UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

TRABAJO DE GRADUACION PARA OBTENER EL TITULO DE DOCTOR EN
CIRUGIA DENTAL

COMPARACION DE TRES PASTAS DENTALES CON CLORHEXIDINA,
XILITOL Y TRICLOSAN EN LA REDUCCION DEL STREPTOCOCCUS
MUTANS EN SALIVA.

Por:
CANDRAY ARGUELLO, ROSA MARGARITA
DUARTE BONILLA, SOPHIA GUADALUPE
JACINTO ORTEGA, DELMY CELINA

Docente director:

DR. OSCAR ARMANDO GOMEZ LOPEZ

Ciudad Universitaria Junio 2011



JURADO EVALUADOR

DR. OSCAR ARMANDO GOMEZ LOPEZ

DR. JOSE OSMIN RIVERA VENTURA

DR. IVAN CARRANZA MENDOZA



AUTORIDADES

RECTOR:
MSC. RUFINO ANTONIO QUEZADA SANCHEZ

VICERRECTOR ACADEMICO:
ARQ. MIGUEL ANGEL PEREZ RAMOS

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO:
MAE. OSCAR NOE NAVARRETE

DECANO:
MANUEL DE JESUS JOYA ABREGO

VICE DECANO:
JOSE SAUL RAMIREZ PAREDES

SECRETARIA:
DRA. ANA GLORIA HERNANDEZ DE GONZALEZ

DIRECTORA DE EDUCACION ODONTOLOGICA:
DRA. AIDA LEONOR MARINERO TURCIOS

COORDINADORA GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION:
DRA. RUTH FERNANDEZ DE QUEZADA



DEDICADO A:
DIOS TODO PODEROSO.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios nuestro Sefior, por darme la sabiduria y fortaleza para alcanzar
este triunfo; a mis padres, esposo, hijos (as), hermanos y a un amigo especial
Padre Grevin Sierra, a todos por el apoyo incondicional, palabras de fortaleza y
por ayudarme a realizar mi suefio. De todo corazon GRACIAS.

Delmy Celina Jacinto Ortega.

A Dios todo poderoso por ser mi guia en este largo camino, a mis padres por su
apoyo incondicional, por ser mi ejemplo y mi orgullo, a mi esposo por ser mi
inspiracion y finalmente a mi cufiada y hermanos por estar siempre a mi lado.

Rosa Margarita Candray Arguello.

Al finalizar este largo camino y después de tantos afios de sacrificios quiero
agradecer a mis padres por darme los animos para seguir adelante, a mis
hermanos por su apoyo incondicional, a mi abuelita por haberme dado los mejores
consejos de mi vida y por ultimo pero mas importante quiero de todo corazén dar
gracias a Dios y a la Santisima Virgen Maria que me dieron la sabiduria y me
permiten obtener esta meta para disfrutarla al lado se mis seres queridos.

Sophia Guadalupe Duarte Bonilla

INDICE



RESUMEN

1. INTRODUCCION. .. ..ottt 4
2. OBUETIVOS . ..o e 5
3. HIPOTESIS. ..., 7
4, MARCO TEORICO.......cuuuiieiei e, 8
5. MATERIALES Y METODOS. ... .coiitiiiiiiieeeeee e 26
6. RESULTADOS. ... e 43
7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS..... oot 50
8. CONCLUSIONES. ... 53
9. RECOMENDACIONES. ... . e 54
10.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ouuuiieeeeeee e, 55
L ANE X O S . .o s 61

INDICE DE FIGURAS



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

Micrografia de coloracion escaner del St. Mutans

Esquema de la etiologia multifactorial de la caries dental
St. Mutans

Pasta dental Cariax de Laboratorios Kin

Pasta dental Colgate Total 12 Professional clean de la

marca comercial Colgate Palmolive

Pasta dental Glister de la marca Amway

INDICE DE TABLAS



TABLA 1

TABLA 2

TABLA 3

TABLA 4

GRAFICO 1

GRAFICO 2

Andlisis de varianza para el muestreo inicial del
experimento para determinar la poblacién de

Estreptococcus Mutans.

Andlisis de varianza para el muestreo final del
experimento para determinar la poblacién de

EStreptococcus Mutans.
Andlisis de varianza para la diferencia entre los
resultados del muestreo inicial y el muestreo final del
experimento para determinar la poblacién de
Estreptococccus Mutans.
Andlisis de Duncan para determinar cual de los

agentes antimicrobianos redujo la mayor cantidad de

Estreptococcus Mutans en saliva

INDICE DE GRAFICOS

Curva de Stephan.

Reduccion promedio de Estreptococcus Mutans

segun analisis de Duncan.

RESUMEN



La presente investigacion fue realizada con el objetivo de comparar el efecto que
producen los antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y Triclosan, en la reduccion de la
presencia de Estreptococcus Mutans (St. Mutans) en saliva.

Para realizar la investigacion se seleccionaron veinte estudiantes de primer afio de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), se utilizé
un sistema estadistico de bloques al azar con cinco repeticiones y cuatro
tratamientos, previo al estudio se realizé6 un diagnostico bucal a cada estudiante
participante, para determinar la cantidad de lesiones cariosas y estado periodontal
gue presentaban. El dia 28 de febrero se tomo una muestra inicial de saliva para
establecer el nivel de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de St. Mutans en
las unidades de andlisis, utilizando el kit RCT Bacteria (lvoclar-Vivadent) medio de
cultivo especifico para St. Mutans . Este mismo procedimiento se realizé el dia 4
de abiril, cinco semanas después de haber utilizado el tratamiento que se les habia
asignado a las unidades de andlisis, y asi determinar cual antimicrobiano causo

reduccion en la cantidad de St. Mutans en saliva.

El andlisis de varianza aplicado a los resultados de la evaluacién final del
experimento, donde se determino la cantidad de bacterias en saliva, muestra que
los antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y Triclosan designados a las unidades
experimentales redujeron las poblaciones de St. Mutans, pero que esa
disminucién no mostr6 una diferencia significativa estadisticamente entre los
tratamientos, es decir el valor de la Frecuencia Calculada (2.53712577) fue menor
qgue el valor de Frecuencia tabulado (3.49029482), esto significa que la reduccién
de St. Mutans, sucedio en los tres tratamientos. Al realizar el analisis de Duncan
se determino que aunque no significativa segun el analisis de varianza la mayor
reduccion fue en las unidades de analisis con el tratamiento Triclosan 100,000
UFC de St. Mutans, seguido por Clorhexidina 56,000 UFC de St. Mutans y por
ultimo Xilitol con 20,000UFC de St. Mutans



Se recomienda que se utilicen preferencialmente pastas dentales que dentro de
sus formulaciones contengan alguno de estos antimicrobianos y principalmente la
que redujo la mayor cantidad de St. Mutans en saliva y asi lograr la reduccion del

riesgo cariogénico y surgimiento de la enfermedad caries dental.



1. INTRODUCCION

Enfermedades bucales como la caries y periodontopatias, son importantes
problemas de salud publica en todo el mundo, ya que poseen una alta incidencia y
prevalencia en poblaciones con poco acceso a la educacién, tanto en los paises
en desarrollo como en los desarrollados; y una mala salud bucal produce efectos

desfavorables en la calidad de vida en general.

La mayoria de enfermedades bucodentales pueden ser controladas con
actividades preventivas por lo que la odontologia debe hacer énfasis y resaltar la

importancia de la salud integral del individuo, desde las etapas mas tempranas.

El St. Mutans representa un importante objeto de investigacion ya que ha sido

demostrado que esta directamente involucrado en la etiologia de la caries dental.

La presente investigacion comparé tres pastas dentales que contienen
Clorhexidina, Xilitol y Triclosan (en su respectiva concentracion 0.12%,0.3%,1%)

en la que se determino cudl disminuyo en mayor cantidad al St. Mutans en saliva.

Las pastas dentales son productos de higiene bucal que sirven para la prevencion
de enfermedades bucales. Presentan una serie de ingredientes y hoy en dia entre
sus componentes mas importantes estd el agente antimicrobiano. Los mas

utilizados son Clorhexidina, Triclosan y Xilitol.

Se realizé un estudio experimental en una poblacién cautiva compuesta por veinte
estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador (FOUES). Se formaron cinco bloques de cuatro estudiantes a los que se
les realizO un examen clinico y una prueba inicial de saliva con el kit “RCT
bacteria” (lvoclar -Vivadent), especifico para St. Mutans y asi estandarizar
muestra, posteriormente cada obtuvo su respectivo tratamiento. Luego de cinco
semanas se recolectd una segunda muestra de saliva de todos los miembros
participantes en la investigacion con el mismo método, la cual fue analizada en

los laboratorios de microbiologia de la Facultad de Agronomia de la Universidad



de El Salvador (FAUES). Una vez obtenidos los resultados de la muestra final se
realiz6 el andlisis de comparacion con la muestra inicial y asi se determino si
existia reduccion de las UFC del St. Mutans después del tratamiento aplicado a las

unidades de analisis.

La investigacion llevo a concluir cual de los tres agentes antimicrobianos
presentes en tres pastas dentales produjo la mayor disminucion en la cantidad de
St. Mutans en saliva; y de esta manera se determiné el orden de eficacia. Lo cual
es de importancia para guiar al estudiante de odontologia como al profesional en
salud bucal a ofrecer una mejor terapéutica que permita contribuir a la prevencion

desde el inicio y desarrollo de la enfermedad caries dental.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Comparar el efecto de tres pastas dentales con diferentes antimicrobianos

(Clorhexidina, Xilitol y Triclosan) en la reduccién de St. Mutans en saliva.

2.20bjetivos especificos:

2.2.1 Determinar la cantidad de St. Mutans presente en saliva previo al uso de
las pastas dentales del estudio.

2.2.2 Determinar la cantidad de St. Mutans que se reducen en saliva después
de usar por cuatro semanas Cariax kin, Colgate Total 12 Professional
Clean, Amway Glister y un placebo.

2.2.3 lIdentificar cual de los tres antimicrobianos es mas efectivo en la
reduccion de St. Mutans en saliva



3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general:
Los antimicrobianos utilizados en productos comerciales reducen las poblaciones

de St. Mutans en saliva.

Hipotesis HO:
No existe diferencia significativa entre Clorhexidina, Xilitol y Triclosan en la

reduccion del St. Mutans en saliva.

Hipotesis H1:
Existe diferencia significativa entre Clorhexidina, Xilitol y Triclosan en la reduccién

del St. Mutans en saliva.



4. MARCO TEORICO

El origen de la Microbiologia Oral coincide con el descubrimiento de las bacterias.
Leeuwenhoek observo en su saliva y en el material depositado en los dientes, que
denomino materia alba. ElI quimico norteamericano, convertido en dentista, Miller,
autor del libro “The microorganism of the human mouth”, que él expone la teoria
quimioparasitaria, en virtud de la cual los microorganismos acidégenos, actuando
sobre los carbohidratos de la dieta acumulados en boca, produciendo &cidos que
desmineralizan el esmalte y la dentina”.*A ellos se sumo la identificacién de “las
bacterias sindicadas como las principales: el Lactobacillus por Kligler en 1915 y los
St. Mutans por Clark en 1924. Sobre esta base se establecié que la nocién basica
de esta enfermedad es semejante a la de otras patologias infecciosas y, por ende,
se encuentra en el concepto del balance existente entre la respuesta inmune por

un lado, y la patogénesis microbiana por el otro.

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones
microbianas del organismo, se estima que en ella habitan mas de mil especies,
cada una de ellas representada por una gran variedad de cepas. Entre las
bacterias presentes en la boca se encuentran tres especies principalmente
relacionadas con la enfermedad caries dental como tal: estreptococos, con las
subespecies St.Mutans, St. Sobrinus y St.Sanguinis; Lactobacillus y los

Actinomices”.?

“Los estreptococos son cocos gram--positivos agrupados en pares o cadenas no
esporulados e inmoviles, presentan un metabolismo fermentativo, son anaerobios
facultativos y constituyen el grupo mas numeroso en la cavidad bucal; en los

"2 Dentro de los

cultivos representan del 20% al 30% del total de las bacterias.
estreptococos se encuentra el género de St. Mutans que presentan las siguientes
caracteristicas: “diametro de 0.5 a 0.75 milimicras, son acidofilos porque viven en
un medio con pH bajo, acidogénicos por metabolizar los azlUcares a acidos y

aciduricos por sintetizar 4cidos a pesar de encontrarse en un medio de tales


http://es.wikipedia.org/wiki/PH
http://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcares

condiciones, también producen polisacaridos extracelulares a partir de la sacarosa
por la accién de dos enzimas: la glucosiltransferasa (GTF) y la fructosiltransferasa
(FTF).

El St. Mutans es considerado el principal agente etioldgico de la caries dental. En
1924, Clarke aisl6 ciertos organismos a partir de lesiones cariosas que denomino
St. Mutans debido a que con la coloracion de gram, ellos se observaban de forma
mas ovalada que redondeada, que es la forma tipica de los estreptococos, por lo
que él consider6 que estas bacterias eran mutantes de este género. La
clasificacion de los St. Mutans segun Lancefield en 1933 ha permitido la
identificacion de cuatro especies en humanos: St. Mutans, St. Sobrinus, St. Rattus,
St. Cricetus y dos especies en animales: St. Ferus, St. Macacae de los cuales el
St. Mutans ha sido sub-clasificado en ocho serotipos diferentes designados de la
“a” hasta la “h”: el St. Mutans es asimilado con los serotipos c, e y f, elSt. Cricetus
(serotipo a), St.Rattus (serotipo b), St. Sobrinus (serotipos d y g), St. Ferus
(serotipo c), St. Macacae (serotipo h) y St.Downei (serotipo h). El St. Mutans no es
encontrado en la cavidad bucal antes de la erupcion dentaria, debido que el
microorganismo requiere la presencia de tejido duro no descamativo para su

colonizacién”.®

La principal fuente de adquisicién y transmision de esta bacteria en los infantes, es
a partir de la saliva de sus madres. Estas evidencias provienen de estudios que
han demostrado “un idéntico patrén de ADN cromosomal en las bacterias de los
nifios y las de sus madres, también se ha demostrado que el periodo exacto de
colonizacion de esta bacteria es a los veinte y seis meses de edad en lo que ha
sido denominado Ventana de la infectividad”.® “La carga bacteriana de la madre
juega en este caso un papel decisivo. Si tiene un niamero de St. Mutans bajo,
también su hijo lo tendra bajo, mientras que los infantes de madres con un gran
namero de St. Mutans desarrollan por regla general altos nimeros de gérmenes.
Especialmente durante la aparicion de los primeros dientes, la transmision de

bacterias se muestra como algo dafino, dado que los St. Mutans se asientan
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especialmente bien en el esmalte aun poroso. A ello hay que afiadir que en este
estadio la higiene bucal es dificil. En todo caso, parece existir una correlacion
entre el momento de la colonizacion de los St. Mutans en la cavidad bucal y la

magnitud de la posterior prevalencia de caries. *

“En la cavidad oral los St. Mutans pueden encontrarse a nivel de superficies lisas,
fosas-fisuras y superficies interproximales de esmalte dental. Experimentos
realizados in vitro han demostrado que los St. Mutans, Actinomyces naeslundii y

Capnocytophaga gingivalis tienen el potencial de invadir los tibulos dentinarios.”

Fig.1 Micrografia de coloracion escaner del St. Mutans

SCIENCEPhOTOLIBRARY

RIESGO CARIOGENICO

El riesgo de caries se define como: el potencial para la aparicion de nuevas
lesiones cariosas 0 el desarrollo de las ya existentes, aspecto vinculado al
conjunto de factores etioldgicos, a la vez, se puede intuir del modo mas simple

guiandose exclusivamente del aspecto clinico del paciente.”

En la actualidad el riesgo cariogénico puede expresarse en forma mas imprecisa y
arbitraria catalogando al paciente segun se le adjudique un determinado nivel de
riesgo: alto, moderado o bajo. Segun el modo de categorizacién, “alto representa
la virtual seguridad de originar o acrecentar la enfermedad, lo cual en la escala

porcentual citada corresponde a un porcentaje de posibilidades por encima del
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70%; moderado equivale a un rango probable de mas de 30% y menos del 70% y
por consecuencia bajo indica una minima o incluso nula posibilidad equivalente a

un porcentaje inferior al 30%.”°

La tipificacion de los niveles de riesgo cariogénico se apoya en la relacion que

guarda la enfermedad con sus factores etioldgicos. Asi; “el nivel sera alto,
moderado o bajo, en la medida de la magnitud que alcance cada uno de los
factores que muestran una relaciéon directa con la caries; tales como: cuantia del
biofilm dental, presencia de bacterias cariogénicas, presencia de caries clinica o
radiografica, presencia de restauraciones, dieta cariogénica (particularmente la
pegajosa), y frecuencia de ingesta. Contrariamente el nivel aumentara segun
disminuyan los valores en cada factor situado dentro del grupo que observa una

relacion inversa: flujo salival, capacidad buffer y presencia de fluoruros.”

“De acuerdo a la clasificacion de riesgo cariogénico, propuesta por Linoscreen en
el 2003, la cual est4 basada en el recuento de St. Mutans en saliva, han sido

establecidos parametros para determinar su nivel:

Bajo 10,000 - 50,000 UFC/ml
Medio 100,000 - 250,000 UFC/ml

SALIVA.

“La saliva, ademas de desempefiar sus funciones primordiales en la primer etapa
de la digestion (lubricando el bolo alimenticio y aprovisionando enzimas digestivas)
y en la humectancia de la cavidad bucal (protegiendo los tejidos y estructuras
orales), actua decisivamente en todas las fases del proceso de la caries dental. Su
intervencion comprende: limpieza de los dientes por accion mecanica, captacion
de iones metalicos por parte de los tejidos dentales en el proceso de

desmineralizacion-remineralizacion, la inhibicion de la microflora cariogénica
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(mediante las aglutininas, lisozimas, inmonuglobulinas y el bicarbonato), la
neutralizacion de la produccion de acidos y la remocién de carbohidratos

insolubles”.?

Segun los factores influyentes para determinar los niveles de riesgo cariogénico, la
saliva juega un papel muy importante ya que “es una secrecion compleja, que
interviene directamente en el nivel de St. Mutans en la cavidad oral a través de
los ciclos que en ella se presentan, por lo cual es importante estudiarla ya que es
uno de los reservorios de este microorganismo. Esta compuesta en un 99% por
agua, el uno por ciento restante consiste de moléculas organicas grandes
(proteinas, glicoproteinas y lipidos), de moléculas organicas pequefias (glucosa,
Urea) y de electrolitos (sodio, potasio, calcio, cloro, bicarbonato y fosfatos),”® en
conjunto todos estos elementos conforman la saliva. Ademas, tiene propiedades
antibacterianas, antifungicidas y antivirales. Adicionalmente, los componentes de
la saliva facilitan la masticacion, la deglucion, la fonacion asi como las funciones

sensoriales de la cavidad bucal.”

NIVELES DE PRODUCCION DE SALIVA.

