fig. 7: Identificación macroscópica de colonias a los 37 días
(PE) para una dilución 10 2.

Fig. 8: Identificación macroscópica de colonias a los 127 días
(PE) para una dilución 10 2.

Fig. 9: Porcentaje de UFC/ml.
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aplicación de barniz de clorhexidina 1% - timol
1%, asociado al control de higiene bucal e inac-
tivación de caries. Matthijs y Adriaens,8 en su re-
visión, compararon la aplicación de tres barni-
ces de diferente formulación disponibles en el
mercado mundial y concluyeron que se requie-
ren aplicaciones repetidas para los barnices de
baja concentración. En otra revisión de trabajos,
Twetman S.15 destacó el efecto del tratamiento
con barniz de clorhexidina en la prevención de
caries de fisuras por la retención natural que
ofrecen las superficies oclusales facilitando la li-
beración lenta del agente antimicrobiano. 

En nuestro estudio se observan resultados
similares a los logrados por Brathall et al.16, Jo-
harji y Adenubi,17 en los que se reducía signifi-
cativamente el desarrollo de caries de fisuras
en molares permanentes; y a los de Baca et
al.18, que lograron una reducción del 48% de la
caries dental en caras oclusales de primeros
molares permanentes. Araujo et al.19 aplicaron
un barniz de clorhexidina - timol al 1%, al inicio,
a los tres meses y a los seis meses, en los pri-
meros molares permanentes en erupción y ob-
servaron que se reducía el número de S. mu-
tans en la placa que los cubría y no se forma-
ban caries durante los dos años que duró el
estudio. Zhang et al.20 observaron que el efecto
inhibidor desaparecía un año más tarde, cues-
tionando su uso en niños con baja incidencia
de caries. 

A diferencia de éstos, este trabajo se centró
en evaluar su acción en la placa retenida en las
fosas y fisuras de segundos molares permanen-
tes en erupción, ya que la toma de la muestra
se realizó en el área de entrada del surco, co-
nociendo la alta vulnerabilidad que esa zona
presenta en el período eruptivo. 

Nuestro estudio, que se desarrolló en un gru-
po semicerrado de escolares con alta actividad
de caries, pero con dieta e higiene bucal con-
troladas, demostró una supresión total de uni-
dades formadoras de colonias (UFC/ml) a los 7
días, incrementándose ligeramente a partir de
los 37 días del inicio del estudio, conservando
hasta los cuatro meses siempre valores más ba-
jos en la PE, comparados con la PC.

Este protocolo de tres aplicaciones de barniz
a los 0, 7 y 37 días parece ser un modo efectivo
en el corto plazo para la reducción de S. mutans
en los sitios de alta vulnerabilidad, como son los
surcos de molares en erupción. 

Conclusiones
En este estudio preliminar, el barniz de clor-

hexidina 1% - timol 1% quedó retenido en fosas
y fisuras de segundos molares permanentes sa-
nos en erupción y actuó inhibiendo el desarrollo
de Streptococcus del grupo mutans en el bio-

film formado en la superficie oclusal durante un
período de cuatro meses.

Debe ser tenido en cuenta para la prevención
de caries de surcos en pacientes con alto ries-
go cariogénico en la etapa de mayor vulnerabili-
dad, que es el proceso eruptivo.

Puede ser una alternativa válida como com-
plemento a los programas de fluoruros y sellado-
res de fosas y fisuras en pacientes de alto riesgo. 

Es necesario aumentar el número de piezas
en estudio para confirmar el resultado de este
trabajo y realizar más investigaciones para ana-
lizar su efecto a largo plazo y/o si se requieren
nuevas aplicaciones. 
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