“La mayor parte de la saliva es producida por las glandulas salivales mayores
(93%); el resto (7%) es producida por las glandulas salivales menores. Durante el
periodo de suefio producimos poca saliva. Mientras estamos despiertos existen
dos etapas de produccion de saliva denominadas: no estimulada (en descanso) y
estimulada (principalmente inducida por la masticacion). La saliva no estimulada
es producida por las gldndulas submandibulares, sublinguales y minimamente por
las paroétidas. La saliva estimulada es producida en partes iguales por las tres

glandulas antes mencionadas.
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NIVELES DE FLUJO SALIVAL.

La saliva es secretada en respuesta a estimulos de neurotransmisores. Durante la
mayor parte del dia la sefial a los neurotransmisores es baja y ocurre una
secrecion salival basal o un flujo salival “no estimulado”. Durante el consumo de
alimentos, debido a los estimulos de la gustacion y de la masticacion, hay un
aumento marcado en la actividad neurotransmisora y la secrecion salival aumenta,

lo que se conoce como flujo salival “estimulado”.

En individuos sanos, el promedio en los niveles de flujo salival no estimulado es de
0.3 a 0.4 ml/min, mientras que el promedio de los niveles de flujo salival

estimulado con el método de la cera parafina es de 1 a 2 ml/min.”®

“En la saliva no estimulada la concentracion de fosfato es igual a la concentracion
del bicarbonato, y ambos sistemas contribuyen en la misma medida con la
capacidad amortiguadora de la saliva o sistema buffer. Bajo condiciones de
estimulacién, el acido carbénico/bicarbonato cumple aproximadamente con el 90%
de la actividad amortiguadora. La concentracién del ion bicarbonato depende del
flujo salival, de igual manera el pH desempefia un rol fundamental en el
metabolismo bacteriano, tal como lo propuso Estephan en 1940, quien después de
aplicar carbohidratos al biofilm dental observo que el pH de éste descendia a
niveles muy por debajo del punto de descalcificacion del esmalte. También noto
gue luego se cierto lapso, el pH regresa a sus niveles originales. A este fenbmeno

se le conoce como la curva de Estephan.”™
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Graf. 1 La curva de Stephan revela un rapido
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ANALISIS DIETETICO

“El andlisis de los héabitos dietéticos representa uno de los instrumentos de
evaluacion de los factores etiolégicos de la caries dental, se reconoce que entre
los factores externos que pueden modificar la prevalencia, el ataque y la
progresion de la lesion esta la ingesta de carbohidratos fermentables
(monosacéridos, disacaridos y polisacaridos)” o llamados endulzantes con valor

caldrico y sin valor calérico.

“Con valor caldrico: Son de origen natural. Sustitutos de azlcar no cariogénicos
(denominados alcoholes de azucar o polioles) y a los carbohidratos (cariogénicos)

tales como la sacarosa, glucosa, fructosa, etc.

Sin valor calérico: Se encuentran los edulcorantes intensos que pueden ser de
origen natural o sintético y tienen la particularidad de ser mucho mas dulces que la
sacarosa; son utilizados en muy bajas concentraciones. No son cariogénicos y
debido a que carecen de valor caldrico, actian como agentes reductores de peso

corporal.”®
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La otra diferencia entre los dos grupos de endulzantes es que mientras “los
polioles y los carbohidratos son metabolizados en nuestro organismo por vias
preestablecidas, los edulcorantes intensos no lo son, resultan incluso toxicos para

el organismo.”
Agentes endulzantes de mayor utilizacion:

Aspartame: “Conocido comercialmente como: Nutrasweet, es un derivado
dipéptido sintético sin valor caldrico. Es un edulcorante intenso siendo su grado de

dulzura 100 a 200 veces mayor que el de la sacarosa.

Polioles de azucar: Estudios durante las Ultimas décadas de la sustitucion de la
sacarosa ha dejado muy en claro la importancia del grupo de los alcoholes de

azucar (polioles) en la prevencion de caries: el sorbitol y el Xilitol.

Sorbitol: Es quimicamente un hexitol (al igual que la sacarosa) debido a que tiene
6 moléculas de carbono en su composicién, ha sido utilizado desde hace mucho
tiempo como endulzante en numerosas golosinas y hasta en pastas dentales.
También se utiliza en productos para diabéticos y en medicamentos libres de
azucar. Existen ciertos tipos de St.Mutans y Lactobacillus que pueden fermentar el
sorbitol. Su utilizacion en cantidades moderadas puede ser considerado no
cariogénico. El St Mutans crece y se reproduce en presencia del sorbitol, por lo
que se recomienda la adicion de otro endulzante cal6rico que mejore
significativamente las propiedades organolépticas de los productos con sorbitol: el
Xilitol. La mezcla de estos edulcorantes aumenta el potencial de Xilitol en inhibir el

crecimiento del St. Mutans.”

“El aporte de la dieta a la instauracién y desarrollo de la caries constituye un
aspecto de gran importancia, puesto que los nutrientes indispensables para el
metabolismo de los microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables son considerados como los principales responsables

de su aparicion y desarrollo. Mas especificamente la sacarosa, que es el
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carbohidrato fermentable con mayor potencial cariogénico y ademas actla como
el sustrato que permite producir polisacéridos extra celulares (fructano y glucano)
y polisacéaridos insolubles de la matriz (mutano). Ademas, la sacarosa favorece
tanto la colonizacion de los microorganismos orales como la adhesividad de la

placa, lo cual le permite fijarse mejor sobre el diente.”
CARIES

“Tan antigua como el ser humano, la caries es una de las enfermedades cuyos
indices la ubican entre las de més alta frecuencia; al punto de verse constituido en
el mas grave y constante problema para los programas de salud oral en el mundo.
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la
accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de
la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacion de la porcion mineral y

la subsecuente disgregacion de la parte organica”.?

La aparicion de caries dental no depende de manera exclusiva de los factores
etiologicos primarios (dieta, huésped y microorganismos), sino que “la generaciéon
de la enfermedad requiere de la intervencion adicional de otros llamados factores
etiolégicos moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y la evolucion de las lesiones cariosas. Entre ellos se encuentran:
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccién, nivel socioeconémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemiolégico y variables de
comportamiento, es decir, que se toman en cuenta los factores que se encuentran
fuera de la cavidad bucal; no obstante, no todos ellos intervienen forzosamente en
la generalidad de los individuos que contraen caries, Sino g su presencia varia,

favorable o desfavorablemente, de modo determinante segun el individuo”.?
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Fig.2 ilustracion esquematica sobre la relacion que existe
entre los diferentes factores etioldgicos de la caries dental, el
cual muestra cémo los depdsitos microbianos, los tejidos
dentales y los determinantes biolégicos (dentro del circulo)
influyen en el desarrollo de la lesion en la superficie dental.
Fuera del circulo estan listados varios factores conductuales y
socioeconémicos que influyen en la posibilidad de desarrollar
una lesién a nivel individual o de poblacién. Tomado de:
Fejerskov O. Changing Paradigms in Concepts on dental
caries: Consequences for Oral Health Care. Caries Res
2004; 38:182-191

“Caries, es la denominacién exclusiva para la enfermedad, mientras que la lesidon

cariosa corresponde al detrimento que produce en los dientes.”?

“Miller, sostuvo que la evolucién del proceso carioso tenia lugar en dos etapas: la
primera ocasionaba la descalcificacion o reblandecimiento de los tejidos dentales,
por la participacibn de bacterias capaces de producir acidos; y la segunda
producia la disolucién de las estructuras descalcificadas, por la intervencion de

microorganismos que degradan o digieren a sustancia organica.”
DENTIFRICOS

“El termino dentifrico proviene de las palabras dents (diente) y fricare (frotar). Una
definicion contemporanea y sencilla de un dentifrico expresa que es una mezcla

utilizada sobre el diente junto con un cepillo dental.”®

Ingredientes del dentifrico

Los dentifricos se utilizaron inicialmente con propdsitos cosméticos. Tienen
eficacia para retirar las manchas extrinsecas, es decir, las que se presentan en la

superficie dental. Estas manchas, que en ocasiones constituyen los productos
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finales del metabolismo bacteriano, tienen un color que varia de verde, amarillo 0

negro.”

También pueden existir manchas por los alimentos, el café y el té. “Los dentifricos
no retiran las manchas intrinsecas, las cuales resultan de modificaciones en la
amelogénesis, como, los cambios de color, de blanco a oscuro, observados en la
fluorosis o la apariencia gris azulada del esmalte subsiguiente a la administracion
de tetraciclina. Los dentifricos también son ineficaces para eliminar el color
amarillento de los dientes que se presenta con el envejecimiento fisioldgico y para
modificar los tonos en el color de los dientes producidos por las diferentes

tonalidades de la dentina.”®

La mayor parte de las pastas dentales contienen algunos o todos de los

ingredientes listados en el siguiente cuadro:

“Como consecuencia a la gran demanda de productos de higiene dental todas las
empresas productoras de dentifricos buscan crear formulas mejoradas que

brinden la mejor terapéutica posible. “Existe un considerable interés en mejorar los



19

dentifricos con el objetivo de utilizarlos como vehiculo de sustancias
quimioterapéuticas para inhibir la placa, el célculo, la caries o la hipersensibilidad

radicular.”®

Es bien conocido que por si sola la pasta dental no logra la remociéon de la placa
dentobacteriana. Es asi que se vuelve indispensable combinar la pasta dental con
un cepillo dental que se enfoque en la remocion mecénica de la placa
dentobacteriana, mientras que las pastas dentales, con sus diversas
formulaciones, ayuden a la disminucion quimica de las bacterias a través del

mecanismo de accion especifico de cada componente activo.

“La American Dental Asociation (ADA) describi6 las dimensiones admisibles de los
cepillos dentales: “superficie de 25.4mm a 31.8mm de longitud y de 7.9 a 9.9
mm de ancho, entre 2 y 4 hileras de cerdas y entre 5y 12 penachos por hilera. Un
cepillo dental debe limpiar con eficacia la mayor parte de las areas de los
dientes.”'® Al tomar estas recomendaciones en cuenta se esta garantizando una

mayor y mejor remocion de la placa dentobacteriana.

Dentifrico con Clorhexidina

e

i J Fig.3 Dentifrico Cariax de Laboratorios Kin
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“La Clorhexidina es un agente anti-placa bacteriana y principal activo de productos
de la marca comercial Cariax, los cuales contienen agentes que actian sobre la
placa bacteriana, eliminando los microorganismos que la forman, inhibiendo la

matriz de la placa y eliminando la ya formada.”*
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La composicion de esta marca presenta: “Fluoruro sddico 0,220 g, (Equivalente un
0,1 g de iones de fltor). Digluconato de Clorhexidina 0,12 g .sacarina sddica 0,050
g. Agua, sorbitol, glicerina, silice hidratada, cocamidopropil betaina, goma
xantana, dioxido de titanio, Aroma, fluoruro de sodio, metilparabeno, Mentol,

sacarina sédica, metilo, salicilato, eugenol.”**

“La Clorhexidina es un antiséptico cationico es decir que posee carga idnica
positiva, que ha sido ampliamente utilizado en los ultimos 20 afios, principalmente
porque se comporta como agente de amplio espectro, bactericida y fungicida. Es
eficaz contra bacterias gram-positivas y gram-negativas, pero resulta ineficaz

contra bacterias 4cido resistentes, virus y esporas bacterianas.”*?

Relne muchas de las caracteristicas que debe cumplir un antiséptico ideal:

“Actuacion rapida, aun en presencia de exudados o tejido necrotico.

Tension superficial baja para que su aplicacion topica sea facil y eficaz.

v
v’ Eficacia terapéutica prolongada.
v
v »13

Debe ser estable e inodoro y no manchar los tejidos dentales.

“Quimicamente la Clorhexidina es un dimero del proguanil, denominado biguanida,
molécula ambifatica con grupos hidréfilos e hidréfobos, poseyendo una carga
positiva al pH fisiolégico. Su férmula estructural consiste en dos anillos simétricos
de 4-clorofenil y dos grupos biguanidas conectados por una cadena central de

hexamentileno.”*?

La Clorhexidina es una base, pero se mantiene mas estable en su forma salina,
siendo la preparacion comercial mas habitual la “sal de Digluconato de
Clorhexidina por su alta solubilidad en agua y por la capacidad de liberacion al pH
fisiologico del componente activo, con carga ionica positiva. Es facilmente
inactivable tanto por aniones inorganicos (cloruros, fosfatos y nitratos), como por
aniones organicos (jabones y detergentes). Su pH 6ptimo estd comprendido entre
5.5y 7. En funcion del pH ejerce su accion frente a diferentes bacterias. Con un

pH entre 5.0 y 8.0 es activa frente a bacterias gram-positivas y gram-negativas.”*
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Mecanismo de accion: “La clorhexinina es una sustancia antibacteriana potente,
este antiséptico se une fuertemente a las membranas celulares bacterianas. En
bajas concentraciones, esto origina una permeabilidad incrementada con filtracion
de los componentes intracelulares, incluido el potasio. En concentraciones mas
altas, la clorhexidina produce la precipitacion del citoplasma bacteriano y muerte
celular. En la boca, la clorhexidina se absorbe rapidamente a las superficies,
incluidos los dientes con pelicula. Una vez absorbida muestra una accion
antibacteriana persistente que dura mas de de doce horas. Dependiendo de la

dosis, la clorhexidina puede ser bacteriostatica o bactericida.”**

“‘Rolla y Melsen
sugirieron que la Clorhexidina también inhibe la formacion de la placa dental por
los siguientes mecanismos: por adhesion a los grupos aniénicos sobre las
glicoproteinas salivales, reduciendo asi, la formacién de la pelicula adquirida y la
colonizacion de la placa dental, y por adhesion a las bacterias salivales,

interfiriendo con su absorcién a los tejidos dentales.”*®

Presentaciones: “Es necesario un vehiculo de soporte en el caso de utilizacion
local, los medios mas utilizados son: “enjuagatorios o colutorios en
concentraciones de 0.1%,0.2%, 0,12%, gel al 0.2%,0.12%,1%, sprays al 0.1%,
0.2%, dentifricos 0.05%,0.2%,0.12%, y barnices al 1% los cuales son usados

sobre todo para la prevencion de las caries radiculares.”®

Efectos secundarios: Dependiendo de la concentracion de la Clorhexidina se
pueden presentar efectos secundarios como:“tinciones de los dientes, tincién
lingual, sabor amargo, sabor metalizado, posibles descamaciones de la mucosa
bucal, las tinciones se acentlan si el paciente bebe vino tinto, café, té y si es

fumador.”*®

“‘Los cambios de concentracion y abrasivos que acompafan al dentifrico con
Clorhexidina hacen que las coloraciones o tinciones de los dientes se produzcan

con menor frecuencia. Hoy se usan concentraciones al 0.05% unido a otra
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substancia antiplaca que es el Cloruro de Cetilpiridinio, que al potenciar su accion,

permite reducir los efectos secundarios de la clorhexidina.”*®

Interacciones: “La combinacion del fluor y la clorhexidina es efectiva en la
inhibicién de los niveles de St. Mutans, no existiendo evidencia que la combinacion
de ambos agentes in vivo, reduzca las propiedades de alguno de ellos por
separado; no obstante estudios de laboratorio indican que la combinacion de
clorhexidina y el monofluorfosfato es incompatible. La combinacion de ambos
reduce la actividad tanto de la clorhexidina como la del flior. Esto es relevante
clinicamente ya que muchas pastas poseen monofluorfosfato, por lo que se

recomienda enjuagarse la boca con agua antes de usar la clorhexidina.”®

Un estudio in vivo realizado en el afio 2002 a 200 pacientes por la investigadora
Maria Nuria Vallcorba Plana, en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, durante un periodo de seis meses, analizé el uso de un
dentifrico con Digluconato de Clorhexidina y Lactato de Cinc. Este logro
reducciones en los niveles de placa dentobacteriana estadisticamente superiores

al realizar el analisis de la covarianza y compararlo con el grupo control”*®

En un estudio experimental in vitro realizado en México en el afio 2005 por Hellen
de Herrera, “veintiocho cepillos dentales nuevos fueron distribuidos al azar en 4
grupos, y fueron inoculados con St Mutans, .Posteriormente se atomiz6 al grupo
control con agua de chorro, el grupo experimental con Gluconato de Clorhexidina
al 0.12% vy el control positivo con nada para observar presencia del
microorganismo. El control negativo fue utilizado para verificar que el
microorganismo no estaba presente en el cepillo al retirarlo del envoltorio. A 28
pepes y biberones se les sometié al mismo procedimiento. Segun los analisis
realizados el Gluconato de Clorhexidina al 0.12% en forma de spray disminuyo la
concentracion de St. Mutans un 99.99% en pepes, un 99.58% en cepillos dentales

»17

y un 96.72% en biberones.
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El Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid en el afio 2008 realizé un estudio in
vivo a 208 pacientes de entre 18 y 65 afios de edad, donde utilizaron pasta dental
con Clorhexidina al 0,12% dos veces al dia. Los resultados manifestaron evidente
accion antiplaca y antigingivitis. Sin embargo, su uso produjo efectos indeseables,
tales como tincion dental, aumento de la formacion de calculo supragingival y

cambios en la sensacion gustativa.”*®

Dentifrico con Triclosan

Fig.4 Dentifrico Colgate Total 12

“Colgate total 12 que contienen una férmula exclusiva que combate la mayoria de
los problemas actuales mas comunes de la salud bucal, entre ellos, caries, placa,
acumulacion de sarro, gingivitis y mal aliento, poseen el exclusivo sistema de
Triclosan/Copolimero donde uno de sus ingredientes activos es el Triclosan 0.3%,
que se usa para prevenir la placa y la gingivitis. EI Copolimero al 2% de la férmula
permite que el Triclosan continle trabajando en la boca por 12 horas. Las cremas
dentales Colgate Total® también contienen1100 ppm. F- de 0.243% de fluoruro de

sodio para proteccion contra las caries.”®

“El producto Colgate Total ha sido objeto de extensas pruebas de seguridad y
eficacia clinica, por lo que la FDA lo aprobé en julio de 1997 como el primer
dentifrico que ayuda a prevenir la gingivitis, la placa y la caries. También ha
recibido el sello de aceptacion de la ADA por sus beneficios como disminuir la

gingivitis, la placa, la caries y el sarro.”®
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Tiene una accion antiinflamatoria, es un antibacteriano de sustantividad elevada y
no presenta los efectos secundarios de la Clorhexidina. Es un agente que puede

ser de uso diario continuado ya que tampoco se han descrito resistencias.”*®

El Triclosan (5-cloro-2-2,4-diclorofenoxifenol) es un potente agente antibacteriano
y fungicida, tiene una excelente actividad antibacteriana contra microorganismos
gram- positivos y gram- negativos, no posee efectos colaterales adversos y es
compatible con los componentes anidnicos de las pastas fluoradas. En
condiciones normales se trata de un soélido incoloro con un ligero olor a fenol. Es
un compuesto aromatico clorado el cual tiene grupos funcionales representativos

de éteres y fenoles.”*

Mecanismo de accion: “El Triclosan ejerce su mecanismo de accion sobre la
membrana citoplasmatica de la bacteria. En concentraciones bacteriostaticas, el
Triclosan causa desorganizacion de la membrana citoplasmatica de las bacterias y
la dispersion del contenido celular; ademas puede prevenir la adhesion de las

bacterias e inhibir la colonizacién y crecimiento bacteriano.

Como resultado de su actividad bacteriostatica contra un amplio rango de
bacterias gram-positivas y gram-negativas, se ha incrementado su uso en
productos del cuidado personal como pastas dentales, enjuagues bucales para los
cuales han sido desarrolladas tres estrategias para mejorar su efectividad clinica:
“1) Combinarlo con citrato de zinc, conocido comercialmente como Trectol, para
tomar las ventajas de las propiedades antiplaca y anticalculo. 2) Incorporar al
Triclosan un copolimero (Polivinil éter acido maleico) conocido comercialmente
como Gantrez, para incrementar su tiempo de retencién en la cavidad bucal. 3)
Combinarlo con Pirofosfato para mejorar sus reducidas propiedades anticalculo
Estos productos también contienen un 0.24% de fluoruro de sodio en una base de

silica para proveer un efecto anticaries.”

“Otros productos de cuidado personal que contienen Triclosan incluye cosméticos,

desodorantes, crema anti-microbiana, tratamiento del acné, lociones y jabones de
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tocador. Ademas es usado como agregado en plasticos, polimeros, textiles y
dispositivos meédicos de implante dandole a estos materiales “propiedades

antibacteriales.”*®

“‘No posee efectos colaterales adversos, y es compatible con los componentes

anionicos de las pastas fluoradas.”

Estudios realizados en Madrid ,Espafia, en el afio 2000 demostraron que hay
reducciones significativas de un 88 a 96 por ciento en la forma oral de las
bacterias anaerobias, cuando se utiliz6 Triclosdn Copolimero, 6 y 12 horas

después del cepillado en comparacién con un grupo control (P = 0,001).”*8

“El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad antibacteriana, in vitro, de
diferentes dentifricos disponibles en el mercado, sobre el St. Mutans, el St.
Sobrinus y Lactobacillus, asociados a las caries de superficies lisas y de fosas y
fisuras. Se evaluaron Colgate conteniendo Triclosan, Close Up, Crest gel (nifios)
conteniendo fluoruro de sodio (NaF); Listerine Menta conteniendo
Monofluorofosfato de Sodio (MFPNa); Viadent con NaMFP y Sanguinarina; Crest
con fluoruro de estafio, Blend a Med con Triclosan; Retar-Dent, conteniendo
dioxido de clorine, y vaselina soélida como control. Los resultados obtenidos,
mediante el Test de Duncan demostraron que los tres microorganismos, fueron
sensibles a todos los dentifricos excepto al Retar-Dent y a vaselina (p<0,05). El
microorganismo mas sensible fue el St. Mutans, y el dentifrico mas efectivo

Colgate conteniendo Triclosan.”®

“Se evalud in vitro la capacidad inhibitoria minima de 25 pastas de dientes que se
encuentran en el mercado y los microorganismos implicados en el proceso de
descomposicion, para analizar la participacion de varias de estas sustancias en el
proceso de inhibicion microbiana del diente. Los resultados mostraron que: 1) la
eficacia de las cremas dentales con mejora de la actividad inhibitoria de los
microorganismos, Colgate Total dentifrico con Triclosan se presenta siempre

con potencial para la inhibicibn de microorganismos cariogénicos, 2) asociacion de
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los Gantrez Triclosan, el citrato de zinc, y el pirofosfato in vitro no presentan una
correlacion directa que potencia el efecto de estas sustancias antimicrobianas, 3)

el tipo de fluoruro no influye en la capacidad de dentifricos antimicrobianos”**

‘L. Jannesonn. en el 2002 publicé un estudio, el cual fue realizado en un periodo
de 6 meses, donde 155 individuos presentaban niveles de > 10 (5) de St.
Mutans/ml en saliva. El estudio se dividié en grupos. Cada grupo usé uno de los
tipos siguientes de dentifrico: (1) Colgate total con la adicion del 10 % Xilitol (Total-
Xilitol), (2) Colgate Total (y 3) Colgate Total sin Triclosan y sin Xilitol. ANOVA
revelé diferencias significativas dando mayor disminucion del 72% en la

combinacién Colgate Total y Xilitol"??

Otros estudios publicados en 2004 en el “Journal of European Periodontology” han
comprobado ya la efectividad del Triclosan y la Clorhexidina ya que “el uso de
alcoholes de azucar, povidona yodada, delmopinol, Triclosan y Clorhexidina puede
modular el proceso de la caries y retardar la progresién de la periodontitis,”* pero
no quedan definidos exactamente los niveles de efectividad que tiene cada pasta

al compararlas entre ellas.

Walker en su estudio publicado en el “Journal of European Periodontology”, en el
afno 2004, evaluo “la eficacia y seguridad de un dentifrico que contenia Triclosan.
En este estudio aleatorizado, doble ciego, 144 pacientes utilizaron una solucién
gue contenia Triclosan, frente a otra que no contenia el antiséptico durante un
periodo de 6 meses, y analizaron posteriormente le composicion de microflora de
la placa dental supragingival. Los pacientes del grupo Triclosdn presentaban una
reduccion del 66% estadisticamente significativa de la flora cultivable a 3y 6
meses, y no se reportd la aparicion de ningun patégeno oportunista con una

susceptibilidad reducida a triclosan.”®*

Sullivan en 2004 publico en el “Clinical Microbiology &Infection” un estudio
acerca del impacto de Triclosan en la flora oral. 9 voluntarios utilizaron dentifrico

gue contenia Triclosan durante 14 dias, tras los cuales se recogieron muestras de



27

saliva. Se estudi6 la MIC de Triclosan y la aparicién de resistencias antibidticas de
los gérmenes aislados en dicho periodo. No se apreciaron resistencias al
antiséptico ni a los antibidticos testados. Otros estudios similares realizados

durante mas de 6 meses han arrojado los mismos resultados.”?

Liza Barreto, en el afio 2005 en Madrid Espafia, realizo un estudio a la saliva de
diez pacientes, donde “analiz6 el potencial antimicrobiano in vitro de siete
dentifricos conteniendo fitoterapicos sobre bacterias orales recuperadas de la
saliva y cepas patréon de St. Mutans. Los resultados obtenidos fueron analizados
mediante ANOVA vy llevando en consideracion el control positivo (Triclosan) se
constaté que solamente las soluciones puras de los dentifricos presentaron
capacidad antimicrobiana contra cepas patron, equivalente a la del dentifrico con
Triclosan lo que demuestra la confiable efectividad del Triclosan como
antimicrobiano ,por lo que es utilizado como referencia para la realizacion de

estudios enfocados al descubrimiento de nuevos agentes antimicrobianos.”?®

“Por otra parte, ha resultado muy eficaz la unién del Triclosan con copolimeros de

metoxietileno y acido maleico o con compuestos de cinc (sulfato o citrato de cinc).

Estd muy indicado en pacientes con enfermedad periodontal, debido a su accion

antiplaca que es 20% menor que la de la clorhexidina.”?’

Dentifrico con Xilitol

Fig.5 Dentifrico Glister de la marca Amway
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“El Xilitol fue descrito por primera vez en la literatura en la década de 1890 como
un carbohidrato natural que se presenta en pequefas cantidades virtualmente en
casi todas las frutas, sus derivados y en el metabolismo de los mamiferos. El
Xilitol puede ser fabricado a partir del arbol de Abedul, residuos de maiz, y
conchas de mani. Clasificado quimicamente como un alcohol de azucar, efectivo

en la prevencion de la caries dental.”

“La marca Glister, que pertenece a la Comparia Multinacional Amway, contiene
como uno de los principales activos el Xilitol, el cual impide el desarrollo de
bacterias causantes de la caries dental debido a que el St. Mutans no puede
recurrir al Xilitol para crecer como lo hace de forma regular con el aztcar. Con la
aplicacion o uso de Xilitol, a través de dentifricos se pretende reducir la presencia
de St. Mutans en la saliva. Los ingredientes presentes en esta pasta comprenden

flior 1100 ppm., silicato de sodio y sylodent”?®

Mecanismo de accion: “El Xilitol posee importante accion bacteriostatica sobre las
bacterias gram- positivas, es transportado por el sistema fructosa fosfotransferasa
(PTS) para dentro de la célula bacteriana, donde es fosforilado a Xilitol-5-fosfato.
Como las especies bacterianas usualmente presentes en estos biofilms no posee
las enzimas responsables por el metabolismo del Xilitol-5-fosfato formado, ocurre
un acumulo intracelular de este compuesto, una vez acumulado dentro de la célula
el Xilitol-5-fosfato se torna toxico, causando inhibicién de las enzimas glicoliticas y

del crecimiento de las bacterias, cuyo tiempo de sobrevivencia queda reducido.”*

“En el cuerpo humano el Xilitol por via oral es metabolizado por vias fisiologicas
preestablecidas. Su absorcion es relativamente lenta y pasiva en el intestino
delgado, después del consumo de grandes cantidades puede llegar al intestino
grueso y producir efectos secundarios como diarrea, flatulencias y dolor
gastrointestinal. Luego de su absorcion es metabolizado predominantemente en

el higado.”

Mecanismos del Xilitol en la prevencion de caries.
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“‘Dosis diarias relativamente pequefas de Xilitol (4 a 10 gr.) pueden proveer
suficiente proteccion anticaries. Su accion puede ser explicada por tres

mecanismos:

e Efectos salivales
e Efectos microbioldgicos

e Efectos bioinorganicos

Efectos salivales: El xilitol estimula la secrecion de saliva, sobre todo si se utiliza
goma de mascar. Por ello, esta saliva estimulada contiene todos los mecanismos
de defensa inherentes a ella, ademas de una capacidad buffer aumentada debido

a gue el xilitol estimula la secrecion y formacion de iones bicarbonato.

Esta descrito que bajo la utilizacion del Xilitol, las amilasas y peroxidasas salivales
se encuentran aumentadas. Estas enzimas contribuyen al sistema de defensa de
la cavidad bucal, aunque no se sabe con certeza la funcién exacta de cada una de

ellas.

Efectos microbioldgicos: Los microorganismos cariogénicos metabolizan el Xilitol;
estudios demuestran que el Xilitol puede inhibir el crecimiento de colonias de St.
Mutans y otros microorganismos acidogénicos. El efecto inhibidor del Xilitol tiene
consecuencias importantes en la placa dental, es decir, el paciente que consume
Xilitol tiene una placa menos adherente y menos cariogénica que el individuo que

consume sacarosa.

Efectos bioinorganicos: Todos los alcoholes de azucar forman complejos débiles o
guelentes con los iones de calcio. Estos complejos son tan inestables que los
polioles no puede llamarse agentes desmineralizadores bajo las condiciones
normales de la cavidad bucal. Sin embargo puede jugar un papel importante en la
utilizacion promedio del calcio en las lesiones cariosas 0 zonas de

desmineralizacion asi como en la interface esmalte-placa dental.
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El xilitol y el sorbitol mantienen los iones de calcio en solucion, inhibiendo su
precipitacion. Eventualmente, este calcio se hace disponible para la formacion de
fosfato de calcio, el Xilitol y el sorbitol pueden actuar como la staterina y otros

péptidos de la saliva: inhibiendo la precipitacion del fosfato de calcio.

Estudios clinicos reflejan que “el St. Mutans es transmitido de los padres a los
bebés recién nacidos, comenzando asi el crecimiento de esta bacteria que causa
caries en los nifios. El uso periodico de Xilitol por las madres ha demostrado
reducir significativamente la transmisién de esta bacteria, resultando en menos

caries para los nifios.”

Se demostré que “un dentifrico con Xilitol, que es un alcohol de azucar del tipo
pentitol, ayudo a reducir los niveles de St. Mutans en saliva a jovenes en edades

de 18 a 20 afios.”

Utilizar dentifricos con Xilitol, se considera una forma eficaz de prevenir la caries
dental. Por la frecuencia y duracién de la exposicién al Xilitol es importante la
forma correcta de la técnica de cepillado y la forma en la cual esta se pueda

prolongar para ayudar al flujo salival como proteccion extra para los dientes.

“Surdacka A, Stopa J , del Departamento de Odontologia Conservadora y
Periodontologia, K. Marcinkowski de laUniversidad de Ciencias Médicas, Poznan,
Polonia, en el afio 2005 realizaron un estudio en el cual participaron 34
estudiantes, divididos en 2 grupos: A y B con 17 estudiantes cada grupo,
realizado en un periodo de 4 meses. Utilizaron un dentifrico de fluoruro con Xilitol
(grupo A) y un dentifrico de fluoruro sin Xilitol (grupo B). Los resultados de las
pruebas en ambos dentifricos identificaron una mejor condicion higiénica pero, el
dentifrico de fluoruro con Xilitol tuvo una influencia positiva sobre la disminucion
del St. Mutans en un 30%.”*°

John C. Gunsolley, profesor en el Departamento de Periodontologia de la

Universidad Commonwealth Wood Building, de Virginia, EE.UU, en su
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investigacion publicada por American Dental Association en el afio 2006, realizé
una revision bibliografica en la cual se concluyo que “diecisiete estudios sostenian
los efectos antiplaca y antigingivitis al utilizar el Triclosan al 0.3% .También mostro
que los dentifricos con fluoruros de estafio presentan un efecto antiplaca
estadisticamente significativo aunque marginal en cuanto a su significacion clinica.
Veintiln estudios apoyaban la eficacia de enjuagues con aceites esenciales y
diecisiete estudios avalaban un potente efecto antiplaca y antigingivitis del

enjuague con 0.12% de clorhexidina.”®

Catherine Ayes en 2007 recopilo estudios delJournal of Dental Education que
incluyeron publicaciones desde el afio de 1966 hasta 2001. Un total de catorce
estudios clinicos fueron revisados. Estos evaluaron “el efecto de Sorbitol o Xilitol o
la combinacion de los dos sustitutos del azucar sobre la incidencia de la caries
dental. Estos estudios demostraron una disminucion constante de la caries dental,
de entre 30 y 60 por ciento. Estas reducciones de la tasa de caries se observaron
en los sujetos con Xilitol o Sorbitol como el sustituto de azucar en la goma de
mascar o pasta de dientes. La mayor reduccion de caries se observaron en los
sujetos con Xilitol. Estos hallazgos sugieren que la sustitucién de sacarosa por el
sorbitol y el Xilitol puede disminuir significativamente la incidencia de la caries

dental.”
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Materiales.
CANTIDAD | MATERIAL | COSTO
Material necesario en el area clinica y laboratorio.

2 cajas Guantes $12.00
10 unidades Mascarillas $2.00
12 unidades Gorros $1.20
50 unidades Campos $9.00
1 unidades Lysol $4.65

2 rollos papel toalla $2.08

1rollo papel adhesivo $4.35
40 unidades espejos desechables $25.35
3 unidades marcador indeleble $3.45

3 litros hipoclorito de sodio $3.75

1 caja sobre guantes $5.48
10 unidades bolsas para desechos comunes $1.50
10 unidades | bolsas para desechos bioinfecciosos $1.50
20 unidades frascos desechables para saliva $15.00
1 unidad hielera desechable $3.45
2 bolsas Hielo $1.50
1 caja porta objeto $5.63
lcaja cubre objeto $3.75
1 unidad Tirro $0.85
1 caja Fésforos $0.20
1 bolsa hisopos largos $3.40
1litro suero fisiolégico $4.25
Material que se entregara a los estudiantes
20 unidades cepillos dentales $72.40
20 unidades pastas dentales 5 de cada marca $125.00
Papeleria
Fotocopias $60.00
2 resmas papel bond $20.00
1 unidad cartucho de tinta para impresora $36.95

Se compraron siete kit del cultivo CRT bacteria ivoclar vivadent que contenian seis

unidades cada uno con un costo total de $455.00
El total de gastos es de: $883.69
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El test de riesgo de caries CRT® bacteria representa un avance para la consulta,
permitiendo la determinacién simultdnea del numero de St. Mutans y de
Lactobacilos en la saliva por medio de agares selectivos. El agar Mitis-Salivarius
azul con bacitracina sirve para el registro de los St. mutans; el medio de cultivo
claro, el agar de Rogosa, sirve para la evaluacion de los Lactobacillus. Los agares
llevan unas ldminas que los protegen de la contaminacién y evitan que se
deshidraten. La profunda fosa de los soportes impide que los medios de cultivo se

escurran.

Fig. 6 CRT® bacteria; el agar azul, para la determinacion de los St.

Mutans y el agar claro, para los Lactobacillus.

Tipo de investigacion o estudio

El método cientifico o experimental que se utilizé en esta investigacion esta
sustentado por dos pilares fundamentales. El primero de ellos es la
reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir este experimento, en cualquier
lugar y por cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la
comunicacién y publicidad de los resultados que se obtendran. El segundo pilar es
la falsabilidad, es decir, que toda proposicion cientifica tiene que ser susceptible
de ser falsada. Esto implica que se pueden disefiar experimentos que en el caso

de dar resultados distintos a los predichos negarian la hipotesis puesta a prueba.

Tiempo y lugar

Dicho estudio se realiz0 durante el mes de marzo y abril de 2011 en las

instalaciones del area clinica de la FOUES.


http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducibilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Falsabilidad
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Variables en estudio

A) Variable Independiente: diferentes antimicrobianos.

B) Variable Dependiente: poblaciones de bacterias formadas.

Variable independiente:

Diferentes Antimicrobianos

Clorhexidina. 0.12%
Triclosan 0.3%
Xilitol 1%
Grupo control ninguno

Variable Dependiente:

Bajo 10,000 — 50,000 UFC/ml
Poblaciones de bacterias

Medio 100,000 — 250,000 UFC/mI
Alto 500,000 - 1.000,000 UFC/ml

formadoras

Disefio experimental de bloques al azar

Para distribuir los tratamientos en cada repeticion, se seleccionaron estudiantes de
primer afio de la FOUES quienes presentaban edades entre los 18 y 23 afos a los
cuales se les distribuyo de la siguiente manera: 5 estudiantes con tratamiento 1, 5

estudiantes con tratamiento 2, 5 estudiantes con tratamiento 3 y 5 estudiantes con



placebo. La asignacion del tratamiento a cada estudiante se hizo de forma
aleatoria (al azar)

Esquema de bloques al azar:

BLOQUE O REPETICION 1
Pasta 1

Testigo

BLOQUE O REPETICION 2

Pasta 1 Testigo

BLOQUE O REPETICON 3

Testigo Pasta 1

BLOQUE O REPETICION 4

BLOQUE O REPETICION 5

Pasta 1

Poblaciéon

La poblacion que participo en la investigacion estuvo constituida por 20
estudiantes de primer afio de la FOUES, fueron seleccionados posterior a la
verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusiébn y ausencia de los
criterios de exclusion, estos estudiantes, se conformaron en cinco bloques de
cuatro estudiantes cada uno, cada bloque presentaba los tres tratamientos y el
placebo. Se tomaron como criterios de inclusion edad uniforme en cada repeticion
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y poblacion de St. Mutans. También se tomaron en cuenta como criterios de
exclusion la presencia de enfermedad periodontal de moderada a severa,
tratamiento de ortodoncia y presencia de proétesis parcial fija o protesis parcial

removible.
Recoleccién y andlisis de los datos

Para realizar el estudio, la poblacion se dividid en cinco repeticiones y cada
repeticion estuvo integrada por los cuatro tratamientos los cuales se clasificaron
como pasta 1(Colgate total 12), pasta 2 (Cariax), pasta 3 (Glyster) y pasta 4
(placebo), se le asigno un tratamiento a cada participante de la investigacion, la

cual utilizarian por un periodo de cinco semanas tres veces al dia.

TRATAMIENTOS:

A. Tratamiento con 0.3% Triclosan, tres veces al dia durante cuatro semanas.

B. Tratamiento con 0.12% Clorhexidina, tres veces al dia durante cuatro
semanas.

C. Tratamiento con 1% Xilitol, tres veces al dia durante cuatro semanas.

D. Tratamiento testigo (sin antimicrobiano) tres veces al dia, durante cuatro
semanas.

Para la realizacion del estudio se solicité la autorizacion del uso de un area clinica

para la toma del muestreo inicial (VER ANEXO 1).

Se realiz6 la desinfeccion del area odontolégica de Prevencion de
la FOUES asignada para el diagnostico bucal y toma de la

muestra-
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A las unidades experimentales se les realiz6 una evaluacion clinica
en el area preventiva de la FOUES para comprobar que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion indispensables para dicha
investigacion.(VER ANEXO 2).

Los estudiantes seleccionados fueron informados en qué
consistia dicho estudio y firmaron una hoja de consentimiento
informado (VER ANEXO 3).

Se demostré la técnica de cepillado que utilizarian. Se definio la
cantidad de pasta dental que aplicarian al cepillo dental (0.25
gramos para cada cepillado dental), tres veces al dia,
inmediatamente después de cada comida y con un tiempo de
duracion del cepillado 3:00 minutos.
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Se numeraron los tubos del uno al veinte segun listado y ficha
correspondiente a cada miembro de la investigacién, y luego se
procedi6 a la preparacién de los Kit RCT bacteria (lvoclar -
Vivadent)

A cada estudiante se le entrego una pastilla de parafina para que
la masticaran durante dos minutos y asi transferir las bacterias de
la superficie del diente a la saliva.

Se les pidi6 depositar la saliva dentro de un recipiente estéril,

del cual posteriormente se tomaria la muestra para su andlisis.
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Se procedié a la entrega del tratamiento asignado de forma

aleatoria a cada participante.

Se les entrego un cepillo nuevo con un disefio estandarizado.
Antes de que se retiraran se les indico sobre la asistencia que
debian tener al area preventiva de la FOUES a las 12:45 para el
respectivo control del cepillado.

Se procedié a desenroscar el tubo porta-agar para humedecer con

saliva el agar.
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Se coloc6 una tableta de NaHCo3 (hidrocarbonato sédico) en el
fondo del recipiente de la prueba liberando CO2 en contacto con
la humedad lo cual crea una atmosfera favorable para el
crecimiento de las bacterias.

Se retird las laminas protectoras de ambas superficies de agar,
cuidando de no tocar con los dedos las superficies de agar.

Humectacién completa de ambas superficies con ayuda de un
gotero, sin arafiar las superficies, manteniendo el porta agar

ligeramente inclinado
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Se dejé gotear la saliva sobrante.

Se colocé el porta agar en el tubo y se cerré bien.

Se procedié a llevar las muestras al laboratorio
microbiologico de la Facultad de Agronomia de la

Universidad de El Salvador.
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Las muestras se colocaron de forma vertical en la

incubadora a 37 °C durante 48 horas.

Pasadas las 48 horas, se extrajeron de la incubadora los
tubos y se compar6 la densidad de las colonias de St.
Mutans con los correspondientes graficos que provee el Kit
RCT Bacteria (lvoclar -Vivadent).Los resultados se
colocaron en las fichas recolectoras de datos. (VER ANEXO
4)

Se realizarén controles de cepillado dental.
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Transcurrido cinco semanas de la primera toma de la
muestra se realizé el segundo muestreo para lo cual se
reunieron a los 20 participantes. Se procedi6 a la

preparacion de los Kit RCT bacteria (lvoclar -.Vivadent)

A cada estudiante se le entrego una pastilla de parafina
para que la masticaran durante dos minutos y asi transferir

las bacterias de la superficie del diente a la saliva.

Se les pidi6 depositar la saliva dentro de un recipiente
estéril, del cual posteriormente se tomaria la muestra para

su andlisis
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Con un marcador indeleble se anotd el nimero y un literal
“B” (para diferenciarlas del muestreo inicial)
correspondiente con el de la ficha odontoldgica en la tapa

rosca de cada tubo de cultivo.

Se procedio a la extraccion del porta-agar del tubo de

prueba para humedecerlo con la muestra de saliva.

Se colocé una tableta de NaHCo3 (hidrocarbonato sédico)
en el fondo del recipiente de la prueba liberando CO2 en
contacto con la humedad lo cual crea una atmosfera

favorable para el crecimiento de las bacterias.
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Se retiré las laminas protectoras de ambas superficies de
agar, cuidando de no tocar con los dedos las superficies

de agar.

Humectaciéon completa de ambas superficies con ayuda de
un gotero, sin arafiar las superficies, manteniendo el porta

agar ligeramente inclinado.

Se dejo gotear la saliva sobrante.
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Se colocé el porta agar en el tubo y se cerro bien.

Fueron llevadas las muestras al laboratorio microbiol6gico
de la Facultad de Agronomia de la Universidad de El

Salvador.

Las muestras se colocaron en la incubadora a 37 °C de

forma vertical durante 48 horas.
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Pasado este tiempo se extrajeron de la incubadora los
tubos y se comparé la densidad de las colonias de los St.
Mutans con los correspondientes graficos que provee el Kit
RCT Bacteria (lvoclar -Vivadent) los resultados se
colocaron en las fichas recolectoras de datos. (VER
ANEXO 4).

Tabulacién y analisis de los resultados

Para el andlisis de los datos se utilizara el modelo lineal aditivo del disefio de
bloques al azar con cinco repeticiones y cuatro tratamientos, donde los

tratamientos seran los antimicrobianos.

“Modelo lineal aditivo del disefio de bloques al azar
Yij=p + Ti+Pj+e€ij
Yij = Observacion del i-esima tratamiento en la repeticion i-esima
p = Media general
Ti = Efecto de i- esimo tratamiento
Pj = Efecto del J- iesimo bloque
elj= Error experimental de j —esima observacion en el i-.esimo tratamiento

(Anexo)

Andlisis de varianza (ANOVA)
Una vez tabulados los resultados de los muestreos se procederd a realizar el
analisis de varianza, con el cual se si existe diferencia significativa entre los

tratamientos y repeticiones.

Técnica fundamental que, en su disefio mas sencillo, desarrolla un contraste de

hipotesis estadisticas, que afecta simultaneamente a los valores medios o


javascript:openWin2()
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esperados de k poblaciones (variables aleatorias) con distribucion normal vy

homoscedasticas, es decir, con idénticas varianzas.

En el modelo de un factor de efectos fijos, las hipdtesis a contrastar consideran k

situaciones experimentales analizadas sobre una variable respuesta Y:

H;: al menos dos difieren

Donde p;, i= 1,2,.....K; representan los valores medios de la variable respuesta Y,
en las K situaciones experimentales, respectivamente.

A la hora de formular el criterio de rechazo de la hipétesis nula, recurre a dos
estimadores independientes de la varianza, de ahi el nombre de andlisis de la
varianza, conocidos como cuadrados medios de los tratamientos y cuadrados
medios del error, que son comparados probabilisticamente con ayuda de la

distribucion F de Fisher.

Esta prueba se utilizara para probar la significancia de cada una de las medias de
los tratamientos con una probabilidad del 95 0 99 %

Prueba de Duncan

Después de realizar el analisis de varianza se procedera a realizar la prueba de
Duncan este es un procedimiento para realizar pruebas multiples de medias y son
Utiles para seleccionar él o los tratamientos, cuando el Andlisis de Varianza
declara diferencias significativas. Se denominan pruebas mdultiples de medias,

porque simultaneamente se comparan varios promedios de los tratamientos.

Es un método que se utiliza para comparar dos o mas medias y probar la hipotesis

con la probabilidad de encontrar un valor significativo dentro de los datos™
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Con esta prueba de Duncan se determinard la diferencia entre las medias, es
decir, identificara cual de las medias es diferente estadisticamente con relacion a

las otras.
6. RESULTADOS
Como una de las actividades previas al establecimiento del experimento se realizo

la evaluacion odontoldgica de las unidades experimentales, las cuales mostraron

los siguientes resultados.

Las unidades experimentales que integran el tratamiento 1 (Tricloséan)
presentaron en promedio los siguientes resultados:

Numero de caries: 15
Numero de piezas perdidas: 5
NUumero de piezas obturadas: 12
indice de Loe y Silness: 1

Las unidades experimentales que integran el tratamiento 2 (Clorhexidina)
presentaron en promedio los siguientes resultados:

NUumero de caries: 36
Numero de piezas perdidas: 3
NUumero de piezas obturadas: 34
indice de Loe y Silness: 2

Las unidades experimentales que integran el tratamiento 3 (Xilitol)
presentaron en promedio los siguientes resultados:

Numero de caries: 42
NUumero de piezas perdidas: 0
Numero de piezas obturadas: 8
indice de Loe y Silness: 2

Las unidades experimentales que integran el tratamiento 4 (Placebo)
presentaron en promedio los siguientes resultados:

NUmero de caries: 33
NUumero de piezas perdidas: 7
Numero de piezas obturadas: 34
indice de Loe y Silness: 2

El experimento se desarroll6 bajo las normas establecidas en el protocolo y
solamente se realiz6 un cambio en el tiempo de duracion del experimento que

paso de 15 dias planificado a cuatro semanas por retraso en la entrega de los
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cultivos para la toma de la segunda muestra. Con el experimento puesto en

marcha se obtuvieron los siguientes resultados.

TABLA 1
ANALISIS DE VARIANZA PARA EL MUESTREO INICIAL DE LA
INVESTIGACION PARA DETERMINAR LA POBLACION DE ST. MUTANS.
'O (/)
(7)) © (@] S
o O s S S| o S 3 =) = W
GCJ g E © % T O % -‘% 2 @
= n 8 gl £ 8 o ©
o C <) L o >
o o
Bloque 3.380E+11 4 | 8.4508E+10 5.4753523 0.009590958 | 3.25916673
Tratamientos 8.244E+10 3 2.748E+10 1.78046542 | 0.204347895 | 3.49029482
error 1.8521E+11 | 12 | 1.5434E+10
Total 6.0568E+11 | 19

El andlisis de varianza de los resultados de la primera evaluacién de St. Mutans en
saliva previo a la aplicacién de los tres antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y
Triclosan presentes en las pastas dentales comerciales evaluados para la
reduccion del St. Mutans en saliva mostr6 que los valores de F calculado para
blogues fue mayor que el valor critico para F a una probabilidad mayor al 99 por
ciento, lo que significa que las poblaciones de bacteria en las unidades
experimentales asignadas a los bloques se distribuyeron de forma correcta, lo que
significé que el bloqueo aplicado en el experimento fue eficiente y dio mayor
confiabilidad a los resultados. Por el contrario el valor de F calculado para los
tratamientos fue menor que el valor critico para F a una probabilidad del 20 por
ciento lo que significa que todas las unidades muéstrales aplicadas a los
tratamiento presentaron poblaciones iguales estadisticamente, aun cuando las

poblaciones promedio de bacterias en los tratamientos oscilaron entre 76,000 y
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246,000. Esto significa que los tratamientos al inicio de la investigacién fueron
uniformes e iguales estadisticamente. , Estos resultados son comprensible debido
a que todas las unidades experimentales no habian iniciado el tratamiento con los

productos antimicrobianos.

Después de aplicados los tratamientos con Clorhexidina, Xilitol y Triclosan a las
unidades experimentales durante un periodo de 30 dias se realiz6 la segunda
evaluacion para determinar el porcentaje de St. Mutans en saliva y verificar la
disminucién o el incremento del microorganismo y asi comprobar la efectividad de

los tratamientos evaluados en el experimento.

Los resultados del analisis de varianza de la segunda evaluacion de los
antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y Triclosan, mostraron los resultados que se

describen a continuacion:
TABLA 2

ANALISIS DE VARIANZA PARA EL MUESTREO FINAL DE LA INVESTIGACION
PARA DETERMINAR LA POBLACION DE ST. MUTANS.

S ©
[} S 8 G
© ) 9] Y © e o
o 8 g8 |=| B8 g E g
° g s O o o G 3 3 =
5 © E o o T © © < =
o S > © 17 O © @ o [
S © B c = = = 3
o & >
Bloque 1.5073E+11 4 3.7683E+10 | 1.98791049 | 0.160538262 | 3.25916673
Tratamientos | 1.4428E+11 3 4.8093E+10 | 2.53712577 | 0.105828848 | 3.49029482
error 2.2747E+11 | 12 | 1.8956E+10
Total 5.2248E+11 | 19

El analisis de varianza de los resultados de la evaluacion final del experimento
donde se verifico la cantidad de St. Mutans en saliva, muestra que los

antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y Triclosan aplicados a las unidades
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experimentales redujeron las poblaciones de St. Mutans, pero que esa
disminucién no mostr6 una diferencia significativa estadisticamente entre los
tratamientos es decir el valor de la F Calculada (2.53712577) fue menor que el
valor de F tabulado (3.49029482) esto significa que la reduccién de St. Mutans,
fue similar para todos los tratamiento y que los antimicrobianos aplicados reducen

las poblaciones de St. Mutans.

Para definir cual de los tratamientos antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y
Triclosan redujo méas las poblaciones de St. Mutans en saliva se realizo la
evaluacion de la diferencia entre los resultados del andlisis de St. Mutans en
saliva final menos los resultados del analisis de St. Mutans en saliva antes de
aplicar tratamientos antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y Triclosan y los

resultados fueron los siguientes:
TABLA 3

ANALISIS DE VARIANZA PARA LA DIFERENCIA ENTRE LOS RESULTADOS
DEL MUESTREO INICIAL Y EL MUESTREO FINAL DEL EXPERIMENTO PARA
DETERMINAR LA POBLACION DE ST. MUTANS

2| o .
%) = o = o
© %) 1) - » © < I
v 8 28 |2 | 38 E 2 o
T o c ® @ o ® > = 3
s g E © ° S T = © =
> > ®© 1) O © @ Qo =
2 3 » > o E S & o o
o) ° E s ° v a 5
o o g
Bloque 5.707E+10 4 1.4268E+10 | 2.14092785 | 0.13816038 | 3.25916673
Tratamientos | 7.248E+10 3 2.416E+10 | 3.62535951 | 0.04525547 | 3.49029482
error 7.997E+10 12 6.6664E+9
Total 2.0952E+11 | 19

Al realizar el andlisis de varianza a los resultados obtenidos de la diferencia entre

la poblaciéon de St. Mutans de muestra final y la poblacion de St. Mutans de
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muestra inicial, concluyen que existe diferencia significativa al 96 % de certeza de
que los datos encontrados se repitan entre los tratamientos, es decir que el valor
de la F calculada (3.62535951) es mayor que el valor de las tablas (3.49029482) lo
gue nos dice que existen diferencias entre los tratamientos evaluados para la
reduccion de unidades formadoras de colonias de St. Mutans en saliva como

efecto de los tratamientos aplicados.

Con el fin de identificar cual de los tratamientos Clorhexidina, Xilitol o Triclosan
mostré mayor efectividad en la reduccién de St. Mutans en saliva, se realiz6 el
analisis de Duncan, la cual es una evaluacion para determinar cual de los agentes
antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol o Triclosan redujo la mayor cantidad de St.
Mutans en saliva, esta evaluacién analiza las medias de los tratamientos y las
ordena de mayor a menor dando como resultado la diferencia significativa que el

analisis de varianza identifico entre los tratamientos.
Los resultados de la prueba de Duncan son los siguientes:
TABLA 4

ANALISIS DE DUNCAN PARA DETERMINAR CUAL DE LOS AGENTES
ANTIMICROBIANOS REDUJO LA MAYOR CANTIDAD DE ST. MUTANS EN

SALIVA.
TRATAMIENTO REDUCCION CATEGORIA
PROMEDIO
TRATAMIENTO 1 100,000 A
TRATAMIENTO 2 56,000 B
TRATAMIENTO 3 20,000

Cc
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Al realizar el analisis de los resultados de la prueba de Duncan encontramos que
el tratamiento 1 Triclosan redujo mayor cantidad de St. Mutans en saliva que el

tratamiento 2 Clorhexidina, 3 Xilitol y 4 testigo.

Lo que significa que Triclosan presente en la pasta Colgate Total 12 es la pasta
que redujo la mayor cantidad de St. Mutans en saliva de las unidades
experimentales, seguido por Clorhexidina presente en la pasta dental Cariax y
finalmente por Xilitol presente en la pasta dental Glister.

REDUCCION PROMEDIO DE ST. MUTANTS SEGUN
TRATAMIENTO ANALISIS DE DUNCANS

B-TRATAMIENTO 1
ATAMIENTO 2

B TRATAMIENTO 3

B TRATAMIENTO 4

Tratamientos

Por lo cual se puede concluir, segun los resultados de este estudio, que el
tratamiento 1 Triclosan presente en la pasta comercial Colgate Total 12 es mejor
que los otros dos ingredientes activos presentes en las otras dos pastas para
reducir las poblaciones de St. Mutans que producen las caries dentales, mas sin
embargo las dos pastas también reducen las poblaciones de St. Mutans pero en
menor proporcion ;no asi el testigo que produjo una reduccién poco considerable.

Estos resultados contradicen lo encontrado por Barreto, L. 2005 quien menciona

que “La Clorhexidina es un agente anti-placa bacteriana y principal activo de la
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marca comercial Cariax, contiene agentes que actlan sobre la placa bacteriana,
eliminando los microorganismos que la forman, inhibiendo la matriz de la placa y

eliminando la ya formada.

7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Anadlisis de los resultados en el muestreo inicial.

Después de haber realizado la toma inicial de las muestras de saliva, recoleccion
de la informacion y realizado el analisis de varianza, los resultados mostraron que
previo a la utilizacion de los tratamientos no existia diferencia entre ellos, lo cual
indica que las unidades formadoras de colonias de St. Mutans eran

estadisticamente iguales entre todos los participantes. ,
Anélisis de los resultados en el muestreo final

Los antimicrobianos Triclosan, Clorhexidina y Xilitol presentes en las pastas
dentales evaluadas demostraron una reduccién en la cantidad de unidades
formadoras de colonias de St. Mutans, pero estadisticamente no mostraron una
diferencia significativa entre los tratamientos, es decir que no hubo una diferencia
muy marcada. Esto indica que la reduccién de St. Mutans fue similar para todos
los tratamientos que contenian antimicrobianos, por lo cual se determiné que
independientemente del tipo de antimicrobiano siempre se tendra una reduccion
de unidades formadoras de colonias (UFC) de St. Mutans cuando se utilice una

pasta que incluya alguno de estos antimicrobiano.

Esto es respaldado por un estudio realizado por Surdacka A, Stopa J, del
Departamento de Odontologia Conservadora y Periodontologia, K. Marcinkowski
de la Universidad de Ciencias Médicas, Poznan, Polonia, en el afio 2005. En este
estudio participaron 34 estudiantes, divididos en 2 grupos: Ay B con 17
estudiantes cada grupo, durante un periodo de 4 meses. Utilizaron un dentifrico de

Fluoruro con Xilitol (grupo A) y un dentifrico de Fluoruro sin Xilitol (grupo B). Los
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resultados de las pruebas en ambos dentifricos identificaron una mejor condicion
higiénica pero, el dentifrico de fluoruro con xilitol tuvo una influencia positiva sobre

la disminucion del St. Mutans en un 30%.”?

Diferencia en la poblacién de St. Mutans al inicio y al final de la

investigacion.

Se realiz6 el analisis de varianza para los resultados obtenidos del muestreo inicial
y final, los cuales concluyeron que existe una diferencia significativa del 96% de
certeza de que los datos encontrados se repiten entre los tratamientos y que
existe diferencia en la reduccién en las unidades formadoras de colonias de St.
Mutans .Como un efecto a los tratamientos aplicados con el fin de identificar cudl
de los tratamientos utilizados: Clorhexidina,Ttriclosan Xilitol produjo la mayor
reduccion se realizé el analisis de Duncan .Esta evaluacion analiza la media de los
tratamientos y los ordena de mayor a menor dando como resultado diferencia
significativa que el analisis de varianza identifico entre los tratamientos. Los
resultados de la prueba Duncan indicaron que el tratamiento 1 Triclosan redujo
mayor cantidad de St. Mutans en saliva (100,000 UFC), que el tratamiento 2
Clorhexidina (56,000 UFC), pero el tratamiento 2 redujo mas que el tratamiento 3
xilitol (20,000 UFC), y el tratamiento 3 xilitol redujo mas St. Mutans que el
tratamiento cuatro placebo, 64,000 UFC), lo que significa que el Triclosan presente
en la pasta dental Colgate Total 12 redujo la mayor cantidad de unidades
formadoras de St. Mutans en saliva en las unidades experimentales, seguido de
Clorhexidina presente en la pasta dental Cariax y finalmente el xilitol presente en

la pasta dental Glyster.

“El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad antibacteriana, in vitro, de
diferentes dentifricos disponibles en el mercado, sobre el St. Mutans, el St.

Sobrinus y Lactobacillus, asociados a las caries de superficies lisas y de fosas y
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fisuras. Se evaluaron Colgate conteniendo Triclosén, Close Up, Crest gel (nifios)
conteniendo fluoruro de sodio (NaF); Listerine Menta conteniendo
Monofluorofosfato de Sodio (MFPNa); Viadent con NaMFP y Sanguinarina; Crest
con fluoruro de estafio, Blend a Med con Triclosan; Retar-Dent, conteniendo
diéxido de clorine, y vaselina sdélida como control. Los resultados obtenidos,
mediante el Test de Duncan demostraron que los tres microorganismos, fueron
sensibles a todos los dentifricos excepto al Retar-Dent y a vaselina (p<0,05). El
microorganismo mas sensible fue el St. Mutans, y el dentifrico méas efectivo

Colgate conteniendo Triclosan.

Estudios realizados en Madrid, Espafa, en el afio 2000 mostraron reducciones
significativas de un 88 a 96 por ciento en la forma oral de las bacterias anaerobias,
cuando se utiliz6 Triclosan copolimero, 6 y 12 horas después del cepillado en
comparaciéon con un grupo control (P = 0,001)".%lo cual apoya los resultados
obtenidos en esta investigacion que destaca al Triclosan como el antimicrobiano

gue causo una mayor reduccion de St. Mutans.

Otros estudios han comprobado la efectividad del Triclosan y la Clorhexidina ya
que “el uso de alcoholes de azucar, povidona yodada, delmopinol, Triclosan y
Clorhexidina puede prevenir el desarrollo de caries,”'’ Pero no quedan definidos
exactamente los niveles de efectividad que tiene cada pasta al compararlas entre
ellas. Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion arrojaron un leve
incremento en cuanto a la efectividad del Triclosan por lo que destaca como un

antimicrobiano mas efectivo.
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8. CONCLUSIONES

La muestra inicial de saliva de los participantes del estudio, mostraron poblaciones

elevadas de St.Mutans, presentando un riesgo alto de caries dental.

Los tratamientos aplicados a los estudiantes presentaron una reduccion de
Unidades Formadoras de Colonias de St. Mutans, mientras el tratamiento testigo

aumento la cantidad de microorganismos.

Las poblaciones de St. Mutans se reducen parcialmente al utilizar dentifricos que

contienen componentes antimicrobianos.

Segun la prueba de Duncan, el tratamiento 1 Triclosan presente en la pasta
comercial Colgate Total 12 es el que causo, en este estudio, mayor efecto en
comparacién a los otros dos ingredientes activos reduciendo en promedio
100,000 UFC, el tratamiento 2 Clorhexidina, redujo 56,000 UFC y Xilitol presente
en el tratamiento 3 que redujo 20,000 UFC, presentes en las otras dos pastas
dentales Cariax y Glister respectivamente. No asi el testigo que produjo una
reduccion poca considerable de -64,000 UFC. (VER TABLA 4)
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9. RECOMENDACIONES

Que la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador promueva mas
estudios enfocados a investigar nuevas y efectivas medidas orientadas a lograr el
control de los niveles de St. Mutans en la cavidad bucal.

Que dentro del curriculo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador se realicen laboratorios sobre el manejo de pruebas microbiologicas para
la deteccién de microorganismos orales y especificamente la manipulacion del Kit
RCT Bacteria.

Que las Facultades de Odontologia de las Universidades de El Salvador, tanto
publicas como privadas, realicen investigaciones orientadas a indagar sobre la
efectividad de los productos de higiene dental comercializados en el pais, ya que
durante el desarrollo de esta investigacién, no se encontraron estudios enfocados

en este sentido.
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ANEXO 1

Ciudad Universitaria Octubre de 2010

Dr. Gilberto Lépez Maravilla

Director Direccion de Clinica.

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitarle el uso de tres sillones en el area de
clinicas en los dias.... Ya que se realizara la evaluacion buco epidemioldgica a los
alumnos de primer afio, que participaran en el trabajo de investigacién (Tesis)
titulado: “Comparacién de tres pastas dentales con Clorhexidina, Xilitol y Triclosan
en la reduccion de la presencia de Streptococus Mutans en saliva” asi mismo para
permitir un area adecuada para la toma de la muestra inicial de saliva y la final

quince dias después.

En espera de una respuesta favorable y de antemano les damos las gracias por la

atencién prestada.

Atentamente:

Br. Delmy Celina Jacinto Ortega

Br. Rosa Margarita Candray Arguello

Br. Sophia Guadalupe Duarte Bonilla



ANEXO 2

FICHA BUCOEPIDEMIOLOGICA.

NOMBRE

SEXO EDAD

HISTORIA MEDICA

HISTORIA ODONTOLOGICA PREVIA




ANEXO 3

1( No.
y
¥
Universidad de El Salvador
CONSENTIMIENTO INFORMADO
N (o TR con numero de
DUI

........................ me comprometo a usar las pastas asignadas por las

investigadoras y a realizar el cepillado tres veces al dia, durante el tiempo
establecido.

NombreFirma



Ficha de recoleccion de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

ANEXO 4

BLOQUE 1

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccién de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 2

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccién de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 3

RESULTADOS DE LABORATORIO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA1

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccién de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 4

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccién de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 5

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




ANEXO 5

Analisis Microbiolbgicos

Estreptococos Mutans (UCF /ml saliva)
Minimo -Leve Moderado- Severo

1°" Muestra: 2% Muestra:

Interpretacion:
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INTRODUCCION

Enfermedades bucales como la caries y periodontopatias, son importantes
problemas de salud publica en todo el mundo, ya que son particularmente altas en
los grupos de poblaciones desfavorecidas y pobres, tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados; y una mala salud bucodental produce
profundos efectos en la salud y en la calidad de vida en general.

La mayoria de enfermedades bucodentales pueden ser controladas con
actividades preventivas (diagnostico temprano y tratamiento oportuno) por lo que
la odontologia debe hacer énfasis y resaltar la importancia de la salud integral del
individuo.

“El St. Mutans representa un importante objeto de investigacién ya que ha sido
demostrado que estad directamente involucrado en la etiologia de la caries
dental.”

La presente investigacibn comparard tres pastas dentales que contienen
Clorhexidina, Xilitol y Triclosan (en su respectiva concentracion 0.12%,0.3%,1%)
para determinar cuél disminuye en mayor cantidad al St. Mutans en saliva.

Las pastas dentales son productos de higiene bucal que sirven para la prevencion
de enfermedades bucales. Presentan una serie de ingredientes y hoy en dia entre
sus componentes mas importantes esta el agente antimicrobiano. Los mas
utilizados son Clorhexidina, Triclosan y Xilitol.

Se realizard un estudio experimental en una poblacion cautiva compuesta por
estudiantes de primer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador (FOUES). Se formaran cinco bloques de cuatro estudiantes a los que se
les realizard un examen clinico y una prueba inicial de saliva con el kit “RCT
bacteria” (Ivoclar -Vivadent), especifico para St. Mutans. Posteriormente cada uno
tendrd su respectivo tratamiento. Luego de cuatro semanas se recolectara una
segunda muestra de saliva de todos los miembros participantes en la investigacion
con el mismo método, la cual sera analizada en los laboratorios de microbiologia
de la Facultad de Agronomia de la Universidad de El Salvador (FAUES).

Toda la investigacion llevara a concluir cual de los tres agentes antimicrobianos
presentes en tres pastas dentales produce la mayor disminucion en la cantidad de
St. Mutans en saliva; y de esta manera determinar el orden de eficacia y asi guiar
al profesional en salud bucal a ofrecer una mejor terapéutica que permita contribuir
a la prevencion del inicio y desarrollo de la enfermedad caries dental.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental, es una enfermedad infecto-contagiosa producida por bacterias,
que afecta a los tejidos duros del diente y ha sido catalogada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre el problema mundial de las
enfermedades bucodentales del 24 de febrero 2008 en Ginebra, como: “un
problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises industrializados y
cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre las
comunidades mas pobres.”* Al anunciar las conclusiones del informe mundial
sobre salud bucodental, la OMS ha declarado que se estima que: “cinco mil

millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.”

También como representante de dicha organizacién la Dra.Catherine Le Galés
Camus, Subdirectora General de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y
Salud Mental, informa: “Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un
problema en los paises desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y
el 90% de la poblacién escolar y a la gran mayoria de los adultos. La caries dental
es también la enfermedad bucodental mas frecuente en los paises asiaticos y
latinoamericanos.”

Los efectos de las caries en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y
disminucién de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el
tratamiento representa: “entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises
industrializados, y estd por encima de los recursos de muchos paises en
desarrollo.”

En Latinoamérica los indices se mantienen y la prevalencia de caries también es
muy alta llega cercana a 90%, en paises como Colombia y México.

El Salvador no es la excepcion. Enun estudio realizado por el ministerio de salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) en el afio 2000, y los resultados obtenidos
ocho afnos después (2008) reflejan que: “el 70.85% de la poblacién ha padecido
alguna lesion cariosa en los dos tipos de denticién, siendo la poblacion mas
afectada la de la zona rural.”®

Debido a las condiciones socioeconémicas, culturales, y la falta de conocimientos
sobre la problematica real bucodental, la causa principal por la que predomina el
modelo curativo sobre el preventivo a nivel del MSPAS es : “la falta de
presupuesto destinada a la prevencion y promocion de la salud bucodental
ademas de la falta de recursos humanos.”



La presencia de caries dental ha sido identificada como uno de los principales
problemas bucodentales, la cual desde su descubrimiento hasta la actualidad ha
originado una serie de investigaciones para demostrar que se puede prevenir
utilizando productos cuyo contenido sean eficaces.

La caries dental presenta como agente causal bacteriano al St. Mutans por lo que
se utilizan una serie de agentes antimicrobianos disefiados con el objetivo de
reducir su cantidad en saliva.

A nivel comercial existe una gran gama de productos terapéuticos fabricados y
comercializados con el objetivo de ayudar a la disminucién de la caries dental.
Uno de los productos mas utilizados y efectivos son las pastas dentales, las cuales
en muchas presentaciones incluyen agentes antimicrobianos. Aunque gran parte
de la poblacion se limita a escoger una en base a su presentacion comercial o al
precio, ya que el nivel socio econémico bajo, la baja escolaridad y los factores
propios de cada individuo pueden condicionar la importancia de éstas dejando de
lado la calidad o necesidad del producto.

Por otro lado existe una gran parte de la poblacién que es indiferente a este
problema, y no tiene una higiene oral adecuada o no presta atencién a las
recomendaciones del odontélogo, lo cual muy probablemente desencadene en
otros problemas bucales que de no resolverse podrian llegar a afectar la salud en
general.

Es importante hacer conciencia sobre una buena higiene oral. De reducirse los
indices de la caries cepillandose y utilizando productos que las prevengan se
estaria ayudando no solo a la salud de la persona, sino también del pais y del
mundo.

Con el propésito de ayudar a mejorar la salud bucal y aportar conocimientos
cientificos, sobre los efectos de los diversos antimicrobianos, para que la
poblacién en general tenga diversas alternativas para prevenir y disminuir los
indices de caries, se realizara una investigacién que consistira en seleccionar a 20
estudiantes de primer afio de la FOUES, con conocimiento de la problematica en
salud bucal. Se distribuiran en cinco grupos. Cada uno de los cuatro integrantes
de los cinco grupos recibira una de las tres pastas en estudio o una pasta
conteniendo el elemento placebo, para asi poder comparar la eficacia de éstas. Se
utilizara el disefio experimental de bloques al azar

Con esta investigacion se pretende conocer ¢Cual de estos antimicrobianos
presentes en tres diferentes pastas dentales reducen en mayor cantidad la
formacion de St. Mutans en saliva?



JUSTIFICACION

El sistema odontolégico tanto privado como publico, no implementa acciones
preventivas que ayuden a mejorar el estado de salud de los pacientes y a la
reduccion de las incidencias de las enfermedades bucodentales de la poblacion.

La salud bucal es de gran importancia para mantener el equilibrio de la salud en
general. Gran parte de la poblacion se ve afectada por diversas enfermedades
bucales. “En el afio 2000 se determiné que la caries dental es la enfermedad
crénica de mayor prevalencia.” La cantidad de pacientes que acuden a consulta
odontologica es numerosa, presentando caries y enfermedades periodontales
debido a mala higiene, dieta cariogénica, y por el nivel socio econémico y
educativo de nuestro pais, lo que demuestra que esta enfermedad tiene alta
incidencia en la poblacién y se ve reflejado en la demanda de atencién de estos
pacientes.

El enfoque que prevalece en nuestro pais es el curativo, dejando a un lado el
enfoque preventivo que es béasico para mantener un estado de salud bucal en
optimas condiciones. Este estudio tiene como finalidad la busqueda de una
alternativa efectiva para la prevencién de la caries dental, ya que ésta enfocado a
la obtencion de conocimientos mas amplios sobre los diferentes medios que
permiten evitar el inicio, asi como interrumpir 0 aminorar sSu progresion,
mejorando las condiciones de sepsis bucal, controlando y reduciendo los
microorganismos patdégenos como el St. Mutans, principal agente causal de la
caries dental.

“Las pastas dentales hasta hace pocos afnos eran consideradas por su efecto
cosmético, pero los avances tecnolégicos han hecho que se incluyan en ellas
substancias con efectos terapéuticos utilizados para el control bacteriano,” como
lo son: el Triclosan, Clorhexidina y Xilitol, los cuales se encuentran con mayor
frecuencia en pastas dentales. Las compafias fabricantes realizan investigaciones
que demuestran el porcentaje y tiempo de efectividad del producto que
promueven, pero N0 se comparan con otras casas comerciales u otros agentes

antimicrobianos.

El estudio sera realizado en 20 estudiantes de primer afio de la FOUES ya que se
considera una muestra aceptable para la investigacion, no es necesaria una
poblaciébn mayor, porque no se mide la cantidad de personas sometidas a la
muestra, sino la efectividad de los agentes antimicrobianos presentes en las
pastas dentales, basados en una prueba inicial y otra quince dias después para



comparar el grado de reduccion de St. Mutans en saliva, segun el antimicrobiano
que utilizar4 cada miembro de la muestra.

Los resultados de este estudio serviran a la FOUES para que en el futuro los
estudiantes consideren fortalecer la aplicacion de estrategias de prevencion
enfocadas a elaborar planes de tratamiento mas acertados y con ello lograr una
atencion con un enfoque integral para el paciente y asi mejorar su calidad de vida,
teniendo un conocimiento mas amplio sobre los efectos terapéuticos e indicando
productos dentales mas efectivos.



OBJETIVOS
Objetivo general:

Comparar el efecto de tres pastas dentales con diferentes antimicrobianos
(Clorhexidina, Xilitol y Triclosan) en la reduccion de colonias de St. Mutans en
saliva.

Objetivos especificos:

Determinar la cantidad de St. Mutans que presentes en saliva previo al uso de las
pastas dentales del estudio.

Determinar la cantidad de St. Mutans que se reducen en saliva después de usar
por 15 dias Cariax kin,Colgate total 12 Professional Clean, Amway Glister y un
placebo.

Identificar cual de los tres antimicrobianos reduce mas la formacién de colonias
del St. Mutans en saliva.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis general:
Los antimicrobianos utilizados en productos comerciales reducen las poblaciones
de St. Mutans en saliva.

Hipotesis HO:
No existe diferencia significativa entre Clorhexidina, Xilitol y Triclosan en la
reduccion del St. Mutans en saliva.

Hipotesis H1:
Existe diferencia significativa entre Clorhexidina, Xilitol y Triclosan en la reduccién
del St. Mutans en saliva.



4. MARCO TEORICO

“El origen de la Microbiologia Oral coincide con el descubrimiento de las bacterias.
Leeuwenhoek observo en su saliva y en el material depositado en los dientes, que
denomino materia alba. ElI quimico norteamericano, convertido en dentista, Miller,
autor del libro “The microorganism of the human mouth”, que él expone la teoria
quimioparasitaria, en virtud de la cual los microorganismos acidogenos, actuando
sobre los carbohidratos de la dieta acumulados en boca, produciendo acidos que
desmineralizan el esmalte y la dentina”.> A ellos se sumo la identificacién de “las
bacterias sindicadas como las principales: el Lactobacillus por Kligler en 1915 y los
St. Mutans por Clark en 1924. Sobre esta base se establecidé que la nocidn basica
de esta enfermedad es semejante a la de otras patologias infecciosas y, por ende,
se encuentra en el concepto del balance existente entre la respuesta inmune por

un lado, y la patogénesis microbiana por el otro.

La cavidad bucal contiene una de las méas variadas y concentradas poblaciones
microbianas del organismo, se estima que en ella habitan mas de mil especies,
cada una de ellas representada por una gran variedad de cepas. Entre las
bacterias presentes en la boca se encuentran tres especies principalmente
relacionadas con la enfermedad caries dental como tal: estreptococos, con las

subespecies St.Mutans, St. Sobrinus y St.Sanguinis; Lactobacillus y los

Actinomices”. 2

“Los estreptococos son cocos gram--positivos agrupados en pares o cadenas no
esporulados e inmoviles, presentan un metabolismo fermentativo, son anaerobios
facultativos y constituyen el grupo mas numeroso en la cavidad bucal; en los
cultivos representan del 20% al 30% del total de las bacterias.”? Dentro de los
estreptococos se encuentra el género de St. Mutans que presentan las siguientes
caracteristicas: “diametro de 0.5 a 0.75 milimicras, son aciddfilos porque viven en
un medio con pH bajo, acidogénicos por metabolizar los azlcares a &cidos y
aciduricos por sintetizar acidos a pesar de encontrarse en un medio de tales
condiciones, también producen polisacéaridos extracelulares a partir de la sacarosa
por la accién de dos enzimas: la glucosiltransferasa (GTF) y la fructosiltransferasa
(FTF).

El St. Mutans es considerado el principal agente etiologico de la caries dental. En
1924, Clarke aislé ciertos organismos a partir de lesiones cariosas que denomino
St. Mutans debido a que con la coloracion de gram, ellos se observaban de forma
mas ovalada que redondeada, que es la forma tipica de los estreptococos, por lo
gue €l considero gque estas bacterias eran mutantes de este género.

La clasificacion de los St. Mutans segun Lancefield en 1933 ha permitido la
identificacion de cuatro especies en humanos: St. Mutans, St. Sobrinus, St. Rattus,
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St. Cricetus y dos especies en animales: St. Ferus, St. Macacae de los cuales el
St. Mutans ha sido subclasificado en ocho serotipos diferentes designados de la
“a” hasta la “h” : el St. Mutans es asimilado con los serotipos c, e y f, elSt. Cricetus
(serotipo a), St.Rattus (serotipo b), St. Sobrinus (serotipos d y g), St. Ferus
(serotipo c), St. Macacae (serotipo h) y St.Downei (serotipo h). El St. Mutans no es
encontrado en la cavidad bucal antes de la erupcion dentaria, debido que el
microorganismo requiere la presencia de tejido duro no descamativo para su
colonizaci6n”.?

El St. Mutans no es encontrado en la cavidad bucal antes de la erupcién dentaria,
debido que el microorganismo requiere la presencia de tejido duro no
descamativo para su colonizacion.

La principal fuente de adquisicidén y transmision de esta bacteria en los infantes, es
a partir de la saliva de sus madres. Estas evidencias provienen de estudios que
han demostrado “un idéntico patron de ADN cromosomal en las bacterias de los
nifios y las de sus madres, también se ha demostrado que el periodo exacto de
colonizacion de esta bacteria es a los veinte y seis meses de edad en lo que ha
sido denominado Ventana de la infectividad”®

“La carga bacteriana de la madre juega en este caso un papel decisivo. Si tiene un
namero de St. Mutans bajo, también su hijo lo tendra bajo, mientras que los nifios
de madres con un gran niumero de St. Mutans desarrollan por regla general altos
nameros de gérmenes. Especialmente durante la aparicion de los primeros
dientes, la transmision de bacterias se muestra como algo dafino, dado que los
St. Mutans se asientan especialmente bien en el esmalte aln poroso. A ello hay
que afiadir que en este estadio la higiene bucal es dificil. En todo caso, parece
existir una correlacion entre el momento de la colonizacion de los St. Mutans en la
cavidad bucal y la magnitud de la posterior prevalencia de caries. *

“En la cavidad oral los St. Mutans pueden encontrarse a nivel de superficies lisas,
fosas-fisuras y superficies interproximales de esmalte dental. Experimentos
realizados in vitro han demostrado que los St. Mutans, Actinomyces naeslundii y
Capnocytophaga gingivalis tienen el potencial de invadir los tubulos dentinario.

RIESGO CARIOGENICO

El riesgo de caries se define como: el potencial para la aparicion de nuevas
lesiones cariosas o el desarrollo de las ya existentes, aspecto vinculado al
conjunto de factores etioldgicos, a la vez, se puede intuir del modo mas simple
guiandose exclusivamente del aspecto clinico del paciente.”



En la actualidad el riesgo cariogénico puede expresarse en forma mas imprecisa y
arbitraria catalogando al paciente segun se le adjudique un determinado nivel de
riesgo: alto, moderado o bajo. Segun el modo de categorizacién, “alto representa
la virtual seguridad de originar o acrecentar la enfermedad, lo cual en la escala
porcentual citada corresponde a un porcentaje de posibilidades por encima del
70%; moderado equivale a un rango probable de mas de 30% y menos del 70% y
por consecuencia bajo indica una minima o incluso nula posibilidad equivalente a
un porcentaje inferior al 30%.”

La tipificacion de los niveles de riesgo cariogénico se apoya en la relacion que
guarda la enfermedad con sus factores etiologicos. Asi; “el nivel sera alto,
moderado o bajo, en la medida de la magnitud que alcance cada uno de los
factores que muestran una relacion directa con la caries; tales como: cuantia del
biofilm dental, presencia de bacterias cariogénicas, presencia de caries clinica o
radiografica, presencia de restauraciones, dieta cariogénica (particularmente la
pegajosa), y frecuencia de ingesta. Contrariamente el nivel aumentara segun
disminuyan los valores en cada factor situado dentro del grupo que observa una
relacion inversa: flujo salival, capacidad buffer y presencia de fluoruros.”

“De acuerdo a la clasificaciéon de riesgo cariogénico, propuesta por Linoscreen en
el 2003, la cual estad basada en el recuento de St. Mutans en saliva, han sido
establecidos parametros para determinar su nivel:

Bajo 10,000 — 50,000 UFC/ml
Medio 100,000 — 250,000 UFC/ml
Alto 500,000 — 1,000,000 UFC/mI™®

SALIVA.

“La saliva, ademas de desempenfar sus funciones primordiales en la primer etapa
de la digestion (lubricando el bolo alimenticio y aprovisionando enzimas digestivas)
y en la humectancia de la cavidad bucal (protegiendo los tejidos y estructuras
orales), actla decisivamente en todas las fases del proceso de la caries dental. Su
intervencion comprende: limpieza de los dientes por accion mecanica, captacion
de iones metalicos por parte de los tejidos dentales en el proceso de
desmineralizacion-remineralizacion, la inhibicion de la microflora cariogénica
(mediante las aglutininas, lisozimas, inmonuglobulinas y el bicarbonato), la



neutralizacion de la produccion de acidos y la remocion de carbohidratos
insolubles”.?

Segun los factores influyentes para determinar los niveles de riesgo cariogénico, la
saliva juega un papel muy importante ya que “es una secrecién compleja, que
interviene directamente en el nivel de St. Mutans en la cavidad oral a través de
los ciclos que en ella se presentan, por lo cual es importante estudiarla ya que es
uno de los reservorios de este microorganismo. Estd compuesta en un 99% por
agua, el uno por ciento restante consiste de moléculas organicas grandes
(proteinas, glicoproteinas y lipidos), de moléculas organicas pequefias (glucosa,
Urea) y de electrolitos (sodio, potasio, calcio, cloro, bicarbonato y fosfatos),”® en
conjunto todos estos elementos conforman la saliva y realizan las siguientes
funciones : “proteger la integridad de la mucosa, eliminar restos alimenticios y
bacterias de la cavidad bucal, neutralizar 4cidos, acidificar bases y proveer de los
iones necesarios para la remineralizacion de los tejidos dentarios. Ademas, tiene
propiedades antibacterianas, antifungicidas y antivirales. Adicionalmente, los
componentes de la saliva facilitan la masticacion, la deglucion, la fonacién asi
como las funciones sensoriales de la cavidad bucal.”®

NIVELES DE PRODUCCION DE SALIVA.

“La mayor parte de la saliva es producida por las glandulas salivales mayores
(93%); el resto (7%) es producida por las glandulas salivales menores. Durante el
periodo de suefio producimos poca saliva. Mientras estamos despiertos existen
dos etapas de produccion de saliva denominadas: no estimulada (en descanso) y
estimulada (principalmente inducida por la masticacion). La saliva no estimulada
es producida por las glandulas submandibulares, sublinguales y minimamente por
las paroétidas. La saliva estimulada es producida en partes iguales por las tres
glandulas antes mencionadas.

NIVELES DE FLUJO SALIVAL.

La saliva es secretada en respuesta a estimulos de neurotransmisores. Durante la
mayor parte del dia la sefial a los neurotransmisores es baja y ocurre una
secrecion salival basal o un flujo salival “no estimulado”. Durante el consumo de
alimentos, debido a los estimulos de la gustacién y de la masticacion, hay un
aumento marcado en la actividad neurotransmisora y la secrecion salival aumenta,
lo que se conoce como flujo salival “estimulado”.



En individuos sanos, el promedio en los niveles de flujo salival no estimulado es de
0.3 a 0.4 ml/min, mientras que el promedio de los niveles de flujo salival
estimulado con el método de la cera parafina es de 1 a 2 ml/min.”®

“En la saliva no estimulada la concentracion de fosfato es igual a la concentracién
del bicarbonato, y ambos sistemas contribuyen en la misma medida con la
capacidad amortiguadora de la saliva o sistema buffer. Bajo condiciones de
estimulacion, el acido carbonico/bicarbonato cumple aproximadamente con el 90%
de la actividad amortiguadora. La concentracién del ion bicarbonato depende del
flujo salival, de igual manera el pH desempefia un rol fundamental en el
metabolismo bacteriano, tal como lo propuso Estephan en 1940, quien después de
aplicar carbohidratos al biofilm dental observo que el pH de éste descendia a
niveles muy por debajo del punto de descalcificacion del esmalte. También noto
que luego se cierto lapso, el pH regresa a sus niveles originales. A este fenédmeno
se le conoce como la curva de Estephan.”

ANALISIS DIETETICO.

“El analisis de los habitos dietéticos representa uno de los instrumentos de
evaluacion de los factores etiolégicos de la caries dental, se reconoce que entre
los factores externos que pueden modificar la prevalencia, el ataque y la
progresion de la lesibn estd la ingesta de carbohidratos fermentables
(monosacéridos, disacaridos y polisacaridos)” o llamados endulzantes con valor
calorico y sin valor caldrico.

“Con valor caldrico: Son de origen natural. Sustitutos de azucar no cariogénicos
(denominados alcoholes de azucar o polioles) y a los carbohidratos (cariogénicos)
tales como la sacarosa, glucosa, fructosa, etc.

Sin valor calérico: Se encuentran los edulcorantes intensos que pueden ser de
origen natural o sintético y tienen la particularidad de ser mucho mas dulces que la
sacarosa; son utilizados en muy bajas concentraciones. No son cariogénicos y
debido a que carecen de valor caldrico, actian como agentes reductores de peso
corporal.”

La otra diferencia entre los dos grupos de endulzantes es que mientras “los
polioles y los carbohidratos son metabolizados en nuestro organismo por vias
preestablecidas, los edulcorantes intensos no lo son, resultan incluso toxicos para
el organismo.”

Agentes endulzantes de mayor utilizacion.



Aspartame: “Conocido comercialmente como: Nutrasweet, es un derivado
dipéptido sintético sin valor caldrico. Es un edulcorante intenso siendo su grado de
dulzura 100 a 200 veces mayor que el de la sacarosa.

Polioles de azucar: Estudios durante las ultimas décadas de la sustitucion de la
sacarosa ha dejado muy en claro la importancia del grupo de los alcoholes de
azucar (polioles) en la prevencion de caries: el sorbitol y el Xilitol.

Sorbitol: Es quimicamente un hexitol (al igual que la sacarosa) debido a que tiene
6 moléculas de carbono en su composicion, ha sido utilizado desde hace mucho
tiempo como endulzante en numerosas golosinas y hasta en pastas dentales.
También se utiliza en productos para diabéticos y en medicamentos libres de
azucar. Existen ciertos tipos de St.Mutans y Lactobacillus que pueden fermentar el
sorbitol. Su utilizacion en cantidades moderadas puede ser considerado no
cariogénico. El St Mutans crece y se reproduce en presencia del sorbitol, por lo
que se recomienda la adicion de otro endulzante cal6rico que mejore
significativamente las propiedades organolépticas de los productos con sorbitol: el
Xilitol. La mezcla de estos edulcorantes aumenta el potencial de Xilitol en inhibir el
crecimiento del St. Mutans.”

“El aporte de la dieta a la instauracion y desarrollo de la caries constituye un
aspecto de gran importancia, puesto que los nutrientes indispensables para el
metabolismo de los microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables son considerados como los principales responsables
de su aparicion y desarrollo (HARRIS, 1963; MOYNIHAN y col. 2003). Mas
especificamente la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con mayor
potencial cariogénico y ademas actla como el sustrato que permite producir
polisacaridos extra celulares (fructano y glucano) y polisacéaridos insolubles de la
matriz (mutano). Ademas, la sacarosa favorece tanto la colonizacion de los
microorganismos orales como la adhesividad de la placa, lo cual le permite fijarse
mejor sobre el diente.”

CARIES

“Tan antigua como el ser humano, la caries es una de las enfermedades cuyos
indices la ubican entre las de mas alta frecuencia; al punto de verse constituido en
el mas grave y constante problema para los programas de salud oral en el mundo.
La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la
accion de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de



la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacion de la porcién mineral y
la subsecuente disgregacion de la parte organica”.?

La aparicion de caries dental no depende de manera exclusiva de los factores
etiolégicos primarios (dieta, huésped y microorganismos), sino que “la generacién
de la enfermedad requiere de la intervencion adicional de otros llamados factores
etiologicos moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y la evolucion de las lesiones cariosas. Entre ellos se encuentran:
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instruccion, nivel socioeconémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de
comportamiento, es decir, que se toman en cuenta los factores que se encuentran
fuera de la cavidad bucal; no obstante, no todos ellos intervienen forzosamente en

la generalidad de los individuos que contraen caries, Sino q su presencia varia,

favorable o desfavorablemente, de modo determinante segun el individuo”.?

Caries, es la denominacion exclusiva para la enfermedad, mientras que la lesion
cariosa corresponde al detrimento que produce en los dientes.”?

“Miller, sostuvo que la evolucién del proceso carioso tenia lugar en dos etapas: la
primera ocasionaba la descalcificacion o reblandecimiento de los tejidos dentales,
por la participacidbn de bacterias capaces de producir acidos; y la segunda
producia la disolucién de las estructuras descalcificadas, por la intervencién de
microorganismos que degradan o digieren a sustancia organica.”

DENTIFRICOS

“El termino dentifrico proviene de las palabras dents (diente) y fricare (frotar). Una
definicibn contemporanea y sencilla de un dentifrico expresa que es una mezcla
utilizada sobre el diente junto con un cepillo dental.”®

Ingredientes del dentifrico

Los dentifricos se utilizaron inicialmente con propositos cosmeéticos. Tienen
eficacia para retirar las manchas extrinsecas, es decir, las que se presentan en la
superficie dental. Estas manchas, que en ocasiones constituyen los productos
finales del metabolismo bacteriano, tienen un color que varia de verde, amarillo o
negro.”

También pueden existir manchas por los alimentos, el café y el té. “Los dentifricos
no retiran las manchas intrinsecas, las cuales resultan de modificaciones en la
amelogénesis, como, los cambios de color, de blanco a oscuro, observados en la
fluorosis o la apariencia gris azulada del esmalte subsiguiente a la administracion
de tetraciclina. Los dentifricos también son ineficaces para eliminar el color



amarillento de los dientes que se presenta con el envejecimiento fisioldgico y para
modificar los tonos en el color de los dientes producidos por las diferentes
tonalidades de la dentina.”®

La mayor parte de las pastas dentales contienen algunos o todos de los
ingredientes listados en el siguiente cuadro:

“INGREDIENTES PORCENTAJES
ABRASIVOS 20% a 40%
AGUA 20% a 40%
HUMECTANTES 20% a 40%
ESPUMANTE (JABON O 1% a 2%
DETERGENTE)

FIJADOR 2%
SABORISANTE 2%
EDULCORANTE 2%

AGENTE TERAPEUTICO 5%
COLORANTE O CONSERVADOR 1%"8

“Como consecuencia a la gran demanda de productos de higiene dental todas las
empresas productoras de dentifricos buscan crear formulas mejoradas que
brinden la mejor terapéutica posible. “Existe un considerable interés en mejorar los
dentifricos con el objetivo de utilizarlos como vehiculo de sustancias
guimioterapéuticas para inhibir la placa, el calculo, la caries o la hipersensibilidad
radicular.”

Es bien conocido que por si sola la pasta dental no logra la remocion de la placa
dentobacteriana. Es asi que se vuelve indispensable combinar la pasta dental con
un cepillo dental que se enfoque en la remocidbn mecanica de la placa
dentobacteriana, mientras que las pastas dentales, con sus diversas
formulaciones, ayuden a la disminucién quimica de las bacterias a través del
mecanismo de accion especifico de cada componente activo.

“La American Dental Asociation (ADA) describio las dimensiones admisibles de los
cepillos dentales: “superficie de 25.4mm a 31.8mm de longitud y de 7.9 a 9.9
mm de ancho, entre 2 y 4 hileras de cerdas y entre 5y 12 penachos por hilera. Un
cepillo dental debe limpiar con eficacia la mayor parte de las areas de los
dientes.”'® Al tomar estas recomendaciones en cuenta se esta garantizando una
mayor y mejor remocion de la placa dentobacteriana.



Dentifrico con Clorhexidina

“La Clorhexidina es un agente anti-placa bacteriana y principal activo de productos
de la marca comercial Cariax, los cuales contienen agentes que actian sobre la
placa bacteriana, eliminando los microorganismos que la forman, inhibiendo la
matriz de la placa y eliminando la ya formada.”**

La composicion de esta marca presenta: “Fluoruro sédico 0,220 g, (Equivalente un
0,1 g de iones de fluor). Digluconato de Clorhexidina 0,12 g .sacarina sédica 0,050
g. Agua, sorbitol, glicerina, silice hidratada, cocamidopropil betaina, goma
xantana, dioxido de titanio, Aroma, fluoruro de sodio, metilparabeno, Mentol,
sacarina sédica, metilo, salicilato, eugenol.”**

“‘La Clorhexidina es un antiséptico catiénico es decir que posee carga ionica
positiva, que ha sido ampliamente utilizado en los ultimos 20 afios, principalmente
porque se comporta como agente de amplio espectro, bactericida y fungicida. Es
eficaz contra bacterias gram-positivas y gram-negativas, pero resulta ineficaz
contra bacterias &cido resistentes, virus y esporas bacterianas.”*?

Reune muchas de las caracteristicas que debe cumplir un antiséptico ideal:

v" “Actuacién rapida, aun en presencia de exudados o tejido necrético.
v’ Eficacia terapéutica prolongada.

v Tension superficial baja para que su aplicacion topica sea facil y eficaz.

v' Debe ser estable e inodoro y no manchar los tejidos dentales.”?

“Quimicamente la Clorhexidina es un dimero del proguanil, denominado biguanida,
molécula ambifatica con grupos hidréfilos e hidrofobos, poseyendo una carga
positiva al pH fisioldgico. Su formula estructural consiste en dos anillos simétricos
de 4-clorofenil y dos grupos biguanidas conectados por una cadena central de
hexamentileno.”*?

La Clorhexidina es una base, pero se mantiene mas estable en su forma salina,
siendo la preparacion comercial mas habitual la “sal de Digluconato de
Clorhexidina por su alta solubilidad en agua y por la capacidad de liberacion al pH
fisiol6gico del componente activo, con carga i6nica positiva. Es facilmente
inactivable tanto por aniones inorganicos (cloruros, fosfatos y nitratos), como por
aniones organicos (jabones y detergentes). Su pH optimo esta comprendido entre
5.5y 7. En funcion del pH ejerce su accion frente a diferentes bacterias. Con un
pH entre 5.0 y 8.0 es activa frente a bacterias gram-positivas y gram-negativas.”*?



Mecanismo de accion: “La clorhexinina es una sustancia antibacteriana potente,
este antiséptico se une fuertemente a las membranas celulares bacterianas. En
bajas concentraciones, esto origina una permeabilidad incrementada con filtracién
de los componentes intracelulares, incluido el potasio. En concentraciones mas
altas, la clorhexidina produce la precipitacion del citoplasma bacteriano y muerte
celular. En la boca, la clorhexidina se absorbe rapidamente a las superficies,
incluidos los dientes con pelicula. Una vez absorbida muestra una accion
antibacteriana persistente que dura mas de de doce horas. Dependiendo de la
dosis, la clorhexidina puede ser bacteriostatica o bactericida.”**

“‘Rolla y Melsen sugirieron que la Clorhexidina también inhibe la formacion de la
placa dental por los siguientes mecanismos: por adhesion a los grupos anionicos
sobre las glicoproteinas salivales, reduciendo asi, la formacion de la pelicula
adquirida y la colonizacién de la placa dental, y por adhesion a las bacterias
salivales, interfiriendo con su absorcién a los tejidos dentales.”*

Presentaciones: “Es necesario un vehiculo de soporte en el caso de utilizacion
local, los medios mas utilizados son: “enjuagatorios o colutorios en
concentraciones de 0.1%,0.2%, 0,12%, gel al 0.2%,0.12%,1%, sprays al 0.1%,
0.2%, dentifricos 0.05%,0.2%,0.12%, y barnices al 1% los cuales son usados
sobre todo para la prevencién de las caries radiculares.”®

Efectos secundarios: Dependiendo de la concentracion de la Clorhexidina se
pueden presentar efectos secundarios como :"tinciones de los dientes ,tincién
lingual, sabor amargo, sabor metalizado, posibles descamaciones de la mucosa
bucal, las tinciones se acentlan si el paciente bebe vino tinto, café, té y si es
fumador.”®

“Los cambios de concentracion y abrasivos que acompanan al dentifrico con
Clorhexidina hacen que las coloraciones o tinciones de los dientes se produzcan
con menor frecuencia. Hoy se usan concentraciones al 0.05% unido a otra
substancia antiplaca que es el Cloruro de Cetilpiridinio, que al potenciar su accion,
permite reducir los efectos secundarios de la clorhexidina.”*®

Interacciones: “La combinacion del fluor y la clorhexidina es efectiva en la
inhibicion de los niveles de St. Mutans, no existiendo evidencia que la combinacién
de ambos agentes in vivo, reduzca las propiedades de alguno de ellos por
separado; no obstante estudios de laboratorio indican que la combinacién de
clorhexidina y el monofluorfosfato es incompatible. La combinacién de ambos
reduce la actividad tanto de la clorhexidina como la del fluor. Esto es relevante



clinicamente ya que muchas pastas poseen monofluorfosfato, por lo que se
recomienda enjuagarse la boca con agua antes de usar la clorhexidina.”®

Un estudio in vivo realizado en el afio 2002 a 200 pacientes por la investigadora
Maria Nuria Vallcorba Plana, en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, durante un periodo de seis meses, analizo el uso de un
dentifrico con Digluconato de Clorhexidina y Lactato de Cinc. Este logré
reducciones en los niveles de placa dentobacteriana estadisticamente superiores
al realizar el analisis de la covarianza y compararlo con el grupo control”*®

En un estudio experimental in vitro realizado en México en el afio 2005 por Hellen
de Herrera, “veintiocho cepillos dentales nuevos fueron distribuidos al azar en 4
grupos, y fueron inoculados con St Mutans, .Posteriormente se atomizé al grupo
control con agua de chorro, el grupo experimental con Gluconato de Clorhexidina
al 0.12% vy el control positivo con nada para observar presencia del
microorganismo. El control negativo fue utilizado para verificar que el
microorganismo no estaba presente en el cepillo al retirarlo del envoltorio. A 28
pepes y biberones se les sometié al mismo procedimiento. Segun los analisis
realizados el Gluconato de Clorhexidina al 0.12% en forma de spray disminuyo la
concentracion de St. Mutans un 99.99% en pepes, un 99.58% en cepillos dentales
y un 96.72% en biberones.”*’

El Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid en el afio 2008 realiz6 un estudio in
vivo a 208 pacientes de entre 18 y 65 afios de edad, donde utilizaron pasta dental
con Clorhexidina al 0,12% dos veces al dia. Los resultados manifestaron evidente
accion antiplaca y antigingivitis. Sin embargo, su uso produjo efectos indeseables,
tales como tincion dental, aumento de la formacion de célculo supragingival y
cambios en la sensacion gustativa.”?

Dentifrico con Triclosan

“Colgate total 12 que contienen una férmula exclusiva que combate la mayoria de
los problemas actuales mas comunes de la salud bucal, entre ellos, caries, placa,
acumulacion de sarro, gingivitis y mal aliento, poseen el exclusivo sistema de
Triclosan/Copolimero donde uno de sus ingredientes activos es el Triclosan 0.3%,
gue se usa para prevenir la placa y la gingivitis. EI Copolimero al 2% de la formula
permite que el Triclosan continte trabajando en la boca por 12 horas. Las cremas
dentales Colgate Total® también contienen1100 ppm. F- de 0.243% de fluoruro de
sodio para proteccion contra las caries.”®



“El producto Colgate Total ha sido objeto de extensas pruebas de seguridad y
eficacia clinica, por lo que la FDA lo aprobé en julio de 1997 como el primer
dentifrico que ayuda a prevenir la gingivitis, la placa y la caries. También ha
recibido el sello de aceptacion de la ADA por sus beneficios como disminuir la
gingivitis, la placa, la caries y el sarro.”®

Tiene una accion antiinflamatoria, es un antibacteriano de sustantividad elevada y
no presenta los efectos secundarios de la Clorhexidina. Es un agente que puede
ser de uso diario continuado ya que tampoco se han descrito resistencias.”*®

El Triclosan (5-cloro-2-2,4-diclorofenoxifenol) es un potente agente antibacteriano
y fungicida, tiene una excelente actividad antibacteriana contra microorganismos
gram- positivos y gram- negativos, no posee efectos colaterales adversos y es
compatible con los componentes anionicos de las pastas fluoradas. En
condiciones normales se trata de un sdlido incoloro con un ligero olor a fenol. Es
un compuesto aromético clorado el cual tiene grupos funcionales representativos
de éteres y fenoles.”*

Mecanismo de accion: “El Triclosan ejerce su mecanismo de accién sobre la
membrana citoplasmatica de la bacteria. En concentraciones bacteriostéaticas, el
Triclosan causa desorganizacion de la membrana citoplasmatica de las bacterias y
la dispersion del contenido celular; ademas puede prevenir la adhesién de las
bacterias e inhibir la colonizacién y crecimiento bacteriano.

Como resultado de su actividad bacteriostatica contra un amplio rango de
bacterias gram-positivas y gram-negativas, se ha incrementado su uso en
productos del cuidado personal como pastas dentales, enjuagues bucales para los
cuales han sido desarrolladas tres estrategias para mejorar su efectividad clinica:
“1) Combinarlo con citrato de zinc, conocido comercialmente como Trectol, para
tomar las ventajas de las propiedades antiplaca y anticalculo, 2) Incorporar al
Triclosan un copolimero (Polivinil éter acido maleico) conocido comercialmente
como Gantrez, para incrementar su tiempo de retencion en la cavidad bucal,3)
Combinarlo con Pirofosfato para mejorar sus reducidas propiedades anticalculo
Estos productos también contienen un 0.24% de fluoruro de sodio en una base de
silica para proveer un efecto anticaries.”

“Otros productos de cuidado personal que contienen Triclosan incluye cosméticos,
desodorantes, crema anti-microbiana, tratamiento del acné, lociones y jabones de
tocador. Ademas es usado como agregado en plasticos, polimeros, textiles y
dispositivos médicos de implante dandole a estos materiales “propiedades
antibacteriales.”®



“No posee efectos colaterales adversos, y es compatible con los componentes
anionicos de las pastas fluoradas.”®

Estudios realizados en Madrid ,Espafia, en el afio 2000 demostraron que hay
reducciones significativas de un 88 a 96 por ciento en la forma oral de las
bacterias anaerobias, cuando se utilizd Triclosan Copolimero, 6 y 12 horas
después del cepillado en comparacién con un grupo control (P = 0,001).”*8

“El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad antibacteriana, in vitro, de
diferentes dentifricos disponibles en el mercado, sobre el St. Mutans, el St.
Sobrinus y Lactobacillus, asociados a las caries de superficies lisas y de fosas y
fisuras. Se evaluaron Colgate, conteniendo Triclosan Close Up, Crest gel (nifios),
conteniendo fluoruro de sodio (NaF); Listerine Menta, conteniendo
Monofluorofosfato de Sodio (MFPNa); Viadent, con NaMFP y Sanguinarina; Crest,
con fluoruro de estafio, Blend a Med, con Triclosan; Retar-Dent, conteniendo
dioxido de clorine, y vaselina sdélida como control. Los resultados obtenidos,
mediante el Test de Dunn, demostraron que los tres microorganismos, fueron
sensibles a todos los dentifricos excepto al Retar-Dent y a vaselina (p<0,05). El
microorganismo mas sensible fue el St. Mutans, y el dentifrico mas efectivo
Colgate conteniendo Triclosan.”®

“Se evalué in vitro la capacidad inhibitoria minima de 25 pastas de dientes que se
encuentran en el mercado y los microorganismos implicados en el proceso de
descomposicion, para analizar la participacion de varias de estas sustancias en el
proceso de inhibicion microbiana del diente. Los resultados mostraron que: 1) la
eficacia de las cremas dentales con mejora de la actividad inhibitoria de los
microorganismos, Colgate Total dentifrico con Triclosan se presenta siempre
con potencial para la inhibicion de microorganismos cariogénicos, 2) asociacion de
los Gantrez Triclosan, el citrato de zinc, y el pirofosfato in vitro no presentan una
correlacion directa que potencia el efecto de estas sustancias antimicrobianas, 3)
el tipo de fluoruro no influye en la capacidad de dentifricos antimicrobianos”**

‘L. Jannesonn. en el 2002 publicd un estudio, el cual fue realizado en un periodo
de 6 meses, donde 155 individuos presentaban niveles de > 10 (5) de St.
Mutans/ml en saliva. El estudio se dividié en grupos. Cada grupo usé uno de los
tipos siguientes de dentifrico: (1) Colgate total con la adicién del 10 % Xilitol (Total-
Xilitol), (2) Colgate Total (y 3) Colgate Total sin Triclosan y sin Xilitol. ANOVA
revelé diferencias significativas dando mayor disminucion del 72% en la
combinacién Colgate Total y Xilitol"??



Otros estudios publicados en 2004 en el “Journal of European Periodontology” han
comprobado ya la efectividad del Triclosan y la Clorhexidina ya que “el uso de
alcoholes de azucar, povidona yodada, delmopinol, Triclosan y Clorhexidina puede
modular el proceso de la caries y retardar la progresion de la periodontitis,”?* pero
no quedan definidos exactamente los niveles de efectividad que tiene cada pasta

al compararlas entre ellas.

Walker en su estudio publicado en el “Journal of European Periodontology”, en el
afio 2004, evalud “la eficacia y seguridad de un dentifrico que contenia Triclosan.
En este estudio aleatorizado, doble ciego, 144 pacientes utilizaron una solucion
gue contenia Triclosan, frente a otra que no contenia el antiséptico durante un
periodo de 6 meses, y analizaron posteriormente le composicion de microflora de
la placa dental supragingival. Los pacientes del grupo Triclosdn presentaban una
reduccion del 66% estadisticamente significativa de la flora cultivable a 3y 6
meses, Yy no se reportd la aparicion de ningun patégeno oportunista con una
susceptibilidad reducida a triclosan.”®*

Sullivan en 2004 publico en el “Clinical Microbiology &Infection” un estudio
acerca del impacto de Triclosan en la flora oral. 9 voluntarios utilizaron dentifrico
gue contenia Triclosan durante 14 dias, tras los cuales se recogieron muestras de
saliva. Se estudio la MIC de Triclosan y la aparicion de resistencias antibioticas de
los gérmenes aislados en dicho periodo. No se apreciaron resistencias al
antiséptico ni a los antibiéticos testados. Otros estudios similares realizados
durante mas de 6 meses han arrojado los mismos resultados.”?

Liza Barreto, en el afio 2005 en Madrid Espafia, realizo un estudio a la saliva de
diez pacientes, donde “analiz6 el potencial antimicrobiano in vitro de siete
dentifricos conteniendo fitoterapicos sobre bacterias orales recuperadas de la
saliva y cepas patron de St. Mutans. Los resultados obtenidos fueron analizados
mediante ANOVA vy llevando en consideracion el control positivo (Triclosan) se
constatd que solamente las soluciones puras de los dentifricos presentaron
capacidad antimicrobiana contra cepas patron, equivalente a la del dentifrico con
Triclosan lo que demuestra la confiable efectividad del Triclosan como
antimicrobiano ,por lo que es utilizado como referencia para la realizacion de
estudios enfocados al descubrimiento de nuevos agentes antimicrobianos.”?®

“Por otra parte, ha resultado muy eficaz la union del Triclosan con copolimeros de
metoxietileno y acido maleico o con compuestos de cinc (sulfato o citrato de cinc).

Esta muy indicado en pacientes con enfermedad periodontal, debido a su accion
antiplaca que es 20% menor que la de la clorhexidina.”?’



Dentifrico con Xilitol

“El Xilitol fue descrito por primera vez en la literatura en la década de 1890 como
un carbohidrato natural que se presenta en pequefas cantidades virtualmente en
casi todas las frutas, sus derivados y en el metabolismo de los mamiferos. El
Xilitol puede ser fabricado a partir del arbol de Abedul, residuos de maiz, y
conchas de mani. Clasificado quimicamente como un alcohol de azucar, efectivo
en la prevencion de la caries dental.”®

“La marca Glister, que pertenece a la Compafia Multinacional Amway, contiene
como uno de los principales activos el Xilitol, el cual impide el desarrollo de
bacterias causantes de la caries dental debido a que el St. Mutans no puede
recurrir al Xilitol para crecer como lo hace de forma regular con el azicar. Con la
aplicacidon o uso de Xilitol, a través de dentifricos se pretende reducir la presencia
de St. Mutans en la saliva. Los ingredientes presentes en esta pasta comprenden
fldor 1100 ppm., silicato de sodio y sylodent”?®

Mecanismo de accion: “El Xilitol posee importante accion bacteriostatica sobre las
bacterias gram- positivas, es transportado por el sistema fructosa fosfotransferasa
(PTS) para dentro de la célula bacteriana, donde es fosforilado a Xilitol-5-fosfato.
Como las especies bacterianas usualmente presentes en estos biofilms no posee
las enzimas responsables por el metabolismo del Xilitol-5-fosfato formado, ocurre
un acumulo intracelular de este compuesto, una vez acumulado dentro de la celula
el Xilitol-5-fosfato se torna toxico, causando inhibicion de las enzimas glicoliticas y
del crecimiento de las bacterias, cuyo tiempo de sobrevivencia queda reducido.”*

“En el cuerpo humano el Xilitol por via oral es metabolizado por vias fisiolégicas
preestablecidas. Su absorcion es relativamente lenta y pasiva en el intestino
delgado, después del consumo de grandes cantidades puede llegar al intestino
grueso y producir efectos secundarios como diarrea, flatulencias y dolor
gastrointestinal. Luego de su absorcion es metabolizado predominantemente en
el higado.”

Mecanismos del Xilitol en la prevencién de caries.

“Dosis diarias relativamente pequefas de Xilitol (4 a 10 gr.) pueden proveer
suficiente proteccion anticaries. Su accion puede ser explicada por tres
mecanismos:

e Efectos salivales

e Efectos microbiol6gicos



e Efectos bioinorganicos

Efectos salivales: El xilitol estimula la secrecion de saliva, sobre todo si se utiliza
goma de mascar. Por ello, esta saliva estimulada contiene todos los mecanismos
de defensa inherentes a ella, ademas de una capacidad buffer aumentada debido
a que el xilitol estimula la secrecion y formacion de iones bicarbonato.

Esta descrito que bajo la utilizacion del Xilitol, las amilasas y peroxidasas salivales
se encuentran aumentadas. Estas enzimas contribuyen al sistema de defensa de
la cavidad bucal, aunque no se sabe con certeza la funcion exacta de cada una de
ellas.

Efectos microbiolégicos: Los microorganismos cariogénicos metabolizan el Xilitol;
estudios demuestran que el Xilitol puede inhibir el crecimiento de colonias de St.
Mutans y otros microorganismos acidogénicos. El efecto inhibidor del Xilitol tiene
consecuencias importantes en la placa dental, es decir, el paciente que consume
Xilitol tiene una placa menos adherente y menos cariogénica que el individuo que
consume sacarosa.

Efectos bioinorganicos: Todos los alcoholes de azucar forman complejos débiles o
quelentes con los iones de calcio. Estos complejos son tan inestables que los
polioles no puede llamarse agentes desmineralizadores bajo las condiciones
normales de la cavidad bucal. Sin embargo puede jugar un papel importante en la
utilizacion promedio del calcio en las lesiones cariosas 0 zonas de
desmineralizacion asi como en la interface esmalte-placa dental.

El xilitol y el sorbitol mantienen los iones de calcio en solucién, inhibiendo su
precipitacion. Eventualmente, este calcio se hace disponible para la formacion de
fosfato de calcio, el Xilitol y el sorbitol pueden actuar como la staterina y otros
péptidos de la saliva: inhibiendo la precipitacion del fosfato de calcio.

Estudios clinicos reflejan que “el St. Mutans es transmitido de los padres a los
bebés recién nacidos, comenzando asi el crecimiento de esta bacteria que causa
caries en los nifios. El uso periddico de Xilitol por las madres ha demostrado
reducir significativamente la transmision de esta bacteria, resultando en menos
caries para los nifios.”

Se demostré que “un dentifrico con Xilitol, que es un alcohol de azucar del tipo
pentitol, ayudo a reducir los niveles de St. Mutans en saliva a jovenes en edades
de 18 a 20 afios.”



Utilizar dentifricos con Xilitol, se considera una forma eficaz de prevenir la caries
dental. Por la frecuencia y duracién de la exposicion al Xilitol es importante la
forma correcta de la técnica de cepillado y la forma en la cual esta se pueda
prolongar para ayudar al flujo salival como proteccion extra para los dientes.

“Surdacka A, Stopa J , del Departamento de Odontologia Conservadora y
Periodontologia, K. Marcinkowski de laUniversidad de Ciencias Médicas, Poznan,
Polonia, en el afio 2005 realizaron un estudio en el cual participaron 34
estudiantes, divididos en 2 grupos: A y B con 17 estudiantes cada grupo,
realizado en un periodo de 4 meses. Utilizaron un dentifrico de fluoruro con Xilitol
(grupo A) y un dentifrico de fluoruro sin Xilitol (grupo B). Los resultados de las
pruebas en ambos dentifricos identificaron una mejor condicion higiénica pero, el
dentifrico de fluoruro con Xilitol tuvo una influencia positiva sobre la disminucion
del St. Mutans en un 30%.”*°

John C. Gunsolley, profesor en el Departamento de Periodontologia de la
Universidad Commonwealth Wood Building, de Virginia, EE.UU, en su
investigacién publicada por American Dental Association en el afio 2006, realizd
una revision bibliografica en la cual se concluyo que “diecisiete estudios sostenian
los efectos antiplaca y antigingivitis al utilizar el Triclosan al 0.3% .También mostro
que los dentifricos con fluoruros de estafio presentan un efecto antiplaca
estadisticamente significativo aunque marginal en cuanto a su significacion clinica.
Veintiln estudios apoyaban la eficacia de enjuagues con aceites esenciales y
diecisiete estudios avalaban un potente efecto antiplaca y antigingivitis del
enjuague con 0.12% de clorhexidina.”*

Catherine Ayes en 2007 recopilo estudios delJournal of Dental Education que
incluyeron publicaciones desde el afio de 1966 hasta 2001. Un total de catorce
estudios clinicos fueron revisados. Estos evaluaron “el efecto de Sorbitol o Xilitol o
la combinacion de los dos sustitutos del azucar sobre la incidencia de la caries
dental. Estos estudios demostraron una disminucion constante de la caries dental,
de entre 30 y 60 por ciento. Estas reducciones de la tasa de caries se observaron
en los sujetos con Xilitol o Sorbitol como el sustituto de azucar en la goma de
mascar o0 pasta de dientes. La mayor reduccion de caries se observaron en los
sujetos con Xilitol. Estos hallazgos sugieren que la sustitucion de sacarosa por el
sorbitol y el Xilitol puede disminuir significativamente la incidencia de la caries
dental.”®?



MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion o estudio

El método cientifico o experimental que se utilizara en esta investigacion esta
sustentado por dos pilares fundamentales. El primero de ellos es la
reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir este experimento, en cualquier
lugar y por cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la
comunicacién y publicidad de los resultados que se obtendréan. El segundo pilar es
la falsabilidad, es decir, que toda proposicion cientifica tiene que ser susceptible
de ser falsada. Esto implica que se pueden disefiar experimentos que en el caso
de dar resultados distintos a los predichos negarian la hipétesis puesta a prueba.

Tiempo y lugar

Dicho estudio se realizara durante el mes de noviembre y diciembre del afio 2010
en las instalaciones de la FOUES y FAUES.

Variables en estudio

A) Variable Independiente: diferentes antimicrobianos.
B) Variable Dependiente: poblaciones de bacterias formadas.

Variables Indicadores

Variable independiente:
Diferentes Antimicrobianos

Clorhexidina. 0.12% de Clorhexidina
Triclosan 0.3% de Triclosan
Xilitol 1% de Xilitol

Grupo control ninguno

Variable Dependiente:

Poblaciones de bacterias Bajo 10,000 — 50,000 UFC/mi

formadoras Medio 100,000 — 250,000 UFC/ml

Alto 500,000 - 1.000,000 UFC/ml

DISENO EXPERIMENTAL DE BLOQUES AL AZAR
Para realizar la prueba de la hipétesis se utilizara un disefio de bloques al azar con
cinco repeticiones y cuatro tratamientos o unidades experimentales. Las unidades
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experimentales seran tres ingredientes antimicrobianos presentes en pastas
dentales que se encuentran en el mercado.
El plano de distribucion de las unidades experimentales es el siguiente:

BLOQUE O REPETICION 1
| Pasta 1 | Pasta 2 | Pasta 3 | Testigo

BLOQUE O REPETICION 2

| Pasta 1 | Testigo | Pasta 2 | Pasta 3

BLOQUE O REPETICION 3

| Testigo | Pasta 1 | Pasta 3 | Pasta 2

BLOQUE O REPETICION 4

| Pasta 2 | Pasta 1 | Testigo | Pasta 3

BLOQUE O REPETICION 5

| Pasta 3 | Testigo | Pasta 2 | Pasta 1

Poblacién

La poblacién que participara en la investigacion estar4 constituida por 20
estudiantes de primer afio de la carrera de doctorado en Cirugia Dental de la
FOUES, y cada estudiante se constituird en una unidad experimental, por lo que la
poblacién experimental sera de 20 unidades experimentales, es decir cuatro
estudiantes de cada repeticion o bloque.

Criterios de inclusion
Para realizar la selecciéon de las unidades experimentales o estudiantes se
tomaran en cuenta los siguientes criterios:

1. edad uniforme en cada repeticion.

2. poblacion de St. Mutans.



Criterios de exclusion

1. Presencia de enfermedad periodontal moderada o severa
2. Presencia de tratamientos de ortodoncia
3. Presencia de prétesis parciales fijas o removibles

PREVIO AL EXPERIMENTO

1.

2.
3. Colocar los instrumentos a utilizar (espejo bucal de diagnostico y de ser

4.
5

Ubicacion en el espacio fisico asignado por direccion de clinica para la
realizacion del examen clinico.
Desinfeccion del area a utilizar.

necesario se utilizara completo el set de diagnostico).

Realizacion de examen clinico bucal a cada estudiante.

Preparaciéon del Kit RCT Bacterias. (De la casa comercial Ivoclar-Vivadent)
para el conteo inicial y final de los microorganismos (St. Mutans) a cada
estudiante.

PASOS A SEGUIR PARA LA TOMA DE MUESTA

1.

abkwn

»

r
8
9.
1

Estimulacion del flujo salival del paciente dando a masticar la pastilla de
parafina durante 1 minuto para transferir las bacterias de la superficie del
diente a la saliva.

Recoleccion de la saliva en un recipiente adecuado

Extraccién del porta-agar del tubo de prueba.

Colocacion de una tableta de NaHCo3 en la base del tubo

Retiro de las ldminas protectoras de ambas superficies de agar, no tocando las
superficies de agar.

Humectacion completa de ambas superficies con ayuda de un gotero, sin
arafar las superficies, manteniendo el porta agar ligeramente inclinado.

Dejar gotear la saliva sobrante en la bolsa de desechos contaminados.

. Colocacién del porta agar en el tubo y cerrarlo bien.

Desechar el gotero y recipiente utilizado.

0. Utilizar un plumén indeleble para anotar la fecha y el nombre del paciente en el

tubo.

11.Colocacion de las muestras en las hieleras para su transportacion.
12.Entrega de muestras en el lugar donde se procesaran las muestras Laboratorio

Microbiol6gico de FAUES, Universidad de El Salvador.

13.Mantener el tubo verticalmente durante 48 horas a 37 grados centigrados en

una incubadora.

14.Extraer el tubo de la incubadora, y comparar la cantidad de colonias de los St.

Mutans con los correspondientes graficos que provee el Kit RCT Bacterias. (De
la casa comercial Ivoclar-Vivadent) y los resultados se colocan en las fichas
buco epidemioldgicas de cada estudiante.



Para garantizar la recoleccién uniforme de los datos se utilizara un formulario para
vaciar los resultados segun el test RCT Bacterias. (VER ANEXO 3) Este
formulario facilitara el ordenamiento de la informacion siguiendo los tratamientos y
las repeticiones definidas en el disefio experimental, para poder procesarlas con
los diferentes analisis.

Después de transcurridos quince dias de la aplicacion de los tratamientos se
procedera a realizar el segundo muestreo siguiendo los mismos pasos.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS
TRATAMIENTOS:

Tratamiento con 0.3% Triclosan, tres veces al dia durante quince dias.
Tratamiento con 0.12% Clorhexidina, tres veces al dia durante quince dias.
Tratamiento con 1% Xilitol, tres veces al dia durante quince dias.
Tratamiento testigo (sin antimicrobiano) tres veces al dia, durante quince
dias.

oOw>

PREPARACION DE LAS UNIDADES EXPERIMENTALES

1 El primer paso de la investigacion sera solicitar el uso del area clinicas a
Direccion de Clinicas por escrito (VER ANEXO 1).

2 En las unidades experimentales se realizara una evaluacién clinica previa
(VER ANEXO 2) para determinar quienes cumplen los criterios de inclusion y
exclusion anteriormente detallados.

3 Charla sobre la técnica de cepillado.

4 Definir la cantidad de pasta dental aplicada al cepillo dental, tres veces al dia

(0.25 gramos para cada cepillado dental).

Tiempo de duracion del cepillado dental (3:00 minutos).

Momento del cepillado dental (inmediatamente después de cada comida).

Se procederd a realizar el sorteo al azar de los tratamientos o unidades

experimentales en cada una de las repeticiones.

8 Posterior al sorteo cada uno de los miembros de la investigacién o unidad
experimental se le entregard un cepillo dental nuevo que cumpla con los
requerimientos estandar de ergonomia y la pasta de acuerdo al tratamiento
gue le fue asignado.

~N O Ol

TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de los datos se utilizara el modelo lineal aditivo del disefio de
bloques al azar con cinco repeticiones y cuatro tratamientos, donde los
tratamientos seran los antimicrobianos.

Modelo lineal aditivo del disefio de bloques al azar



Yij=p+Ti+Pj+ei

Yij = Observacion del i-esima tratamiento en la repeticion i-esima

K = Media general

Ti = Efecto de i- esimo tratamiento

Pj = Efecto del J- iesimo bloque

elj= Error experimental de j —esima observacion en el i-.esimo tratamiento
(Anexo )

Andlisis de varianza (ANOVA)

Una vez tabulados los resultados de los muestreos se procederd a realizar el
andlisis de varianza, con el cual se si existe diferencia significativa entre los
tratamientos y repeticiones.

Técnica fundamental que, en su disefio mas sencillo, desarrollaun contraste de
hipotesis estadisticas, que afecta simultineamente a los valores medios o
esperados de k poblaciones (variables aleatorias) con distribucibn normal y
homoscedasticas, es decir, con idénticas varianzas.

En el modelo de un factor de efectos fijos, las hipo6tesis a contrastar consideran k
situaciones experimentales analizadas sobre una variable respuesta Y:

Hi: al menos dos difieren

Donde y;, i= 1,2,.....K; representan los valores medios de la variable respuesta Y,
en las K situaciones experimentales, respectivamente.

A la hora de formular el criterio de rechazo de la hipétesis nula, recurre a dos
estimadores independientes de la varianza, de ahi el nombre de andlisis de la
varianza, conocidos como cuadrados medios de los tratamientos y cuadrados
medios del error, que son comparados probabilisticamente con ayuda de la
distribucion F de Fisher.

Esta prueba se utilizara para probar la significancia de cada una de las medias de
los tratamientos con una probabilidad del 95 o 99 %-**°

Prueba de Duncan

Después de realizar el analisis de varianza se procedera a realizar la prueba de
Duncan este es un procedimiento para realizar pruebas multiples de medias y son
Utiles para seleccionar él o los tratamientos, cuando el Analisis de Varianza
declara diferencias significativas. Se denominan pruebas mdultiples de medias,
porque simultaneamente se comparan varios promedios de los tratamientos.


javascript:openWin2()
javascript:openWin3()
javascript:openWin5()
javascript:openWin4()
javascript:openWin7()
javascript:openWin7()

Es un método que se utiliza para comparar dos o mas medias y probar la hipétesis
con la probabilidad de encontrar un valor significativo dentro de los datos®’

Con esta prueba de Duncan se determinara la diferencia entre las medias, es
decir, identificara cual de las medias es diferente estadisticamente con relacién a

las otras.

RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

CANTIDAD | MATERIAL | COSTO
Material necesario en el area clinica y laboratorio.
2 cajas Guantes $12.00
10 unidades | Mascarillas $2.00
12 unidades | Gorros $1.20
50 unidades | Campos $9.00
1 unidades Lysol $4.65
2 rollos papel toalla $2.08
1 rollo papel adhesivo $4.35
40 unidades | espejos desechables $25.35
3 unidades marcador indeleble $3.45
3 litros hipoclorito de sodio $3.75
1 caja sobre guantes $5.48
10 unidades | bolsas para desechos comunes $1.50
10 unidades | bolsas para desechos bioinfecciosos $1.50
20 unidades | frascos desechables para saliva $15.00
1 unidad hielera desechable $3.45
2 bolsas Hielo $1.50
1 caja porta objeto $5.63
lcaja cubre objeto $3.75
1 unidad Tirro $0.85
1 caja Fosforos $0.20
1 bolsa hisopos largos $3.40
1litro suero fisiolégico $4.25
Material que se entregara a los estudiantes
20 unidades | cepillos dentales $72.40
20 unidades | pastas dentales 5 de cada marca $125.00
Papeleria

Fotocopias $40.00
2 resmas papel bond $10.00
1 unidad cartucho de tinta para impresora $6.95




Se compraran siete kit del cultivo CRT bacteria ivoclar vivadent que contiene seis
unidades cada uno y tendra un costo total de $455.00

El total de gastos sera de: $823.69

Instrumental que sera solicitado en calidad de préstamo a FAUES

20 tubos de ensayo 1 alicuota

20 placas petri 3 asa

1 microscopio Tincién de gram
1 mechero

1 incubadora
1 micro pipeta

LIMITACIONES

Retraso en la obtenciéon de algunos componentes a utilizar en la elaboracién del
medio de cultivo.

Tiempo de disponibilidad de los estudiantes participantes en la investigacion.
Cooperacion de parte de los miembros de la muestra para cumplir las indicaciones
de uso de la pasta dental.

ALCANCES

Conocer cudl de las tres pastas dentales comerciales tiene el mayor efecto
antimicrobiano en la disminucién del St Mutans en saliva.

El estudio medira los efectos de los antimicrobianos hasta quince dias.

La investigaciéon compara el efecto de tres antimicrobianos y un placebo

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los miembros de la muestra seran escogidos tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion anteriormente detallados.

Se reservara la identidad de los estudiantes que participen en la investigacion.

Los miembros de la muestra que formen parte del grupo control podrian presentar
un aumento en la cantidad de St. Mutans al usar una pasta dental sin ningun tipo
de antimicrobiano.

Los miembros de la muestra con una pasta dental de un efectivo antimicrobiano
lograran la disminucion en la cantidad de St. Mutans.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

ABRIL

JUNIO

Presentacion de
protocolo al asesor de
la investigacion

Presentacion de
protocolo al comité
evaluador de
procesos de
graduacion
Aprobacion del
protocolo

Acordar con Direccion
de Clinicas la
autorizacion del uso
de las clinicas

Presentacion por
escrito de la
metodologia a
emplear en el

laboratorio de la
FAUES

Evaluacion previa
para la seleccion de
los miembros de la
muestra

Entrega de cepillos y
pastas dentales a los
seleccionados

Recoleccion de la
muestra

Estudio microbioldgico

Anéalisis de resultados

Entrega final




Presentacion
investigacion

de

la
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ANEXOS



ANEXO 1

Ciudad Universitaria Octubre de 2010

Dr. Gilberto Lépez Maravilla
Director Direccion de Clinica.
Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitarle el uso de tres sillones en el area de
clinicas en los dias.... Ya que se realizara la evaluacién buco epidemiologica a los
alumnos de primer afio, que participaran en el trabajo de investigacién (Tesis)
titulado: "Comparacion de tres pastas dentales con clorhexidina, xilitol y triclosan
en la reduccién de la presencia de streptococus mutans en saliva” asi mismo para
permitir un area adecuada para la toma de la muestra inicial de saliva y la final
quince dias después.

En espera de una respuesta favorable y de antemano les damos las gracias por la
atencién prestada.

Atentamente:

Br. Delmy Celina Jacinto Ortega

Br. Rosa Margarita Candray Arguello

Br. Sophia Guadalupe Duarte Bonilla



ANEXO 2

FICHA BUCOEPIDEMIOLOGICA.

NOMBRE

SEXO EDAD

HISTORIA MEDICA

HISTORIA ODONTOLOGICA PREVIA




ANEXO 3

'f No.
¢

& iy
Universidad de El Salvador CONSENT“V”ENTO |NFORMADO
N o TR con numero de
DUI

........................ me comprometo a usar las pastas asignadas por las

investigadoras y a realizar el cepillado tres veces al dia, durante el tiempo
establecido.

NombreFirma



Ficha de recoleccion de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

ANEXO 4

BLOQUE 1

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscopico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccion de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 2

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccion de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 3

RESULTADOS DE LABORATORIO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA1

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccion de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 4

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




Ficha de recoleccion de datos para el conteo de Unidades formadoras de colonias

de St. Mutans.

Fecha de muestreo

BLOQUE 5

RESULTADOS DE LABORATORIO

PASTA 3

BAJO

MEDIO

ALTO

TESTIGO

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 2

BAJO

MEDIO

ALTO

PASTA 1

BAJO

MEDIO

ALTO

Nota. Segun el conteo total de St. Mutans realizado a nivel microscépico se

clasificara en alto, medio o bajo y se marcara ese record con un cheque.




ANEXO 5
Analisis Microbiologicos

Estreptococos Mutans (UCF /ml saliva)
Minimo -Leve Moderado- Severo

1®" Muestra: 2% Muestra:
Interpretacion:




