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SUMARIO

Nifios y mfias {48 en total} que asipten a una escuela urbana mixta, formaron
parte de un estudio clinico doble ciego de 15 dias, para determinar la influencia
de un enjuague bucal, conteniende una concentracién al 2% de semilla de
aguacate, comparado con una solucién control (clorhexiding) v una solucidén
placebo, en la disminucion de microorganismos cariogénicos,

Se recolectaron muesiras de saliva estimulada por medio de un trozo de parafina
a cada unco de los 48 sujetos, y se procedié a la utilizacién del Micrométodo de
Huella, el cual es selectivo para microorganismos cariogénicos (S. muians y
Lactobacilos). {13,48)

Luego del procedimiento de diegnéstico microbiolégico, se determind gue los
sujetos eran de bajo y mediano riesgo con respecto al conteo de Unidades
Formedoras de Colonias (CFU), de Lactobacilos. Sin embargo, con respecto a

S. muians, son de alic y mediano riesgo.

Luego de los 15 dias de uso de las soluciones (solucién placebo grupo A, sclucién
de clorhexidina grupo B, solucién de infusién de semilla de aguacate grupo C}, se
recolectaron nuevamente muesiras de saliva y por medio del Micrométodo de
Huella, se midib el efecio de las mismas sobre los microorgaenismos cariogénicos.

(13)

Con respecto al conteo de CFU de Lactobacilos, usando la solucién placebo, loa
sujetos continuaron siendo de bajo y mediano riesgo, mientras gue en cuanto a
solucién control (clorhexidina) y solucién de infusion de semilla de aguacate, ae
logré reducir la cantidad de CFU, convirtiéndose en sujetos de bajo riesgo.

Al conteo de Unidades Formadoras de Colonias de S. mutans, con la solucién
placebo, los sujetos continuaron siendo de alte riesgo, mientras que con la
solucién control y la solucién de infusién de semilla de aguacste, loa sujetos
resultaron ser de mediano riesgo.

Se pudo observar una considerable inhibicién de microorganismos cariogénicos
con la infusidén de semilla de aguacate (Persea Americana), siendo cste estudio de
la planta, una alternativa dentre de la Odontologia Preventiva.



INTRODUCCION

En Guatemala, la mayoria de la poblacién no tiene acceso a pasta dental, cepillo
dental y tampoco tiene posibilidades econémicas para un tratamiento dental
realizado por un profesional, cuando ya se ha establecido una lesién irreversible,
y es necesaria la Odontologia Restaurativa. Sin embargo, en la Odontologia
Preventiva, varias personas han formulado medidas alternativas, utilizando
plantas de manera empirica para tratar algunas enfermedades buco-dentales 8,
46}; ya que no todas las poblaciones reciben beneficios como el agua fluorada,
acceso a selladores de fosas y fisuras, etc.

Desde hace muchos afios, nuestros antepasados se relacionaban con la
naturaleza, por ello fuvieron a su alcance conocimientos préacticos sobre
Medicina, encontrando asi las propiedades esenciales y medicinales de algunas
plantas, animales y minerales. Loa conocimientos adquiridos fueron transmitidos
de generacién en generacidn para tratar de resolver el fenémeno Salud-
Enfermedad; siempre atendiendo las enfermedades de acuerdo a su forma de
pensar, a la sociedad y la naturaleza. Deade ¢l comienzo de la civilizacién Maya,
haste nuestros dias, la Medicina Natural ha recibido influencias de otras
culturas.

Hoy en dia, la situacién de la Salud en Guatemala se ve afectada por la
disminucién del salario de los trabajadores, y por lo tanto el aumento de la
pobreza, la falta de programas de prevencion de enfermedades, el sumento del
costo de la medicina sintética, la mala atencién en Puestos y Centros de Salud.

A continuacién se estudiara la efectividad de la infusién de semilla de aguacate
para la disminucién de microorganismos cariogénicos, en un estudio clinice.



PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Debido a las condiciones socio-econdmicas y culturales de nuestro pais, la
mayoria de la poblacién no cumple con las medidas adecuadas de higienc oral.
Sin embargo, existe un gran numero de recetas terapéuticas populares, a base de
infusiones de plantas que han sido utilizadas empiricamente con buenos

resultados.

Tentendo los resultados del esiudic In Vitre de la infusién de semilla de aguacate
{15}, ¥ observar la imnhibicién de formecion de Placa Bacteriana, era necesaria la
aplicacién clinica y realizar un estudio microbiolégico econémicoe y eficaz, como lo
es e} Micrométodo de Huella {13), para cuantificar a los microorganismos
canogcmcoﬂ ¥ realizar una comparacion de niveles de rieago de susceptibilidad
de canes, por medic del conteo de Unidades Formadoras de Celonias (25,27 48],
antes y deapués del uso de las soluciones como enjuague bucal, y se comprobd
que efectivamente la infusion de semilla de aguacate es inhibitoria de los
microorganismos en su ecosisiema coral, dando como resuliade una sclucién

efectiva y de bajo costo.



JUSTIFICACION

Es necesana la creacién de medidas terapéuticas o profilécticas de higiene oral,
va gque por el elevedo costo del tratamiento dental muchas personas no tienen
accese a una clinica dental, ni a pasta dental y cepilio. For ello, era importante
comprobar la eficacia de la infusion de semilla de aguacate (la cual por sua
componenies © compuestos tanicos tiene propiedades antisépticas}), para
disminuir o chminar los agentcs causales de la caneas (S. mutans y
L. acadophilus] siendo un vegetal de bajo costo y facil obtencion. (8,13,46})

El Micrométede de huella o impresién fue utilizado para aislar y cuantificar
Estreptococos mutans y Lactobacilos, ya gque se consideran microorganiamos
etiologicos de la caries dental. El Estrepiococo mutans es la bacteria considerada
por muchos como causante de la leaidn cariosa inicial en un diente. (35)

Las especies de Lactobacilos rara vez han probado ser patdgenas para los seres
humanos, aungue se reconcee que pueden participar en ¢l desarrollc de la caries

dental. (34,40)

Ademaéas, se decbe de recordar que para que la Salud Oral se encuentre al alecance
de la mayoria de la poblacién, se deben crear mecaniamoa alternativos
econdémicos v eficaces. Segan la Organizacién Mundial de la Salud, se debe
promover la utilizacién apropiada de sistemas tradicionales de medicina como
parte de los programas de Atencién Primaria de Salud.



REVISION DE LITERATURA



[. BL PROCESO CARIOSO

En los ultimos afios ha sido considerable el avance en la comprensidén de las
interacciones del proceso carioso. Por causa de la naturaleza multifactorial, ain
queda mucho por aprender sobre el inicio, progreso y prevencién de la caries.
Actualmente se manejan los temas de canes y dieta, microflora, saliva, reacciéon
del huésped, fenémenc de desmineralizacidn-remuneratizacién, Flior y otros
oligoelementos.

L1, CONCEFPTOS ACTUALES.

La caries dental es un padecimiento multifacterial complejo {7,11,37); es un
transtorno de los tejidos durcs del diente, se caracteriza por la descaleificacion de
las porciones inorganicas del diente, el deterioro de sus paries crganicas ocurre
luego de la destruccién del conterndo mineral.

En 1890, Miller fue el primero en proponer estos requisitos, v dicho diagrama es
la base de la teoria acidogénica o quimico-parasitaria de la canea dental. (39)
En &l las bacterias utilizan carbohidratos de la dieta, la sacarosa se usa como
substrato para producir acido, el que inicia el proceso de deamincrahizacién.

(5,10,24,35,37,38)

La caries dental es una enfermedad muy frecuente en los seres humanos, los
reatos esqueléticos mAs antiguoa y los primates humanoe muestran lesiones
cariosas localizadas principalmente en la uridén cervical del cemento con el
esmalte. En las poblaciones humanas modernas predominan en oclueal e
interproximal; el indice de caries en una peblacién se relaciona con la conversion
de la dieta, alimentos crudos sin refinar a los muy procesados, endulzados,
blandos y adherentes. [38)

La lesidn se inicia en la superficie del diente v progresa de tejides superficiales a
los profundes; la velocidad de penetraciom depende de factores extrinsecos ¢
inirinsecos (éstos dependen de la relacién espacial v proximidad de los cristales
unoc con otro, y las proporciones relativas de fase orgénica e inorganica}. Dentro
de cada tejido dental duro, el grado de mineralizacién es muy homogéneo; el
esmaealte estd més mineralizado {96%) que la dentina {70%), y se destruye con mas
lentiiud en la caries. (35,38}

Los componentes orgénicos -proteinicos- de la dentina sirven de fuente de
nutrientea para ciertas eapecies de microorganismos, favoreciendo ast la seleccién
y crecimiento de éstas; esiructuralmente, la disposicién de las proteinas dentro
de loa tibulos dentinarios brinda por medio de lists, vias méas rapidas para la
invasion bacteriana.

Se logra mayor accesc a los cristales minerales mas espaciados mediante
productos de micreorganismos acidogénicos gque invaden la dentina; la
penetracidén de la caries en supetficies lisas del eamalte tiende a una forme de
cono, con la punta dirigida hacia la superficie profunda (PULPAR). En la caries
de fisura o fosas del esmalte, existe una diferencia ¢n ¢l patrén de penetracién
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{por ia diferencia de orientacién de prismas de esmalte en eata zona). Los
prismas en las zonasg de fisura o fosas, divergen al dirigirse en zona radiada hacia
adentro del diente, en direccién de la unién amelodentinaria; por ello, la apertura
externa muy pequerfia de una depresién o fisura cariada es la tnica evidencia
clinica de una lesién profunda mucho mas grande. Las lesiones de superficies
lisas del esmalie son mas grandes en la superficie y se hacen més pequefias
conforme penetran en el esmalte. (34,35,37,38}

Una wvez que ha Hegado a la dentine, la union amelodentinaria y la
microestructura tubular, junto con los valores menores de mineralizacion,
faverecen la degradaci6n cariosa v extensiéon de la lesién. El patrén de caries en
dentina ¢s en forma de cono, con base en la unién amelodentinaria v ia punia
roma hacia la camara pulpar, por los tibulos dentinarios que se originan en la
unién amelodentinaria y ge prolongan en curva sigmoide suave, paralelos uno al
otro conforme avanza a la pulpa. (38)

Luego que el esmalte ha sido penetrado por completo, ¥ se ha iniciado la canes en
la dentine, la lesién de ésta se vuclve mas grande en sentido lateral de lo que se
observa en la superficie profunda de la lesién del esmalte. El tiempo que se
requiere para el desarrollc de una lesidn cariosa, evidente clinicamente, es
vanable,

El proceso de la caries es un proceso dindmico fisiopatolégico. (37,38)

Continuamente se intercambian minerales entre la superficie del camalte y el
medio bucal circundante. La direccién del movimiento de éstos depende de las
concentracionesa relativas de mineraies y del pH de la interfase. Durante el
proceso de desmineralizacién, el movimiento excesivo de minerales desde el
camalte hacia el ambiente adyacente durante periodos prolongados, produce la
lesién incipiente. En esta fase la lesién es reversible. La fase critica, cuando es
irreveraible, cxs el punto en que la cantidad de cristales removidos compromete la
integridad de ia matriz de proteina estructural. El colapso de la matriz inicia la
lesion  irreversible (cavitacién) que requiere restauracién dental. Los minerales
son capaces de disminuir y fluir de la superficie del esmalte hacia los liguidos
bucales, y de éstoa hacia el esmalte sin la produccién de cavitacién y la necesidad
de restauracion dental. Durante la fase de remineralizacidn, los cristales se
vuelven a formar dentro de las microcavidades que se crearon durante la
desminerlizacion. La remineralizacion completa y prematura de las
microcavidades de la superficie y las proximas a la superficie, impide la formacién
de los cristales en las microcavidades més profundas. La capa superficial
hipermineralizada retarda un poco més el efecto de las influencias cariogénicas
transitorias. Mantiene el potencial de remineralizacién de la unidad estructural,
a pesar de que los cristales situados a cierta distancia de la superficie se acortan.
La saliva es la fuente de minerales para el proceso de remineralizacién, Para ello,
es importante que las glandulas salivales estén intactas y funcionales.
(7,15,31,38,42)

En el proceso de caries, es necesario comprender la histopatologia. Se sabe que
el signo clinico maa precoz de la caries en las superficies lisas del cemalte, es la

lesadn de tipo blanco. Corresponde a una zona de esmalte blanco, tipo gris,



opace, tipicamente observade por debajo de una capa de placa, en el margen
gingival de las superficies dentales vestibular o lingual. Y se puede notar en
superficies proximales expuestas luego de la exfoliacién de un diente primario
vecino. La lesién punto blanco es indicacién de DESCALCIFICACION del camalte
subyacente, {34,37,38]

En un corte transversal, la lesidn es cénica con vértice hacia dentina. Segin la
profundidad, la lesién puede ser visible o invisible en una radiografia. (37)
Histolégicamentie Silverstone divide la lesidn en zonas; en la lesidn precoz del

esmalte (punto blanco}:
F: PLACA

E: SUPERFICIE DE ESMALTE
Y PELICULA

S: CAPA SUPERFICIAL
INTACTA

C: CUERPO DE LA LESION
O: ZONA OBSCURA

T: REGION TRANSLUCIDA

La ZONA EXTERNA es esmalte superficial con poca alteracién, gque actia como
gradiente de difusién, permite que minerales (Fhior, Calcio, Fosfato ¥ otros iones}
entren y salgan del esmalte; s6lo se pierde 5 - 10% del contenido mineral de la
capa superficial.

Por debajo de esta regidn se localiza e CUERPO DE LA LESION, es la zona
principal de deamineralizacién y representa casi 60% de la pérdida mineral. La
tercera érea se lama ZONA OBSCURA por el aspecto al microscopio de luz
polarizada, representa una region de pérdida de mineral intermedia a las dos
precedentes.

El frente de avance de la lesién, la ZONA TRANSLUCIDA, sufre una pérdida
mineral semejante a le zona de superficie {5 - 10P%). A menos que se tomen
medidas para detener e invertir el proceso, la lesién avanza hacia la dentina;
conforme se aproxima a la unién esmalte dentina se disemina en sentido lateral y




se desintegra la capa superficial antes intacta, creando una cavidad identificable
clinicamente. Las caracteristicae histopatolégicas de la caries de fosetaa y hisuras
son distintas a lae lesiones en superficies lisas, v los métodos para prevenir
ambos tipos de caries son diferentes.

La utihzacién de Flaor en diversas formas, la higiene oral y el control dietario son
cficaces de manera principal en el combate de lesiones presentes en superficies
lisas, mientras que selladores y técnicas de restauracion preventiva con resina se
emplean para tratar las lesiones de fosetas y fisuras. (10,37,38,42)

I1 FACTORES CAUSALES DE CARIES DENTAL.

Es necesario comprender y analizar cada uno de los FACTORES CAUSALES de la
caries dental. Por ¢llo a continuacidn se describe cade uno de ellos.

1.1 MICROORGANISMOS.

IL.1.1. FLORA BACTERIANA.

Vanios MICROORGANISMOS son alojados en el cuerpo humano; la flora
microbiana del cuerpo se divide en:
A} Residente {normal 6 natival:
Esthd cn sitios definidos, depende de varias condiciones {temperatura,
humedad, tenmén de Obxigeno, presencia o ausencia de substancias
inhibitorias) v de nutricién.

B) Transitoria;
Son los microorganismos que se instalan en el huésped por corto tiempo
(oportunistas); provienen del medio ambiente; no son necesariamente

patégenos. (24)

St existe un desequilibrio, y la flora residente se altera la flora transitoria puede
aumentar y provocar enfermedad.

Euiste otro tipe de flora (intermedia), la Flora Suplementaria, la cual consiste en
los microorgamismos que se identifican sélo en  algunos individuos, quienes los
albergan en escaso niimerc, pero por bastante tiempo. Por ejemplo, los
Lactobacilos en la cavidad bucal, se asocian al proceso de caries, en la fase activa
se encuentran en la lesién cariosa y en la saliva, {24,35)

Los dientes, surco gingival, lengua, superficies mucosas y saliva son habitats
diferentes, donde los microorganismos se multiplican. Cada zona tiene su
poblacién caracteristica (multiples especies que pueden complementarse o
competir con otras en la misma poblacién). La flora bucal es una entidad
DINAMICA, la cual es afectada por numerosos cambios durante la vida del
huésped. (24,35,40)
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Existen algunos factores que alteran el desarrollo de la flora bucal:

1) Introduccion:

Desde el nacimiento del huésped se introducen en la boca varios
microorganismos, pero sélo algunos son capaces de establecerse en ella.

2} Retencidn:
Confinada & un sitio particular de la boca, como consecuencia de la interaceién.
Necesita de algunos requisitos:

2.A. Adherencia:

Es ila habilidad de la placa dentobacteriana para permanecer fija al diente, atn
con la maaticacién de los alimentos; accién muscular de labios, carrillos o lengua;
o presiones ¢jercidas por enjusgatorios bucales. Los microorganismos se
pueden adherir a tejidos blandos (S. salivarius), a tiejidos duros {S. mutans,
mitis y sanguis} por la produccién de polisacarido extracelular metabolizade por
otras especies; o en defectos del eamaite, fisuras oclusales v fosetas (Veillonella se
adhiere débilmente, por ello en estos sitios se protege de las fuerzas de
desprendimiento).

La colonizacién bacteriana empieza aobre la Pelicula Adquirids, pero para ello la
bacteria debe adherirse a la superficie dental, lo que se logra de la siguiente
manera:

- La ADHERENCIA INICIAL puede suceder cuando las bacterias que llegan son
adheridas a los sitios de enlace de las proteinas que forman la pelicula. Las
diferencias de cargas entre la superficie celular de la bacteria y la pelicula puede
variar de acuerde al tipo de bacteria, asi como a la proteina. A veces otros
componentes salivales como las inmunoglobulinas pueden competir por el mismo
sitio de unién.

- Los glucanos formados por los colonizadores primarios de la placa
dentobacteriane proporcionan un segundo medio para la adhesién. Los
microorganismosa que no se adhieren a la pelicula lo hacen a los glucanos.
(5,24,33,34,35,37)

- Las células que no se adhieran a la pelicula o al polimero glucano, generalmente
sc adhieren a la superficie celular de bacterias similares o diferentes de la placa.

- Muches bactenias son puestas en contacto préximo con el esmalte cuande
quedan atrapadas en fosas v fisuras durante la masticacién de los alimentos.

Las condiciones en la cavidad bucal favorecen un sistema que se modifica en
forma constante y resulta un método de cultive continuo o abierta.

Nutrientes Intrinsccos de las membranas mucosas: el depésito de las
glucoproteinas salivales sobre los dientes y liquidos que emergen de conductes
gingivales proporcionan a los microorganismos sbastecimiento constante de
nufrientes. (35)

- Nutrientes Extrinsccos: se consumen; complementan ¢l sbastecimiento
intrinseco. Los patrones de crecimiento de algunos microorganismos son
dependientes de otros, de esto resulta la poblacién bacteriana del ECOSISTEMA.

Durante el periodo INICIAL de multiplicacién es cuande las bacterias pueden
estar en su FASE DE DESARROLLO ACELERADO. Cuando el crecimiento ha
dado lugar a cierta densidad de poblacion, la competencia de nutrientes entre
células individuales en una misma colonia y otros microorganismos puede dar
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fugar a retraso de division celular, muerte de algunas cétulas y el inicio de una
fase de declinacién del crecimiento que se conoce como FASE ESTACIONARIA.
Sima, ha elaborado teorias basandose en la relacién entre Estreptococos
cariogénicos de la boca y los Lactobaecilos, y su respectivo crecimiento en la
cavidad bucal. En la mayor parte de los casos en que se encuentran Lactobactlos
también hay Estreptococos: las condiciones de acidez creadas por los
Estreptococos favorecen la presencia de Lactobacilos. {34,35,40,43)

2.B. Sitios protegidos:

La matriz adherente de la placa proporciona un héabitat protegido para bacterias
que no pueden adherirse. El sitio protegido de mayor tamario es el surco gingival
donde sobreviven Bactercides melaninogenicus y Espiroquetas. (7,37,40)

2.C. Fuer=zas de desprendirmento:

Entre cllas estdan el flujo salival, movimiento de la lengua y tejidos blandos,
accién abrasiva de los alimentos. La circulacién del iquide del surco gingival ¥ la
fagocitosis en el surco también eliminan bacterias.

2.1, Multiplicacién, la cual depende de:

d. 1.- Disponibilidad de substratos:

Los microorgamamos deben ser capaces de metabolizar subsiratos disponibles de
la dieta 0 en productos metabdlicoa de otros mucroorganiamos que estén en el
mismo siflo ¢ en uno proximo. (40}

d.2.- pH:
Las bacterias inhibidas por pH bajo no pueden sobrevivir en condiciones acidas
de la placa dentobacteriana o bajo Ia base de una protesis.

d.3.- Oudacién-reducceion:

El potencial REDOX e8 muy importante; los microorganiamos sanaerobios
(Bacteroides, Fusobacterias, Espiroquetas y algunos Actinomicetos] sélo se
deparrollaran en ambientes reductores. Potencial REDOX bajo sdlo se encuentra
en el surco gingival y en la capa profunda de la placa dental.

d.4.- Interacciones microbianas:

Algunaee proveen elementos nutritivos para ctras especies, otras inhiben a otro
MICroerganigme pare ocupar su sitio (competenciaj.

Existen varias rclaciones de MUTUALISMO (relacién  entre  varios
microorganismoes que puede dar beneficios a amnbos, ser 1til sdlo para uno o ser
Inconveniente para uno o mas miembros de la comunidad):

d.4. 1, Simbiosis:
Es una interacciéon donde ambos tipos de microcrganismos se benefician.

d.4.2. Comensaliamo:

Una de las especies se beneficia mientras la otra no se altera y no obtiene
ventajas.

Rosebury dio el término Anfibiontes para los microorganismos comensales que
tienen potencialidad de causar enfermedades infecciosas, (35)
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d.4.3. Antibiosia:

Es una relacién de antagonismo. El antegonismo entre los MiCTGOrganismos es
importante para el huésped porgque regula la poblacién microbiana e impide el
crecimiento exagerado de algunos microorganismos. Algunas bacterias producen
substancias mortales: Colicinas o Bacteriocinas, éstas pueden influir en la
estabilidad de la flora mixta, son antibiéticos especiales por su estructura y por
ser especificas para ciertas bacterias en las que ejercen aceién mortal. {35}

d.4.4. Sinergismo:
Diversos microorganismos producen una reaccidén que no seria posible 81
crecieran scloa.

Las relaciones no son permanentes, ¢l ambiente v otros factores pueden cambiar
una relacién de simbiosis a la de antagonismo o, a otro tipo. La produccién de
catabolites finalea (dcidos, bacteriocinas, peréxide de Hidrégeno} inhiben a los
patogenos ne resdentes.  Por estimulacién del sistema inmune del huésped se
forma resistencia confra patégenos transitorios. Los productos metabélicos de
algunos tipos de flora los usa e huésped como nutrientes y ayudan & mantener
un mejor estado de salud.

IL.1.2, PLACA DENTOBACTERIANA Y PELICULA ADQUIRIDA

Por falta de higiene bucal del HUESPED, se forma un depésito en la superficie
dental, el cual ae lama PLACA DENTOBACTERIANA.

Al inicio de la erupcion del diente en la cavidad bucsl, éste es expuesto a la
saliva, y la placa dentobacteriana empieza a formarse siguiendo las siguientes
fases:
A) Formacidn de pelicula adquirida.
B) Formacion de placa dentobacteriana.
C) Formacién de sarro.
Cada una de ellas se traslapa.

La formacién de la pelicula adquirida del esmalte v la placa es el resultado de
diferentes cargas electrostéticas entre componentes orgénicos e inorgénicos del
diente, saliva, paredes de células bacterianas {cargas iguales catidn-catién,
anién-anién se repelen y cargas desiguales catidn-anién se atraen). Con este
concepto, sc observa que una proteina u otro componente con carga negativa
podria adherirse al sitic de recepcién positiva sobre la superficie dentaria. En el
caso de dos cargas negativas iguales sc ponen en aposicidn, la repulsién puede
ser impedida por interpesicién de un catién divalente como €l Caleio que sirve de
puente entre los dos. Luege de que la saliva entra en contacto con la superficie
del diente, una pelicula amorfa y delgada de proteinas salivales (principalmente
glucoproteinas y fosfoproteinas ricas en prolina) se adhiere al diente para formar
la pelicula adquirida. Esta pelicula es menor de un micrémetro de grosor, hay
enzimas, inmunoglobulinas y todes los componentes organicos e inorgénicos de
la saliva. (7}

BATEMALAL
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Algunas de las proteinas tienen cargas negativas como el sulfato, Fésforo y
grupos carboxilos, Ios cuales tienen imporiancia en la unién de bacterias a la
pelicula. En esta etapa, la pelicula no tiene colonias de bacterias, luego de unos
segundos algunas bacterias se empiczan a adherir. Se necesitan unos segundos
para que nuevas proteinas salivales se empiecen a adherir a la hidroxiapatita
luego de que se removié e pelicula con una profilaxis dental. Y se necesitan sélo
dos horas para obtener el grosor de superficie de pelicula adquirida.

La carge negativa de esta superficie sera neutralizads por une capa de iones de
carge positiva procedentes de la saliva, que forman la capa de hidratacién o de
Stern, la cual estd constituida en su mayor parte por iones Calcio y algunos
grupos fosfato. {10}

La pelicula se puede dividir en:

A} Pelicula superficial:
Esté hecha de la capa inicial de proteinas salivales.

B} Pelicula subsuperficial:
Comprende los mismos elementos de la pelicula superficial pero se
dirige hacia abajo en los defectos de la superficic del eamalie
causado por imperfecciones en la  superficie o por la
desmineralizacién acida.

C) Pelicula suprasuperficial:
La cual se encuentra entre la pelicula superficial y la bacteria.

La absorcién selectiva de las proteinas salivales sobre la superficie del eamaite,
sera lo que determinara la composicién de la pelicula adquinda,

Entre una de las funciones de la pelicula adquirida, se encuentra que sirve de
proteccién de la superficie del diente del deagaste excesivo por le masticacitén, al
actuar como lubricante. También protege frente al atague acido, reduciendo la
deamineralizacién por alimentos scidos: es una membrana semupermeable que
reduce la pérdida de iones Calcio y fosfato desde in superficie del esmalte. {10)

Cuando se mezclan los productos finales bacterianos ¥ loa componentes salivales
adheridos, no se sabe si es parte de la pelicula o el inicic de la placa
dentobacteriana.

Con respecto a la formacién de la placa dentobacteriana, se afirma que la
colonizacién bacteriana depende de una pelicula pre-existente, pero pueden
haber excepciones con la adherencia directa de la bacteria al diente. Cusndo la
bacteria empieza a colonizar la superficie dental, la cusal esta cubierta por
pelicula, sc inicia la PLACA DENTOBACTERIANA; la pelicula se encuentra entre
la placa en formacién y la superficie dental. Es aquf cuando Ia pelicula funciona
como barrera pasiva que aliera la proporcion en la que los acidos difunden le
placa a la superficie dental, reciprocamente.

El alto grado de especificidad existente en la adhesién de las bacterias a los
tejidos orales sugiere la participacién de un sistema complejo de reconocimiento.
Aungue las bacterias pueden ser atraidas hacia una superficie por fuerzaas ibnicas
u otras fuerzas fisicas de especificidad baja, estas fuerzas no parecen ser
suficientea por si solas para la colonizacién. Mas bien parece que las bacterins
poseen enlaces especificos en su  superficie (edhesinas), que se unen a
componentes complementarios de los tejidos del huésped.



14

Los mecanismoa de colonizacién inicial incluyen:
1) Adhesion bacteriana a la pelicula o a la superficie del esmalte,
2} La adherencia entre bacterias de especies iguales o diferentes.
3} El erecimiento bacteriano subsecuente, a partir de pequetios defectos del
eamalte 0 células inicialmente adheridas a la estruciura dentaria.

Para que se inicie la adherencia del S. mutans, es necesaria una concentracién
del mismo en la saliva de 10,000 por ml. (10,18}

La formacién de la placa continiia con la elaboracién de polimeros extracelulares
mediante la descompoeicién de sacarosa en sus dos elementios principales,
glucosa y fructosa; los polimeros se sintetizan a partir de cada uno de tales
componentes, La sintesis de glucanos exiracelulares parece inducir la
acumulacién del S. mutans sobre los dientes, pero algunas bacterias gque no
sintetizan estos compuestos son capaces de adherirse a ellos, o bien se acumulan
al ser atrapadas en la mairiz de polimeros extracelulares de ctras bacterias
proximas. {10,33,34,35) (ver dieta més adelante)

Asi, se puede definir la PLACA DENTOBACTERIANA como loe productos
bacterianos y metabdlicos que se adhieren a la pelicula adquirida; ademas su
formacién depende de varios factores:

1} Numero y tipo de bacteria dispenible.

2} Caracter de la superficie dentaria.

3) Afinided de la bacteria para la pelicula o placa,

4) Limpieza natural del area por accién muscular o salival.

5} Habitos de higiene bucal del huésped.

Las bacterias que colonizan la placa se dividen en;

A) Colonizadores primarios;

Son los pnmeros elementos microbianocs de la placa. Estos por lo general son
Oxigeno-tolerantes (son Gram positivos). Aparecen en los primeros dias de
formacién de la placa; en la corona clinica de un diente se inicia la formacién de
la placa seis horas después de une limpieza. Se inicia como colonias aisladas,
durante las primeras 48 horas la expansién contintGe con ayuda de nutrientes de
la saliva y en los alimentos, estos colonizadores primarios de la placa empiezan a
reproducirse y a metabolizar activamente. Incluyen Estreptococos v Lactobacilos.

{7

B) Colomnizadores secundarios;

Son microorganismos Gram negativos, se incorporan luego de que la masa de la
placa sc incrementa con la expansién bacteriana generando productos finales dei
metabolismo. Estos colonizadores son vibrios, organismos filamentosoa como los
Actinomices y la Espiroqueta {existen otros, pero éstos son los de prnimordial
interés).

El incremento en grosor de la placa limita la difusién de Oxigeno a poblaciones
que gon Oxigeno tolerantes. Loas microorganismos que sobreviven en las partes
més profundas de 1a placa son los facultativos o anaerobios obligados. (7}
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Las bacterias de la placa tienen la habilidad de captar los nutrientes de forma
active, de modo que el transporte de los azticares al interior de la célula se hace
por dos mecanismos, ¢l de la fosfoenol transferasa y el de las permeasas, que
actizan & la vez o por separado, segiin las bacterias y los aziicares a captar. Los
S. mutans, salivarius y sanguis, disponen de un sistema para el transporte de
azucares que es el de la fosfoenol transferasa. {10,18,50)

Con respecto a los microorganismos més importantes en la cticlogia del proceso
canosc, a continuacién se deacribiran algunas generalidades acerca de ellos.

I1.1.3. MICROORGANISMOS CARIOGENICOS.

A} ESTREPTOCOCOS:

Es un grupo grande y complejo; pueden causar un amplic espectro de
enfermedades especificas ¢ inespecificas, y participan con otros MICroorganismon
en las infecciones mixtas. En la cavidad bucal humana es el grupo mas
numeroso, son decisivos en la aparicién de canies dental. (35)

Sen células esféricas y ovoides de aproximadamente una micra de didmetro,
algunas veces pueden elongarse y formar bacilos. Son Gram positivos, no
esporulados, no presenian motilidad, la mayor parte de las €8PCCICS  BOI
facultatives en lo que respecta a sus necesidades de Oxigeno. Suelen crecer en
colonias convexas, translicidas y pequefias, sobre la superficie del agar del medio
enriquecido con sangre, suero, etc. La temperatura Optima ea de 37°C. La
fermentacién del carbohidrato es hemofermentativa, y el acido lactico es el
producto final principal; no se produce cetalasa, y el nitrato no se reduce.
{7,35,37)

El género Streptococcus, miembro de la familia Lactobacilaceae presenta una
dificultad para peder clasificarlo, por eflo existen diversos esquemas taxondmicos.
{24,35) Los Eaireptococos Viridans son un grupe heterogéneo de organismos del
género Streptococcus, son una gran poreién de la microbiota bucal.

Por estudios recientes se puede reconocer una gran cantidad de especies:

5. mutans, S. uberis, S. sanguis, S. salivarius, S. mitis, S. acidominimus.

El 5. mutans ha side sefialado como el agente etiolégico de la caries dental, se
asemeja a los Enterococos.

En las cajas de agar Mitis-salivarius anaerbbicas, S. mutans crece a 37°C como
colonias duras, coherentes, altamente refractiles, elevadas, que se adhieren a la
superficic de agar y varian en tamasio, desde 0.5 a 1.0 milimetro de diémetro,
algunas veces presentan una gota de polisacarido extracelular brillante en la
superficic 0 a un lado de ellos. El crecimiento de S. mutans es mas abundante
anaerdbicamente en presencia de 5% de anhidrido carbénico y de 93% de
Nitrogeno que nerébicamente; sus requerimientos nutricionales son relativamente
simples. En el crecimiento anaerdbico S. mutans usa el amoniaco como Unica
fuente de Nitrogeno. (24,35,40)

Todas las cepas de S. mutans fermentan manitol ¥ sorbitol, a diferencia de la
mayor parte de los otros Estreptococos bucales. Es uno de los organismos
ecolégicamente dominantes en las uniones bacterianas tempranas, es importante
en ¢l establecimiento del ecosistema microbianc de los dientes. La adherencia de
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5. mutans a la superficie dental esta mediada por glucano insoluble (el cual se
forma en la superficie de células bacterianas).

5. mutans produce glucosil-transferases extracelulares, las que sintetizan
glucanos sobre superlicies dentales, y tienen un posible papel en la adherencia de
la célula bacteriana. S. mutans puede actuar como patdgeno oportumista: la
ruptura del esmalte dental por producios de fermentacién acidicos durante el
desarrollo de la caries da como resultado la invasion de la dentina por los
microorganismos y por ultimo la infeccién pulpar. (38)

Durante la ingesta de alimentos, la concentracion de azicares en la cavidad oral
aumenta hasta 10,000 veces sobre la concentracién en ayunas. Loe szicares
eniran rapidamente en las bacterias y se produce una acumulacién de productos
intermedios del metabolisme glicolitico, que producen la intoxicacién y muerte de
la célula. El S. mutans tiene varios mecanismos para protegerse del exceso de
azacares, como son la sintesis de polisacaridos extra e intracelulares, el
incremento del ritmo de la glicdlisis y la llamada puerta del lactato, gue conaiste
en la activacién de une enzima, ia lactato-deshidrogenasa, que actua scbre los
productos intermedios de la glicolisia y los degrada rapidamente a acido lactico, el
cual se produce en grandes cantidades. Esta gran produccion de acido lactico en
presencia de un elevade aporte de carbohidratos fermentables (especialmente
sacarosa}, tiene gran importancia para el inicio de la caries dental. (18,50)

El 8. mutans coloniza particularmente las fisuras de los dientes, v las superficies
interproximales, tiene todae las propiedades asociadas con el poder cariogénico
de un microorganismo: avidez por la sacarocss, produccion elevada de acido
lactico, capacidad de crecer en medios écidos, y capacidad de sintetizar
polisacaridos que le sirven como reserva de nutrientes y para adherirse a la
superficie del diente.,

B) LACTOBACILOS:
Son bacilos Gram positivos, no esporulados, por lo general mévilea con complejos
requerimientos nutricionales, como carbohidratos, #Acidos grasos, iones
inorganicos, vitaminas, derivados de acido nucleico, péptidos y aminoéacidos.
(7,35

En la saliva de los adultos suman desde 0 a aproximadamente 100,000 por
miliretiro 6 méas. {7}

Se pueden separar en dos grupes en base a la fermentacion de glucosa.

1) Homofermentativos:

Preducen écido lactico, no crecen a 15°C, entre ellos estaril. lactis, L. Bul-
garicus, L. casei, L. helveticus, L. plantarum y L. acidophillus.

2} Heterofermentativos:

Producen acido lactico y otros acidos aliféticos; crecen a 15°C, encontramos:

L. fermentum, L. brevis, L. buchneri.

Los Lactobacilos son lamadoes también acidiricos, ya que toleran un nivel de
acidez que generalmente destruye a otras bacterias no esporuladas. Se
encuentran en la fermentacién de productos vegetales y derivados de la leche, en
la flora normal de la vagina, aparato digestivo y en la cavidad bucal. (35,40)
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Su pH éptimo es de 5.5 a 5.8.

El aisiamiento y enumeracién de Lactobacilos orales se facilita por medios
selectivos de agar Rogosa, que suprime el crecimiento de los demas
mucrcorganismos orales por su alto contenido de acetato y otras sales, es
depresor de la tensién superficial y a su acidez; la mayoria no son proteoliticos,
no producen indol, no reducen el nitrato y son catalasa negativos. {7)

l.a presencia de dientes en la boca, las alteraciones en la forma de los dientes
provocadas por caries, y la insercién de aparatos de rehabilitaciéon oral, pueden
favorecer a la refencion de carbohidratos dietéticos, lo gue permite la instalacién
de Lactobacilos o si éste ya se encuentra presente, su proliferacién.

El itempo para el desarrollo de la poblacién de la placa v su ambiente es corto.
Los cambios en la composicion de la placa ocurren en los primeros cinco dias,
luego decrecen, se vuelven relativamente estables alrededor del dia 21. Se
remodelan lag fases intercelulares v bacterianas de la placa; el cambio se acelera
por factores come el caudal salival y accion muscular, el cepillado y el uao de la
seda dental. (7]

Al mismo tiempo que las colonias se forman, éstas son cubiertas por una capa
amorfa de saliva; en la perifena gruesa de la placa adyvacente a la encia hay
adherencia de cocos a los lados de los organismos filamentosos, y conforme
madura la placa se hace mas dificil desalojarla con €l cepillo dental. La
microflora coexiste con el huésped y con sus defensas locales armoniosamente,

(24,35)

Cada microorganismo debe encentrar su nicho ecolégico en relacion con sus
vecinos y su ambiente; en la interaccién bacteriana, los microrganismos estan
liberande productos finales del metabolismo al ambiente, estoe productos son
substancias como el amonio, sulfito de Hidrégeno, varios acidos como el lactico,
acético, propiénico, los cuales pueden causar baja en el pH de 7.0 a 4.5 & 4.0;
esto es muy importante, ya que el esmalte empieza a desmineralizarse entre
un pH de 5.5a 5.0
Los microorganismos de la placa varian en nimero vy tipo, en diferente tiempo v
en diferente Jugar dentro de la misma boca de un mismo individuo.
Para que ocurra el metabolisme se requiere de una fuente de energia, y para el
Estreptococo mutans y otros microorganismos éacido-formadores, la fuente de
energia puede ser la sacarosa. Luego de la exposicién de los microorganismos a
la sacarosa, estos producen:
1) Acido.
2} Polisacando intracelular {€ste provee fuente de energia de reserva, muy
parecido al glucégeno para células humanas).
3} Polimero extracelular como loa glucanos {(dextrdn o fructan), los que
pueden ser substancias viscosas que ayudan al anclaje bacteriano a los
dientes y la estabilizacién de la masa de 1a placa.

l.1.4. MATRIZ DE PLACA DENTOBACTERIANA.

La MATRIZ DE LA PLACA esta constituida por glucancs, fructanos, otros
polimeros (como proteinas salivales y bacterianas} v los productos finales
bacterianos.  (35,40] Es parte constituyente de la placa dental junte a las
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bacterias. La matriz organica esta compuesta por glucoproteinas salivales y
polisacaridos (glucanos y levanos) son producidos por especies de Estreptococos,
Neisseria, Rothia y algunos Actinomicetos. Otros materiales incluyen engimas
bactenanas extracelulares v productos difusibles de desecho del metabolismo
bacternano.

a) Contenide orgdnico de la Matriz de la Placa Dentobacteriana

Conaiste en proteinas y polisacéridos {30% de carbohidratos y 30% de proteinas)
y lipidos (aproximadamente 15%). Estos son productos extracelulsres de los
mucroorganiamos de la placa, su citoplasma y restos de membranas celulares,
restog de alimentos y derivados de glucoproteinas salivales. El carbohidrato
predominante es el DEXTRANO {polisacaride producido per microorganismos que
representan el 9.5% de la placa total). Otros carbohidratos son levano, galactosa,
metil-pentosa en la forma de ramanosa., (5,7,35,40)

Los reatoas bactenianos dan éAcido muramico, lipidos vy algunas proteinas de la
matriz proceden de glucoproteinas salivales.

b) Contenido inorgdrico de la Matriz de la Placa Dentobacteriana:

Los principales componentes son el Calcio v el Fésforo, pequefias cantidades de
Magnesio, Potasic y Sodio. Estdn unidos e los componentes orgénicos en
mayores concentraciones sobre dientes anteriores mandibulares que en el resto
de la boca; también hay concentraciones altas en superficies linguales.

El contenido inorgénico total de la placa supragingival temprana es pequefio; la
mayor incidencia tiene lugar en la placa que se transforma en caleulo.

Si se aplica Fidor tépicamente en los dientes, en el agua bebida, pasta dental o
colutorios, el Flior se incorpora a la placa. El Fluor puede activar la muerte de
loa microorgenismos directamente o ayudando a la remineralizacidén de la
superficic dental. {7) {ver més adelante huésped)

IL.1.5. VARIACIONES DE LA PLACA DENTOBACTERIANA.

1) Placa de la superficie lisa (supragingival.

2) Placa subgingival: la proteccién de tejidos gingivales asegura que los depdeitos
de la placa sean menos afectados por cambios en el medio bucal. La matriz tiene
més escamas cpiteliales y material purulento que en la zona supragingival,
también hay inmunoglobulinas, El descenso del potencial REDOX se logra con
mayor rapidez en este ambiente, esta placa madura en menos tiempo que la
supragingival y al tercer dia de desarrollo, la placa subgingival puede parccerse a
una supregingival de 14 diaa. La distincién se encuentra entre la presencia ¥y
nimero de anacrobios (Espiroquetas, cocos anaerobios y Bacteroides
ascaroliticos se encuentran por lo general en la placa subgingival).

3) Placa proximal: Actinomyces wviscosusfnacslundii es el MICTOOTRANISMO
predominante seguido de Actinomyces israelii, S. sanguis, S. mutans, ete.

4} Flaca de fosas y fisuras oclusales: las partes més profundas de las fisuras
oclusales contienen pocas bacterias viables y numerosas células muertas. Mas
oclusalmente, la placa consiste de cocos con escasos filamentos, como se ve en la
placa de superficies lisas. Se encuentran S. sanguis y S. mutans, ademaéas de
S. salivarius, Coninebacterias y Veillonella que existen en meyores proporciones
en otros lugares. Algunas bacterias que se encuentran en la placa de fisuras
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oclusales contienen gréanuloes intracelulares de polisacéridos pero hay poca matriz
extracelular.

La placa dental no es un residuo alimenticio. La placa supragingival se forma
rapidamente mientras se duerme, cuando no se ingiere comida, a consecuencia
de la ausencia mecanica de los alimentos v el aumento del flujo salival causado
por la masticacién. (34,35)

Los pacientes con xerosiomia registran mayores cantidades de placa

supragingival. (38,42}

I.1.6. MEDIOS DE CULTIVO.
REQUERIMIENTOS PARA EL DESARROLLC BACTERIANO.

Durante el presente siglo, se ha aprendido acerca de los requerimientos nutricios
de las bacterias y de otros microorganismos, con pocas excepciones, en la
actualidad se puede cultivar en medios artificiales, fuera de su habitat normal a
la mayoria de gérmenes patégenos. Por cllo, es necesario destacar la importancia
en la preparacién y seleccién adecuadas de los medios de cultive utilizados para
el mslarniento y cultivo de los microorganismos.

Con respecto al Medio de Cultivo, se afirma que es aquél que contiene loa
elementos esenciales en concentracién adecuada, v la cantidad necesaria de sal
¥ €l adecuado volumen de agua, se encuentre libre de substancias inhibidoras del
organismo que se va a cultivar, tiene la consistencia deseada, la reaccién (pH)
conveniente para el metabolismo del cultivo, v debe ser estéril  (3,50) Esta
definicién se refiere a la preparacién de medios de cultive inanimados, porgue
cuando se irata de aislar y cultivar parasitos obligados, habré que enfrentar una
serie de condiciones diferente.

Se debe hacer frente a ofros requisitos que surgen de las relaciones de
temperatura y Oxigenc del cultivo, y de la incapacidad de sintesis de algunos
gérmenes patdgenos. Los microorganismos heterotréficos, a cuyo grupo
pertenecen los gérmenes patégenos, presentan una amplia variedad de exigencias
para su cultive, pero a pesar de ello, se dispone comercialmente de muchos
medios de cultivo deshidratados que son estables y se adaptan perfectamente a
su empleo en el laboratorio de diagnéstico. Esta facilidad reduce &l minimo las
preocupeciones por el deterioro de los medios preparados y iambién las
exigencias para su conservacion. (3)
Es de suma importancia la obtencién de cultivos puros en Microbiclogia
Dragnostica, especialmente para los siguientes estudios:

a} Caracteristicas de las colonias.

b} Propiedades bioquimicas.

c} Morfelogia.

d} Reacciones de coloracién.

€} Reacciones inmunologicas.

f) Susceptibilidad de una especie microbiana a los agentes

antimicrobianos.

En general, los cultivos puros se obtienen mejor con el empleo de medios s6lidos,
en placas o por estrias.
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11.1.6.A. Preparacién de los medios de cultivo.
Para una buena preparacién de los medios de cultivo, es fundamental el empleo
de instrumental de vidrio y equipos impios, excentos de substancias detergentes.
Si se va & preparar un medio de cultivo a partir de sus ingredientes, éstos se
deberdan medir exactamente en un recipiente adecuado y agregar el volumen de
agus necesario, preferentemente en dos partes.  Los recipientes que contienen
medios de cultivo con agar, se deben mezclar después de la esterilizacién, ello
dara la consistencia uniforme para el cultivo en placas. (3)
Esterilizacion de los medios de cultivo:
La esterilizacidén puede efectuarse de diferentes maneras:

a) Calor.

b} Filtracién.

c} Métodos guimicos.
El método de eleccién dependera del medio de cultivo y de sus componentes
labiles. {3)

Un medio es estéril cuande la ausencia de microorganismos, protozoos, hongos,
bacterias y virus es completa. El process de esterilizacién comprende ios
mecenismos que conducen a la inactivacién total de todo tipo de
microorganismos incluyendo su capacidad de reproduccidon. {3,21)

I.1.6.B. Requernimientos para el desarrolio bacteriano.

Las bacterias autdtrofas son del suelo y del agua, obtienen el Carbono y el
Nitrégeno de la atmodsfera y de la materia inorganica simple.

Las bacterias heterGtrofas requieren compuestos organicos més complejos como
fuente de Carbono y Nitrégeno, asi como proteinas y sus derivados, también
requieren carbohidratos y grasas.

B.1.- Proteinas,

Se suminisiran generalmente como peptonas que sc encuentran en el comercio,
preperadas por la digeation parcial de carne con enzimas pépticas; consisten en
polipéptidos, dipéptidos v aminoacidos.

B.2.- Carbohidratos.
Suminisiran Carbonoe para la sintesis y ademas su fermentacién libera energia

utilizable en el metabolismo.

B.3.- Factores accesorios de crecimiento.

Sen también requenidos por algunas bacterias. Entre ellos estan las vitaminas
del complejo B (tiamina, acido nicotinico, piridoxina, biotinal. Estas suministran
enzimas necesarias que las bacterias son incapaces de sintetizar. Otros factores
necesarios para algunas bacterias son obienidos de nutrimentos mas complejoa
como el suero, sangre, yema de huevo, etc.

B.4.- Sales minerales.
Elemenios como el Potasio, Sodio, Calcio, etc., también son requeridos por
algunas bacterias en su desarrollo.
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B.5.- Atmésfera.

Algunos microorganismos precisan de una atmésfera con Oxigeno para su
desarrollo (aerobios obligados}): otros son incapaces de reproducirse en presencia
de Oxigeno hbre (anaercbios obligados} en tanto, un tercer gripo, aungque crece
en atmosfera con Oxigeno, logran sobrevivir y crecer sin & (anaerobios
facultativos).

B.6.- Presién osmdética.

Las células pueden encogerse y ser destruidas (plasmdéliasis) en soluciones
hipertoénicas; inversamente, se rompen (plasmoptisis) por entrada de agua en
solucicnes hipoténicas.

B.7.- Temperatura.

La temperatura Sptima para que los microorganismos crezean mejor es de 37°C.
Para la mayoria de las bacterias patogenas del hombre los limites se encuentran
entre los 15 y 40°C. La temperatura en la cual en un tiempe dado mueren las
bacterias es conocido como punio térmico letal, {18,50j

Las bacterias que son congeladas no mueren sino que inhiben su crecirniento.
Los microorganismos importantes en bacteriologia médica son generalmente
mesofilicos (limites enfre 5 y 43°C})., Sin embargo, hay microorganismos gque
pululan entre limites de temperatura mucho mas bajas (psicrofilicos) o superiores
{termofilicos). Los primeros son encontrados en el suero y el agua fria, los
altiros en materia orgénica en fermentacién, {18,24,29,50}

B.8.- Luz.
La mayoria de las bacterias se desarrollan mejor en ausencia de luz. La luz del
sol, con su componenie ultravioleta puede ser letal.

B.9.- Reaccién. Buffers y accién buffer.

La mayoria de las bacterias crece mejor en un medio ligerarente alcalino (pH
entre 7.2 y 7.6}, pero existe también un limite de potencialidad bastante amphio,
Una solucidn cercana al punto neutro, tiende a resiatir cualguier cambio en su
concentracién de i6n Hidrégeno. Esta resistencia es causada por la accién buffer
de los constituyentes del medic de cultivo, por ejemplo. Los constituyentes
importantes deade el punto de vista biolégico son los aminoacidos ¥y sus péptidos.
Estos tienen grupos amine y carboxilo, y se combinarén con acidos o bases, por
ello se les denomina anfotéricos. {5,18,33)

Un buffer usade comiinmente en los laboratorios es una mezcla de fosfatos
monobasicos y dibésicos.

Cuando se encuentran en solucién acuosa, ¥ es agregado un &cido a una sal
dibasica, abscrbe los iones Hidrégeno, cambiando hacia el monobésico y
formando una sal potasica con el acido. Sin embargo, si se le agrege una base, la
sal monobésica liberara el 16n Hidrégeno para formar agua con el ién Hidroxilo, y
la sal incompleta se combina con el catién de la base.

Otros buffers importantes que constituyen los medios organicos son los
carbonates y los bicarbonatos. {18,50)

1.1.6.C. CLASIFICACION DE LOS MEDIOS DE CULTIVO.
Se utilizan un gran niimero de medios de cultivo, que se dividen en:
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A.- Medios simples.

Tienen como base extracto acuoso de carmne o caldo, y sales minerales. Su
composicidn mas frecuente es de 1 litro de extracto acuoso de carne, 10 g de
peptone, 3 g de cloruro sédico, 2 g de fosfato disddico. (18,21)

B.- Medios ennguecidos.
Contienen algunas substancias necesarias para el crecimiento de determinados

microorganismes patogenos. (18}

C.- Medios de enriquecimienio.

Son aquélics que por su composicién quimica inhiben o destruyen ciertos
microorganismos, permitiendo el desarrollo de otros que por encontrarse en
pequerio numero, ne tendrian un crecimiento adecuado que permitiera detectar
su presencia en un medio adecuado. (21)

D.- Mediosa diferenciales.
Son aquéllos que por su composicién quimica dan caracteristicas especiales a las
colonias en cultivo de determinados géneros bacterianos.

E.- Medios selectivos.
Son medios complejos que confienen substancias que sélo permiten el

crecimiente de determinados microorganismos o substancias que estimulan el
crecimiento de algunos microorganismos.

F.- Medios de transporte.

Son equéllos en los que deben incluirse las tomas, desde el momento de su
recoleccion hasta su entrega en el laboratorio. {18,21)

I.1.7. METODOS DE ESTUDIO DE MICROFLORA DE CAVIDAD BUCAL.

La microfiora de la cavidad bucal consiste en bacterias, levaduras, algunos
hongos, micoplasmas, preotozoarios y virus. Cada una tiene propiedades
caracteristicas morfologices y fisiolégicas que se regulan genéticamente. Para
estudiar la microflora de la cavidad bucal se aplican dos técnicas:

A) Frotis directo de productos:

Se hace un frotis sobre un porta-objetos {(laminilla de vidrio) con material tomado
de diferentes areas de la cavidad bucal, se tifie con cristal violeta o con el método
de Gram y se observa al microscopio. Los frotis tefidos son un inportante medio
para diferenciar bacterias, levaduras, hongos, protozoarios.

La tincién de Gram separa las bacterias en dos grupos: los MICrOOTRANIBMOS quc
retienen color violeta cristal son Gram positivos v loe que la pierden y aceptan la
tincién de contraste {rojo) de la safranina son Gram negativos.

Existe una teoria acerca de las Gram positivas, lae cual dice que contienen un
complejo de Magnesio-acidoribonucleico-proteina-carbohidrato que forma una
substancia insoluble con el violeta cristal y e! Yodo, y es retenida por la cfélula.
También otros procedimientos de tinecidn como: el método de Ziehl-Neelsen (para
bacterias resistentes a tincién Aacida y revela diferencias quimicas de
microorgenismos}, y el método de Albert {para demostrar Ia presencia de granulos

e e
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metacromiticos en algunos bacilos -caracieristicos de los bacilos diftéricos),
(26,35}

Sin embargo, la técnica de frotis directo solamente de alguna informacién de tipos
morfologicos que habitan la cavidad bucal, no define el tipo o cspecie de
IMICTOOTRANISmMo.

B) Cultivo en medios artificiales:

El material puede obtenerse de la cavidad bucal por medio de un hisopo de
algodén, raspando con instrumentos dentales o escalpelos, recogiendo muestras
de saliva con estimulacién o sin ella (ver test salivales mas adelante) o mediante
lavados bucales. Las muestras de saliva con estimulacion de secrecion pueden
hacerse masticando parafina y colectandola en recipientes artificiales. La
muestra se siembra directamente en medios de cultivo enriquecidos o selectivos.
Asi, se podré apreciar la cantidad de bacterias y el tipo de las mismas.

Lae muestras de la superficie dental, surcos gingivales, lengua vy mucoeas se
colocan en caldo especial para transporte, asi se asegura la viabilidad de gran
numero de bacterias. La valoracién cuantitativa se logra pesando la muestra,
haciendo diluciones aprepiadas, y sembrando y repartiendo cantidades
especificas del material diluido en medios de cultivo enriquecidos y selectivos.
Los medios enriquecidos (sgar de infusién de cerebro v corazén, agar de aoja N4
triptosa o infusién de corazén, etc.), se utilizan para conocer el niimero total de
microorganismos cultivables ¢ CFU (Unidades Formadoras de Colonias); mientras
que los medios selectivas determinan el nilimero (CFU} vy el tipo de
microorganiamoes especificos de la cavidad bucal.

El gsistema de impresién sobre agar, o el de riego del inGculo sobre el agar, cuando
se hace conociendo las dilucionies que se hicieron al material original permite
estimar el niimero de células viables o CFU del microorganismo especifico o los
microorganiemos para los cuales los mediog utilizadoa son selectivos.

Algunos medios selectivos utilizados son agar Mitis-salivarius sélo o con telunta;
agar de sal y mamtol; agar de Rogosa SL; agar de lactato de Rogosa, etc. Todos
estos se emplean para determinar el nmimero de células viables o CFU de géneros
especificos de bacterias. La adicidn de 20% de sucrosa y 0.2 de unidad por
mililitro de bacitracina al agar Mitis-salivarius mas telurita hace que este medio
ses el més selectivo para S. mutans.

La mayor parte de microorgenismos gue habitan la cavidad buecal no son
estrictamente aerobios ni estrictamente anaerobios. Crecen en presencia o
ausencia de Oxigeno y se les designa como anaercbios faculiativos, se ven
favorecidos por un ambiente con tension de Oxigeno reducida y tensién de
anhidrido carbdénico aumentada {10%).

Loa microorganismos anaerobios estrictos conatituyen una parte importante de la
microflora bucal, especialmente en la placa interproximal y subgingival.

I1.2. DIETA.

Otro de los factores causales de la caries dental es la DIETA, de la cual se afirma
que su coneistencie puede afectar la velocidad de formacién de la placa, ésta se
forma répidamente en pacientes con dictas blandas, mientras que las comidas
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duras retardan su formacién. Los suplementos dietarios de sacarosa aumentan
la formacién de la placa supragingival y afectan su composicion bacteriana. Este
efecto es por los polisecaridos extracelulares producidos por las bacterias. los
suplementos de ghuicosa no tienen un efecto simlar.  (34)

Las cadenas de glucosa reciben el nombre de glucanos [dextranos}, mientras que
las cadenas de fructosa se llaman fructanos (levanos). Los fructancs pueden ser
fuente de energia. Cuantitativamente, los glucanos pueden contnibuir hasta con
el 20% de la placa, los levanos con el 1(R4 y las bacterias de 70-80%. Dichos
polisacéridos especialmente los glucanos, son substancias gelatinosas, pegajosas
que favorecen mas la capacided bacieriana para adherirse al diente y enire si;
también afectan el indice con el gue la saliva puede penetrar la place para
amortiguar el cido e invertir el proceso de desmineralizacién.

El metabolismo intracelular de los carbohidratos genera la produccion de écidos,
de manera principal acido lactico, que puede disminuir €l pH de la placa de su
concentracién de descanso, de casi 6.0 hasta 4.0 en poces minutos luego de
entrar en contacto con el carbohidrato fermentable.

Los fructanos sen mas solubles que los glucanos; también pueden servir como
depéaito de polisacéridos que se catabolizan con facilidad para que las bactenias
los empleen cuando no estén disponibles otras substancias. (37)

SACAROSA  METABOLIZADA POR
DE DIETA PLACA BACTERIANA  GLUCANO FRUCTANO
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Existe una multiplicidad de elernentos alimentarios gque exigen interpretar con
precaucién las pruebas de cariogenicidad relative, las cuales incluyen:
concentracion de carbohidratos-sacarosa, viscosidad, calidad detergente, texture
y pH del alimento.

Casi todas las frutas abaten el pH de la placa por medic de su propio pH bajo,
esto ocurre a pesar de que ¢l pH bajo del alimento inhiba la fermentacién de su
contenido de aziicar. Asi mismo, alias concentraciones de azacar también
pueden inhibir la fermentacion bacieriana In Vitro. Pero, la presencia de almidén
aumenta la produccién de Acido a partir de sacarosa [Miller, 1890) y es factible
que permita que la fermentacién ocurra bajo concentraciones de azicar de otro
modo inhibitorias. Ademas, los niveles altos de azicar parecen incrementar la
solubilidad de los aeltmentos almidonados v acelerar el aclaramiento de la cavidad
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oral. Ninguna prucba de cariogenicidad puede explicar fodos estos factores.
Existen variaciones individuales en la composicidon y cantidad de la placa, la
capacidad amortiguadora de la saliva y la resistencia del esmalte e la disolucion,
con capsacidad o no para remineralizacion.,

Algunos componentes alimentarios pueden poseer efectos canostaticos o factores
inhibidores de la caries. Los fosfatos, especialmente el metafosfato de Sedio,
reducen el padecimiento en animales de experimentacién. (7) Quizés el efecto
sea local, que se relacione con: capacidad amortiguadora, la reduccién de la
solubilidad del esmalte v otras propiedades bacterianas y bioquimicas.

Lamentablemente los ensayos clinicos con suplementos de fosfaio no son tan
eficaces en seres humancs. Se reslizaron otros estudios, donde las grasas
ofrecian cierta proteccién at cubrir los dienies y reducir la retencién de azhcar,
también a la placa al cambiar la actividad superficial del esmalte. Ademas, las
grasas pueden tener efecfos téuicos sobre bacterias orales y disminuir la
solubilidad del azicar. Las proteinas eleven la concentracion salival de urea e
incrementan la capacidad amortiguadora de la saliva. Las proteinas pueden
presentar también un efecto de cobertura del esmalte; en combinacion con las
grasas pueden elevar el pH de la placa luego de una exposicién a los
carbohidratos. También se encontrd al agregar Fluor a la sacarosa de la dieta en
concentraciones tan bajas como 2 ppm, disminuysé de manera importante la
frecuencia de caries en ratas. Falia por efectuarse estudios similares en seres
humanos. (10}

La calidad fibrosa de ciertos alimentos, como el apioc o las manzenas, pudiera
tener efecto detergentie sobre los dienfes. Tales alimentos podrian eliminar
desechos grandes durante la masticacién, pero son ineficaces para quitar la
placa. Al necesitar una masticacién vigorosa, estos alimentos pudieran estimular
el flujo salival, que a su vez, amortigua el acido y promueve la remineralizacién
det esmalte.

Las diferencias en la retencién de los slimentos explican las variaciones en la
incidencia de caries entre las distintas piezas dentarias, como los molares y los
incisivos, desarrollados en un mismo individuo bajo idénticas condiciones
nutricionales sistémicas. (10]

Los carbohidratos de la dieta son el substrato de los microorganiamos
bacterianos presentes en la placa, y pueden ser fermentados directamente o
después de su almacenamiento en la placa o en la superficie del diente como
polimeros extracelulares de glucosa o fructogsa.  El almidén puede ser
parcielmente convertido en glucosa scluble por accidén de las enzimaa salivales y
ser usado por las bacterias de la placa. Dicha fermentacién enserdbica
contribuye a la producciéon de Acidos organices, principalmente écido lactice el
cual se deposita en la placa dentobacteriana y en las lesiones pre-existentes del
esmalte produciendo después de cada ingesta de azicares una disminucién del
pH de la saliva v de la placa. El pH éacido {al contraric del neutro] provoca
desmineralizacion del diente, por ello si los periodos de desmineralizacién son
demasiado frecuentes o demasiado largoas en relacion con los periodes de
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remineralizacién (0 reposo}, como consecuencia de ingestas frecuentes, repetidas
o continuas de aziicares, el resultado sera la lesidon cariosa. (10,35,38)

Ademas, la dieta puede incidir tembién sobre enfermedades periodontales.
(7,10,11} La dieta puede afeciar la enfermedad periodonial por su efecio sobre la
formacidén de placa y estimulacion del flujo aslival y por alteraciones inmumtanias
mediadas por deficiencias nutricionales severas. Entre los nuinientes implicados
estan el Calcio, Vitamina C v los folatos.

Se sabe que existen dos grandes grupos de carbohidratos, loa de cadena corta de
absorcién rapida (azacares mono o disacéndos} v los de cadena large de
absorcién lenta (caracterizados por el almidén-polisacéridos). Los azicares son
un tipo de carbohidrato de cadena corte presentes en gran variedad de alimentos;
los que mas corrientemente existen en los alimentos son la ghicosa (dextrosa),
fructosa, sacarosa y laciosa.

El azicar comiun esta constituido por la SACAROSA [glucosa-fructosa) que al
igual que el resto de azicares y carbohidratos tiene funcién energética. Uno de
los principales atributos de los azGceares es que son de sabor dulce; la sacarosa cs
el patrin usual fundamental. La unidad quimica cormnin del dulzor es un sistema
AH, B como el que se usa para definir €l enlace de Hidrogeno. (5,34)

La guimica inicial del dulzor es una interaccién concertada intermolecular, con
enlace Hidrégeno de la substancia dulce con el receptor. Para que los aziicares
varien en cuanto a dulzor se describe por la variacion estereogeométrica del AH,
B. Los azmicares también se llaman hidratos de carbono de absorcién répida; la
glucosa y galactosa son absorbidas de forme rapida en el intestino delgado por un
mecanismo de transporte activoe. La fructosa se absorbe en el tracto intestinal
con una velocidad equivalente al 70% de la velocidad con que se absorbe la

glucosa. (10,34}
11.2.1. PODER CARIOGENICC DE LA DIETA.

Es necesario realizar una evaluacion del poder cariogénico de la dieta:

a) Contenido en agiucar:

Es conveniente conocer la cantidad de cucheradas de azicar que el individuo
afiade en las comidas durante el dia, tomando en cuenta gque en cada cuchara
hay aproximadamente 10 gramos de azicar.

b} Consistencia de los alimentos;

El azicar ingeride en la dieta ¢s més perjudicial mieniras mas pegajoso y
adherente sea. También influiran otras caracteristicas fisicas de los alimentos
como el tamafio de las particulas, la solubilidad, textura y el gusto {por su
capactdad de estimulacion selival), {10}

cj Frecuencia de consumo;

Uneo de los efectos tras la ingesta de aziicar es la disminuciéon que se produce en
pocos minutos del pH de la placa, Io cual permite la desmineralizacion del
esmalie y faciliia el inicio de la cariogénesis. (10}

E]l pH se normaliza en media hora después de la tltima ingesta de alimentos.




27

d} Ingesta en o entre comudas:

Este punte esta intimamente relacionado con la frecuencie, el flujo de la saliva
sumenta considerablemente durante las comidas,

La saliva tiene una actividad de tampén o bufler {ver mas adelante huésped], el
pH se normalizara mas rapidamente cuando la actividad de la saliva sea mayor.

c} Faciores protectores:

Existen algunos alimentos que se les atribuyen propiedades anticariogénicas
(como el queso}, existen evidencies que cuando se termina una comida ingiriendo
queso, se reduce la acidez de la placa y por consiguiente su poder cariogénico.
Ademas, los fosfaios en los alimentos o afiadidos a los mismos parecen tener un
efecto protector ante ¢l ataque de la caries.

I1.3. HUESPED.

En los dltimos afios gracias a las investigaciones sobre la canes, su diagnéstico v
tratamiento, €l odontélogo tiene a su alcance métodos eficaces que permiten su
diagnéstico precoz y la identificacién del riesgo individual del paciente. {10)

Se ha demostrado que los programas preventivos intensivos son muy eficaces en
la reduccién de la caries, en especial en los nifios, pero resultan muy costosos.
Por ello es tmportante diagnosticar quiénes, de entre un conjunto de pobilacién
constituyen pacientes con alto riesge de caries, para concentrar las medidas
preventivas sobre ellos y poder mejorar el coste/efectividad de las mismas. Sin
embarge, éste no es solo un problema para la planificacién de programas
preventivos comunitarios, sine que la identificacion del nivel de rieago individual
es de mayor interés clinico, puesto que estos pacientes son los que mayores
problemas tienen -si 1la enfermedad no ha sido previamente controlada- ante
cualquier tipo de tratamiento (por ejemplo el proiésico).

Segun Krasse, un individuo con riesge de caries es aquel que tiene un elevado
potencial de coniraer la enfermedad, por condiciones genéticas o ambientales.
(10}

La SUSCEFTIBILIDAD de caries es la propension inherente del huésped y de sus
dientes a sufrir caries. La susceptibilided individual es un hecho ligado a
factorea genétices, pero esto no quiere decir que sea un elemento irremediable, ya
que éata susceptibilidad puede ser disminuida por medio de la accién adecuada
del Flidor, La ACTIVIDAD DE CARIES s¢ encuentra relacionada con la velocidad
de aparicidn de nuevas lesiones de caries. Sin embargo, entre la aparicién de las
lesiones y el inicio de la enfermedad debe transcurrir un espacio de tiempo; la
deteccion del ravel de actividad de cariea individual debera determinarse eon
anterioridad al establecimienio de las lesiones.

El pH de la placa bacteriana en ayunas suele ser neutro o ligeramente éacido,
disminuye réapidamente iuego de la ingestion de azicares, y se recupera
lentamente hasta que al cabo de 30 a 60 minutos vuelve at valor de reposo: la
representacidn gréfica de estas vanaciones en el pH es la llamada CURVA DE
STEPHAN. En las personas con baja actividad de caries, el pH de reposo esta
entre 6.5 y 7.0, y suele permanecer por encima de 5.0 tras un enjuague de



- EE TR e TSR e T S

28

glucosa; luego se recupera en un plazo normal. Mientras que en las personas con
gran actividad de caries, el pH de reposo es mas bajo, la caida del pH tras la
exposicién a glucosa esté por debajo de 5.0 y iarda mucho més en recuperarse.
(10,37)

Cuando el nivel de pH cae, luego de ingerir azicares, esto tiene gran importancia
en la produccién de ecaries dental. La desmineralizacién del esmalte se produce
cuando los écidos producidos por las bacterias da lugar a una disminucién del
pH, hasta que la hidroxiapatita sc disuelve. El pH en el que esto sucede se
denomina pH eritico, y oscila entre 5.2 y 5.5, éste varia dependiendo la
concentracion de iones Calcio v fosfato det medio, del poder idnico ¥ capacidad
buffer de la saliva y el fluide de la placa.

Las diferencias individuales en la respuesia de la placa dentobacteriana luego de
la ingesta de azticares, se debe a la distinta composicién bacteriana de la placa de
cada persona. Ademas. lo importante no es el nimerc de bacterias, sino el tipo
de éstas lo que deterrmina el poder cariogénico de la placa dentobacteriana. (10}

El acide lactico es muy cartogénico, ya que se disocia en iones Hidrégeno y en
lactato. Parte del acido lactico de la placa sera metaholizado por bacterias del
tipo de Veillonella. Los iones Hidrogeno reaccionaran con el bicarbonato de la
saliva y con oiros compuestos basicos, vy si alin permanecen en exceso, hardn
disminuir el pH. (5,18,33}

11.3.1. METODOLOGIA PARA RIESGO DE CARIES.

La METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE CARIES tiene
como primer objetivo prevenir la aparicion de la enfermedad dental. No es
suficiente el tratamiento reparador de las lesiones de caries cuando ya se han
establecido, La mayoria de los elementos para conocer el riesgo de caries de un
pacente, se obtienen elaborande una correcta historia  clinica ¥
complementéndola con un examen de los llamados factores bioldgicos del medio
bucal, o sea los analisis salivales v los que miden la cantidad ¢ actividad de la
microflora cariogénica.

Con respecto a la historia climica y exploracién es importante destacar algunos
factores:

1} Edad:

No se debe de considerar como tal, como un factor de riesgo, sin embargo de
acuerdo con la mayoria de estudios epidemiologicos sobre grandes grupos dec
poblacién, existen algunos grupos de edad a los que se asocia mayor actividad de
canes. Podemos destacar tres grandes grupos: entre los 4-8 afios para la
denticién primaria; hasta los 17 afios para la denticién permanente, y a partir de
los 55 afios para la caries de raiz.

2} Condicidn general del paciente:

Es necesario conocer la situacion general del paciente para determinar la
presencia de factores de riesgo de caries. Algunas enfermedades sistémicas
pueden tener una relacién directa con un mayor riesgo de caries -como las que
disminuyen el flujo salival- o bien indirectamente al requerir tratamienfo con
farmacoa que disminuyen la secrecién de saliva, Ademas, los habitos dietéticos
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relacionados con el consumo exagerado de carbohidratos refinados puede tener
relacién con pautas de comportamiente dietético incorrectas y con determinadas
actividades profesionales o deportivas. Se debe investigar si el paciente recibe de
manera regular Fltor.

3) Exploracion clinica:

No debe reducirse al simple examen de las piezas dentenas; aunque como
sabemos son ¢l lugar donde aparecen, las causas de ésta y sus factores de niesgo
deben buscarse a menudo con relacidon a situaciones o comportamientos del
paciente. Por ejemplo, se ha asociado el embarazo con una mayor actividad de
caries. {10}

Pero los cambios dietéticos frecuentemente observados como el aumento de
pequenas comidas entre comidas, a menudo de alimentos ceriogénicos, puede
determinar el aumento de actividad de caries durante este periodo.

La mayor parte de la informacién para establecer el nivel de riesgo de caries
puede obtenerse determinando algunas vanables:

a) Historia de ocaries:

La prevalencia de caries de un individuo denota su actividad de caries a lo large
del tiempo. Le presencia de caries abundantes en la primera denticién debera
poner en alerta en relacidén con €} nesgo de caries en la denticion permanente en
el mismo paciente. La caries tiene caracter infecciose, por lo que algunos
estudios dernuestran la capacidad de transmisién y posterior colonizacién de
Estreptococo muians entre madres con fuerte actividad de caries y por tante, con
abundante flora cariogénica. Sin embargo, en un momento dado un paciente
puede tener baja o nula actividad de caries, y por el contrario, pacientes sin
lesiones aparentes pueden encontrarse en una situacidn de actividad.

b} Aspecto y localizacion de la caries:

Es un elemento de ayuda para evaluar la actividad de caries mdividual. No
deberan ser clasificados en el mismo nivel de riesgo los pacientes con lesiones de
aspecto obscurc y endurecidas que log que presentan lesiones reblandecidas, que
denotan gran actividad bacteriana. El grupo de piezas afeciadas y su localizacién
pueden ayudar a determinar la susceptibilidad del individuo. Canes de
superficiea lisas, como incisivos y caninos se asocian a altos niveles de riesgo de
caries.

c) Higiene oral:

La presencia de placa dentobactenane abundante sera indicador a considerar en
la clasificacion del riesgo de caries, y revelara hibitos v actitudes negativas con
relaciéon a la aalud dental, y por ello susceptibles de corregir como factor de riesgo
asociado,

d} Condicidn de la mucosa bucal.

e) Dieta.
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I1.3.2. SALIVA.

Con respecto al HUESPED, también es necesario considerar la SALIVA, la cual
estd constituida por un 99.5% de agua, es un wehiculo de excrecién de
substancias. Su pH es de 6.8 pero puede variar. La enzima amilasa salival
hidroliza la molécula de almidén y glucégeno hasta maltosa, mctia sobre los
alimentos durante corto tiempo. La amilasa salival se inactiva en un pH de 4.0 6
menos, o sca, la accién digestiva sobre los alimentos en la boca cesa pronto en el
medio Acido del estémago.

Entre las funciones de la saliva tenermos:
1) Proteceién de la cavidad bucal.
2) Accion digestiva.
3) Participacidn en fonoarticulacién.
4) Funciones organicas generales.

La funcién de la saliva en la determinacion de la susceptibilidad o resistencia a
caries es unportante: suspension y lavado fisico de particulas de alimento
(substrato bacteriano) de la superficie del diente; el lavado de bacterias y sus
metabolitcs. La capacidad amortiguadora (buffer] y las aubstancias
antibacierianas en la saliva, como inmunoglobuline A (IgA) son factores
importantes en la cariogenicidad de la placa dentobacteriana; ademés, la saliva
es fuente de minerales para liquidos bucales que bafian las superficies dentarias.
Los minerales solubles (principalmente los fosfatos} disminuyen la solubilidad del
esmalte por efecto idnico comun {(cuando la concentracion de iones de fosfato en
el liquido bucal es mas elevada que el producto de solubilidad de fosfatos en la
fase mineral del eamalie se previene la disohicidn de este vltimo).  (33,35)

La saliva completa tiene 18 aminoécidos: acido aspartico, acide glutéamico,
treonina, serina, glicina, alanina, fenilalanina, leucina, iscleucina, prohna,
cistina, valina, metionina, tirosina, friptéfano, histidina, lisina, arginina, etc.
{5,33)

Ciertas proteinas salivales proporcionan aminocéacidos gue influyen en el
crecimiento de 5. mutans y de S, sanguis. La capacidad de éstos para utilizar la
* proteina salival puede ser un factor relacionado con la colonizacién temprana de
estos dos Estreptococos sobre los dientes.

La saliva se compone de secreciones de glandulas salivales, MiCroOrganisinos, sus
enzimag y productos metabélicos, células epiteliales descamadas, leucocitos y
enamas tisulares, secreciones de mucosa, liquidos gingivales y restos
ahimenticios. Las propiedades lubricantes de la saliva son por su alto contenido
de mucina. Las mucinas ticnen carbohidratos y aminoécidos que las bacterias
pueden utilizar como nutrientes. Las mucinas de la ssliva recubren a las
bacterias y las protegen de la fagocitosis. (31)

La saliva tiene efecto bactericida y litico sobre muchos microorganiamos
patdgenos y no patdgenos. Las substancias salivales que inhiben el crecimiento
bacteriano ee llamen Inhibinas.

La actividad inhibitoria de la saliva contra ciertos microorganiemos depende del
antagomsme entre los miembros de 1a flora de Ia cavidad bucal. La actividad de
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antibiosis por productos elaborados por las mismas bacterias ea un mecanismo
que selecciona y regula el desarrollo de los miembros de la flora bucal.

Ademés de los productos inhibitorios de origen bacteriano, existen substancias
antimicrobianas producidas por el huésped y se encuentran en la saliva, entre

ellas,

11.3.2.1. Lisozimas e Inmunoglobulinas:

Fleming encontré une substancia de las secreciones nasales quc causeba la
disolucién de Micrococcus lysodeikticus en 1922 y la denomind LISOZIMA. Esta
se encuentra distribuida en los tejidos y fluidos de todo el organismo, saliva,
tejido gingival y liquido de surcos gingivales y en los leucocitos.

Tiene un papel importante en la resistencia natural a la infeccién. Es active
contra cepas de Neisseria, Micrococos, Sarcina, Klebsiella, Estreptococos,
Estafilococos y Mycobacierium. (35)

La lisozima s una enzima de mucopolisacaridos que actila sobre la pared celular
de algunas bacterias. En la saliva, las fuentes de lisozima son las glandulas
parétidas, submaxilares y sublinguales; los surcos gingivales, y los leucocitos de
la saliva que se han desfruido. En la saliva de las glandulas submaxilares la
concentracion de lisozima es més slta que en la de las parotidas. En la saliva, la
lisozima inhibe algunos microorganismos pero es inactiva con otros. Posee dos
sistemas: el primero, consiste en fiocianato ¥ un componente proteinico de la
saliva; éste sblo es eficaz contra microorganismos en fase de crecimiento activo,
inhibe ciertos metabolitos esenciales y causa la muerte de la bacteria, no se
activa por la catalasa y funciona en ambienie aerobio y anaerobic. El segundo
sistema consiste en perdéxido de Hidrégeno, tiocianato y una enzima peroxidativa
(posiblemente lactoperoxidasa), éste funciona en condiciones de acrobiosia; se
inhibe por la catalasa. La actividad de la saliva para realizar la inhibicién de loa
Lactobacilos varia en un mismo individuo en épocas diferentes.

La lisozima, la lactoperoxidasa y la lactoferrina representan algunos factores que
colaboran en la defensa bucal, regulando la flora bucal.

En la saliva se han encontrado anticuerpos {INMUNOGLOBULINAS SALIVALES -
ig’s }, y también en el suero de individuos que no tienen antecedente de haber
padecido infeceién cariosa previamente. (35)

Estos anticuerpos se encueniran en el liquido de la parétida y la saliva total.

En la saliva se encuentran IgA, IgG y en menor cantidad IgM. La principal fuente
de IgG e IgM en la saliva es el liquido de loas surcos y bolsas gingivales que
contiene proteinas scrosas. La mayor parte de IgA de saliva se sintetiza en
glandulaa salivales y se conoce como IgA secretoria (S-IgA). Los miembrosa de la
flora nativa son capaces de inducir la formacién de snticuerpos en el hombre,
eafos anticuerpos pueden determinar y regular las relaciones cuantitativas entre
los diversos miembros de la flora microbiana de la cavidad bucal. La saliva de la
glandula submaxilar contiene concentracién elevada de IgA y de albamina en los
sujetos resistentes a la caries. La S-IgA de la saliva puede unirse con algunos
MICrOOTganismos y causar aglutinacién. Estos microorganismos son presa de la
fagocitosis, pueden formarse también acomulos de bacterias aglutinadas que se
climinan por flujo de saliva ¥ se degluten. En presencia de sacarosa, algunos
microorganismos forman glucanos o depésitos pegajosos sobre la pared celular
bacteriana, que pueden favorecer la adherencia de ia bacteria a las superficies de
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la cavidad bucal. La formacién de anficuerpos contra la enzima
[giucosiltransferasa)] que producen los microorganismos para sintetizar los
glucanos puede evitar la formacion de la cubierta pegajosa e impedir la
aedherencia de la bacteria al dienie,

Los microorganismos causan enfermedad por dos mecanismos basicos:

1) La invasion de tejido ¥ dafio causado por la invasion. {24)

2} La produccion de toxinas y el dafio celular que cllas causan. (4,26)

E}l proceso invasivo dafia las células del huésped en la vecindad inmediata de la
invasién. Las toxinas solubles pueden ser transportadas por el sistema linfatico

o por el sistermna sanguineo. (24,39)

Come ya se ha exphcado anteriormente, en la actualidad existe un acuerdo
general en considerar el Lactobacile y el Estreptococo mutens como los
microorganiamos responsahbles de la caries de corona. Existen evidencias en las
cuales se demuestra la estrecha relacién del Lactobacile con €} inicio de la lesion
de caries, ya que crean las condiciones ideales para la instalacién de
Estreptococos mutans. La presencia de estos microorganismos, ha hecho que se
desarrollen técnicas simples y de rapida reslizacién pars medir la cantidad de
bacterias cariogénicas en determinados pacientes, lo cual es un elemento de gran
ayuda en el diagnéstico de la actividad de caries; entre estas técnicas se cuenta
con:

IlI. TEST SALIVALES PARA LACTOBACILOS:

Los Lactobaciloa se encuentran en pequefia cantidad en la placa dentobacteriana
y la saliva, por ello se cree que no juega un papel importante en el inicio de caries
dental; pero luego de establecida la lesién, la proporcién de Lactobacilos aumenta
en el conjunto de la microflora. Por ello, pacientes que poscen lesionee cariosas
sin tratar, presentan aumente en la cantidad de Lactobacilos. Ademas, la
presencia de restauraciones desbordantes, bandas de ortodoncia, prétesis
deficientes, ete., redundan en un aumento de la localizacién de Lactobaciloa.
Existe una estrecha relacién entre el consumoc de sacarcsa en la dieta y la
cantidad de Lactobacilos en saliva. La proporcién de Lactobacilos nos permite
calcular el consumo de carbohidratos.

El primer método para el cultivo de Lactobacilos fue descrito por Hadley en 1933,
sin embargo era una técnica muy complicada. En 1940, Snyder desarrolld un
método basado en la capacidad acidogénica de las bacterias salivales en
presencia de aziicar. El test de Snyder consiste en la inoculacién de saliva
estimulada con parafina en un medio de glucosa-agar de pH 4.7 - 5.0 este medio
tiene un indicador de pH (con colores), cuyo color oscila de azul-verdoso a pH
entre 4.6 - 5.0, a amarillo a pH 4.0. La muestra se incuba a 37°C y se compara
conl un control a lae 24, 48 y 72 horas. La rapidez e intensidad de cambio de
color indica la capacidad de las bacieriaa de producir &cido y se corresponde con
el recuento de Lactobacilos en saliva. Posiblemente el método méas préctico y
sencillo para le deteccidbn del RIESGO MICROBIOLOGICO DE CARIES es el
desarrcllado por Larmas en 1975 (comercializado con el nombre de Dentocult LB}
el cual consiste en unas laminas de plastico recubiertas de Rogosa SL-agar. La
muestra de saliva estimulada con parafina se vierte por encima de la lamina de
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pléstico y ésta se introduce en el vial correspondiente y se incuba a 37°C durante
cuatro dias; o incubéndola a temperatura ambienie durente seis a nueve dias.
Las colonias crecen sobre el medio de cultivo, y el resultado se obtiene
comparando la densidad en colonias bacterianas con una escala proporcionadsa
por ¢l fabricante. (10}

IV. TEST SALIVAL Y S. MUTANS:

La presencia de S. mutans se asocia con el inicio de caries de corona y caries
incipiente de superficie lisa. Los S. mutans se localizan en lugares especificos
fisuras oclusales, areas interproximales, v los recuentoe en saliva no muestran el
grado de infeccion de un lugar especifico.

Se han desarrollado algunos test colorimétricos basados en la actividad
metabdlica de los S. mutans, como el Cariostat que evaliia la capacidad
acidogénica de los microorganismos de la placa. Uno de los principales
problemas de los test es que la bacitracina que debe tener el medio de cultivo,
pera inhibir ¢l crecimiento de la mayor parte de colonias de Estreptococos
distintas al S. mutans, es inestable en solucién, por lo que fiene una duracién
muy limitada.

En 1984 Alauusua desarrollé el Dentocult SM y Jordan en 1986 el Cariescreen
SM. En el primero el paciente produce saliva estimulada por parafina, que se
coloca en una tira-soporie en ia boca del paciente v se hace rotar unas diez veces
sobre la superficie de la lengua. Se retira la tira de la boca v se coloca en el
interior del vial, en el que previamente se ha diluido la pastilia de bacitracina. Se
incuba el vial a 35 - 37°C durante dos dias, luego se retira y se compara con una
escala de densidad de colonias bacterianas de acuerdo con una escala
cuarntitativa que va desde 0 a 1 para menos de 100.000 bacterias por mililitro.
{13,25,27.48)

Los test salivales no son utilizados Unicamente para el diagnéstico de riesgo en
nifios, sino también para la programacion de diversos tratamientos dentales en

adultos. (10

Los métodos microbiolégicos actuales emplean medios de cultivo diferenciales,
por medic de los cuales se pueden investigar diversos aspectos. (13,48}
Recieniemente se han creado métodos simplificados de laboratorio para la
determinacidén y cuantificacién de microorganismos cariogénicos. {13} En la
técnica simplificada MICROMETODO DE HUELLA, se utilizan materiales
econémicos: dos envases desechables de plastico que contienen 3 mililitros cada
une de medio selectivo para Lactobacilos (Ager Rogosa), para S. mutans (Agsr
Mitis Salivarius]. Se utiliza un recipiente para recolectar la saliva, dos circulos de
papel estériles, los cuales se utilizan para ser humectados con la suspensioén de
saliva y poder ser aplicados posteriormente a la superficie de los reapectivos
medios de cultive. (13]
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V. MEDICINA TRADICIONAL.

Luego de haber descrito los factores causales de la caries dental, es necesario
exponer ideas acerca de la MEDICINA TRADICIONAL, y su relacién directa con el

tema de caries,

El origen de la MEDICINA TRADICIONAL se remonta a la época prehispanica,
cuando ¢l hombre tenia que recurrir a su entorno natural para poder cubrnir sus
mas elementales necesidades como la SALUID. Por estas razones, el uso de las
Plantas Medicinales ha sido una préctica importante en ia Atencién Primaria de
la Salud, formando parie de una riqueza cultural que conlleva aspectos
histéricos, misticos y mitolégicos, Segiin se deduce de los hallazgos pictograficos
e interpretaciones llevadas a cabo en codices como el de Dresden, Vadiano y
Manuscritos como el Popol-Vuh, entre otros. (46)

Con su uso aparecen las distintas especialidades meédicas tradicionales,
relacionada directamente con su sociedad: sacerdotes, curanderos, comadronas,
etc., que hasta la fecha clasifican una extensa variedad de especies de flora y
fauna por su efecto FRIO-CALIENTE, imporiante sistema para comprender el
proceso SALUD-ENFERMEDAD, como el desequibibrio entre la condicién interna
del cuerpo y los factores externos del medio ambiente, en su recetario principal,
utilizann las plantas empiricamente por su bajo costo, facil obtencién y
comprobada efectividad.

Actualmente, ha surgido interés por el estudio cientifico de las Plantas
Medicinales, debido principalmente al alza de precios de la medicina sintética, a
esta ciencia se le conoce como BEYNOBOTANICA, reatizada a través de encuestas
y por cquipos multidisciplinarios, colectando la informacién tradicional v
recolectando las plantes para ser secadas y prensadas, luego coleccionarlas en
Herbarios, donde son identificadas y clasificadas.

Esta MEDICINA TRADICIONAL se encuentra vigente en muchos pueblos del
mundo; adem#as se sabe que el hombre desde sus inicios, se ha enfrentado al
problema de la dicotomia de SALUD-ENFERMEDAD, v las respuestas que cada
sociedad da, estan inmersas dentro del proceso histérico en el cual estd
enmarcada. La medicina académica y la tradicional partieron de un tronco
comun: el desarrollo de la primera y los elementos mégicos y/o religiosoe de la
medicina tradicional, hicieron que se separaran. Pero a lo largo de los siglos han
mantenido un estrecho contacto. (9,46)

Se entiende por MEDICINA TRADICIONAL la suma de todos los conocimientos
tedricos y practicos, explicables o no, utilizados para el diagnéstico, prevencidn y
supresidn de transtornos fisicos, mentales o sociales, basados tinicamente en la
experiencia y observacién, y son transmitidos verbalmente o por escrito de una
generacién a otra. La medicina tradicional puede considerarse también como
una amalgama de préctica médica activa y experiencia ancestral. (46}

Los puntos béasicos que sirven de referencia para orientar la investigaciéon de
Medicina Tradicional, son: al llegar las sociedades de la eultura Qccidental a
adquirir una compleja estructura social y econdémica, el problema Salud-
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Enfermedad se resuelve de dos formas, una medicina méas o menos oficial,
institucionalizada, y otra medicine nacida del seno de la tradicién, la oralidad v la
practica confinua.

V.1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

Como se menciond anteriormente, se debe comprender también la ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), la cual en su sentido fundamental significa "Linea-
frontal” o "Cuidade de primer contacto”, pero en su sentido amplio abarca una
flosofia mas grande.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD es asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y teenologias pricticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el paja pueden
soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
auto-responsabilidad y auto-determinacién. {36)

Esta definicion fue amphada, subrayando cinco principios que la distinguen de
previos conceptos mmas estrechos, los cuales son: igual distribuciin,
involucramiento de la comunidad, enfoque en prevencién, tecnologia apropiada y
propuestas multisectoriales.

Estos principios implican:

1) Los servicios de salud (incluvendo leos dentales) deben ser igualmente
accesibles, sin negar el area rural, grupos aislados o al pobre,

2} Activa participacion por la comunidad en sus propias decisiones de salud.

3) Propuestas preventivas v promoforas més que servicios curativoe, deben ser el
foco de la atencién en salud.

4) Los métodos y materiales usados en el sistema de salud deben ser aceptables y
relevantes, tecnologia mpropiada no siendo sinénimo de tecnologia pobre o
primitiva.

5} La salud es solo parte de un cuidado total {educacién, abrigo y nutricién} y
debe ser mejorada por medio del involucramiento de otroa sectores (como por
ejemplo, la agricultura, la industria de alimentos, el econémico y de empleo), en
la plamificacién de estrafegias. (36)

Un grupe de trabajo de la OPS/OMS define la APS en Salud Oral como:

"El conjunic de acciones orientadas a la identificacién, prevencién y solucién de
los principales problemas de la poblacion afectada, €l cual se produce como fruto
de la participacién consciente y organizada de la comunidad, y de su cooperacién
con los organismos ¢ inatitucicnes de salud. Estas acciones se concretan a
través de la utilizacién de tecnologias apropiadas y recursos humanos puestos al
alcance de todos los individuos y familias, a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar.”

Por cllo, en esia investigacién se buscé un método alternativo y econémico para la
prevencidn de la caries dental; ahora se expondran slgunas generalidades acerca
de la Planta Medicinal que se utilizé.

VI. PLANTA ESTUDIADA. AGUACATE:

Persea Americana Mill (Lauraceae). Sinémimos: Leurus persea; L. Persea
gratissima Gaertiz; P.persea Cockerell. Otros nombres populares: Ju, O, Un,
Um, Te'om.
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Es un arbol de 20 metros de alto, tronco corto: ramas abiertas, copa muy densa.
Hojas alternas, siempre verdes, elipticas, de 6 - 30 centimetros de largo, agudas o
acuminadas desiguales en la base. Flores fragantes, amarillo verdoso, de 1 - 3
centimetros de ancho y de 6 - 20 centimetros de largo. Fruto pendiente, redeondo
u ovalados, de 10 - 30 centimetros de largo, cAscara cueruda, verde 6 ncgra,
camaza amarnlla é verde mantequillosa, semilla Gnica, dura, ovalada, oleosa. {8}

HABITAT:
Nativo de Aménca tropical, posiblemente det sur de México y Centro América,

introducido y cultivado en varias partes dei mundo en clima calido v templado.
Se cultiva en toda Guatemala en diferentes elevaciones v condiciones climéticas,
dependiendo de las variedades.

HISTORIA:

Arbol frutal cultivado desde tiempo precolombino. La cepa nativa {P. Nubi-gena
var. guaiemalensis) es de reconocida fama: "Las hojas son clorosas v de
temperamento caliente y seco se recomienda para lavatorios, salpullido y
cicatrices”.

Segiin Ximénez cura los empeines, diarrenas con sangre y evita la horquilla.
{14,28)

Existen tres variedades:

1} Guatemalteca: de chima templado, tamafic mediano, mucho aceite, cascara
gruesa.

2) Antillana: clima calido, méas grande, menos aceite,

3) Mexicana: de clima frio, pequeia, cascara delgada, menos aceite,

Se cultiva en suclo arcilloso arenoso, drenado, fértil, pH 5.5 - 8.0,

Preaipitacién 900-2,500 mm/afio. Se propsga por semilla o injerto; germina en
un periodo de 2 - 3 semmanas, crece rapidamente en 5 - 6 semanas se transplanta
a diatancia de 7x7m. Da frufos a los 4 - 5 afios, rinde de 20 - 40 Kg/arbol, o sea
de 200 - 500 frutos al afio. Las principales plagas son Heliothrips, Oligonychue,
Sabulodes, Selenothrips, v Tetranychus. (8,22,49)

Los frutos se colectan antes de madurar y se refrigeran; las ramas se podan en
noviembre v las hojas se secan e la sombra.

Us0S MEDICINALES:

La de coccién de la corteza y hojas sc usa por via oral para iratar cefalea,
catarro, malaria, reumatismo y problemas hepéticos; la infusién de hojas se usa
en afecciones pgastrointestinales (célico, diarrea, flatulencia, hemorroides,
mdigestién, parasitismo).

La cataplasma de hojas freacas y epicarpio se usan en abscescs, llagas vy
panadizos; la pulpa del fruto en ungiiento para tratar tumores. La semilla se usa
contra diarrea y casapa, el aceite en afccciones del cuero cabelludo. La cascara del
fruto se usa contra helmintos. La raiz se use para tratar golpes. A las hojas y Ias
semillas se les airibuye propiedad antihelmintica, diurética, espasmolitica,
expectorante, hipotensiva. A la pulpa del fruto se le atribuye propiedad emoliente
v humectante. (B,14,28])
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OTROS USOS POPULARES:
La fruta es muy apreciada en todo el mundo; la carnaza aceitosa se come cruda
en ensalada y guacamol. El aceite de la pulpa o semilla se usa pare fabricar
abones y cosméticos. (8,14}

FARMACOLOGIA:

Experimental.

Estudios antimicrobianos demuesiran que el extracto acuoso acido de raiz y
semilla es activo contra bactenas Gram negative y Gram positivo, hongos y
micobacterias, {8)

La tintura de hojas es inactiva comntra enterobecterias (E. coli, S. typhi, S. dy-
senteriae). Estudios farmacolégicos demuestran que las hojas y tallos frescos
tienen actividad contra tumores. Ei extracto etandlico de hojas tiene actividad
diurética. {8,28)

Cliriea..

En los tratades de materia médica se recomienda la semilla para el tratamiento
de la neuralgia mntercostal, propiedad que ha sido avalada con estudios clinicos.

(8,9)

COMPOSICION QUIMICA.:

La heoja contiene aceite esencial {cineol, estragol, transanetol, carnitina, alcanfor,
acido enantico). El tamizaje fitoquimico de semillas contiene: saponinas,
esteroles insaturados, flavonoides, taninos y polifenoles. lLa pulpa y semilla son
ricas en acidos grasos {oléicos, linoléicos, palmitico, estearico, caprico, miristico},
tocofercl, hidrocarburos y alcoholer alifaticos saturados y terpénicos, ete.

El analisis proximal de 100 gramos de fruto fresco contiene:

112 calorias, agua (81.2 g), proteina (1.5 g}, grasa (5.9 g}, carbohidratos (46.6 g),
fibra (2.0 g}, ceniza {0.8 g}, Calcie (14mg), Fésforo (42mg), Hierro (0.7mg),
caroteno (120mg}, tiamina (0.06mg), nboflavina (0.12mg}, niacina {1.7mg), &cido
ascorbico (17mg).

FARMACOGNOSIA:
La materia es la pulpa del fruto que se usa fresca para preparar cremas; las hojas
son de uso popular.
Los compuestos ahfaticos de cadena larga aislados de la eemilla (1,2,4 -
trihidroxi-n-heptadeca- 16-eno) son bactericidas (C. albicans, S. typhi, S. dy-
senteriae, S. aureus). El -sitosterol es antipirético, anti-inflamatorio y tiene un
amplioc margen de seguridad. Las caracteristicas del aceite son: indice de
sapomificaciom 192.6, indice de Yodo 94.4, indice de acidez 2.8, matena
insaponificable 1.6.

TOXICOLOGIA:

El fruto verde puede ser venenoso. La toxicidad aguda del extracto acuoso de
hojas ¥ fruto por via intraperitoneal en rata es 8.8 g/Kg; la DL en ratén por via
oral es mayor de 12.5 g/Kg; la toxicidad subaguda ratifica ia baja toxicidad. (8)

INDICACIONES TERAPEUTICAS:
Por sus propiedades emclientea y humectanies estan indicadas las aplicaciones
topicas a base de aceite de aguacate en el tratamiento humectante de la piel y la
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cicatrizactén de heridas. La coccion de hojas estd indicada para tratar
amenorrea, {8}

TANINOS:

Existen unas substancias orgénicas llamadas TANINOS, que se encuentran en la
mayoria de las plantas, dichas substancias tienen propicdades antisépticas.
(14,22 45)

Los taninos tienen la propiedad de transformar pieles en cuero, coagular las
albminay, ete.

Quimicamente se dividen en:

8) Los que tienen naturaleza de ésteres, y se degradan por hidrélisis; la mayoria
aon derivados del acido galice.

b) Los taninoe condensados. Sus niicleos se unen por uniones entre atomos de
Carbono.

Entre los astringentes vegetales el acido tanico es el mas importante. En el reino
vegetal existen varios taninos, derivados fendlicos unidos a la glucosa, Los
tarunos solubles tienen la propiedad de precipitar proteinas, formando tanatos de
proteinas insolubles en agua; a nivel de la piel lesionada o mucosas, se forma
une capa de proteinas precipitadas en la superficie celular que protege las
estructuras, posee una accién anti-mflameatoria, detiene pequefias hemorragias, ¥
por ello la mucosa queda palida y retraida - accion astringente. El &cido tanico
no se absorbe como tal en el sistemna digestivo, se hidroliza en Acido galico. Este
acido no ¢s astringente y absorbe rapidamente. (14}

Los taninos pueden adosarse & varias bacterias, por ello evitan la formacién de
placa dentobacteriana. Por ello, muchos vegetales se han usado en Medicina
Popular.
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OBJETIVOS

A. GENERAL.

Determinar la eficacia de la infusidn de semilla de sguacate en la disminucién
cuantitativa de los microorganismos cariogénicos clinicamente.

B. ESPECIFICOS.

a} Comparar el comportamiento de los microorganiamos cariogénicos frente a una
solucién con compuestos ténicos (sclucion de la infusién de semilla de aguacate),
de una solucién de comprobeda eficacia (clorhexidina), y una solucién placebo.

b} Promover el uso de medidas alternativas y populares para disminuir en cierto
grado la incidencia de caries dental.

¢) Utilizar métodos de estudio microbiolégico eficaces y econdmicos (Micrométodo
de Huella}.



HIPOTESIS E
INDICADORES
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HIPOTESIS

Los enjuagatorios con solucion de la infusion de semilla de aguacate disminuyen
cuantitativamente los microorganismos cariogénicos, en un estudio in vivo.

1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Los enjuagatorios con solucién de infusion de semilla de aguacate.

2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Disminucién cuantiteiiva de microorganismaos cartogénicos in vivo.

OMEDAD OF 14 MRTYERSIDAR OF SAN TANINS E GUATFMALA}

Bibliortarna Centrai ]
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INDICADORES

1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Infusidén a partir de la coccién de 20 gramos de semilla de aguacate (Persea
Americana), en 1000 mililitros de agua destilada por quince minutos. {15)
Solucién con concentracién al 2% de semilla de aguacate.

Solucion de clorhexidina.

Solucion placebo.

2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Disminucién de agentes cariogénicos (Estreptococos ¥ Lactobacilos} en muestras
de saliva de estudiantes.



METODOLOGI{A
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METODOLOGfA

1. DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA.

Para determinar la eficacia de la infusién semilia de aguacate, en la disminucién
cuantitativa de microorganismos cariogénicos, se trabajé con estudiantes
mayores de 10 afios de ambos sexos, con denticién permanente, que estén
inscritos en el ciclo 1998, en la Escuela Nacional Urbana Mixta Ricardo
Caastafieda Paganini.

Se solicité la autorizacién de la Direccidon de la Escuela para realizar e} estudio;
poateriormentie se examindé a los nifios mayores de 10 afios con denticidén
permanente en las instalaciones de la Escuela, Luego se le envié una nota a los
responsables de los nifics para tener autorizecion para participar en el estudio
clinico.

De los nifios seleccionados, un total de 48 nifies fueron autorizados, por 1o que ae
dividiercn en tres grupos al azar. (Grupo A, B, Q)

2. TRABAJO DE CAMPO.

Una vez establecidos los prupos, se procedid a recolectar muestras de saliva en
recipientes plasticos apropiados, previamente esterilizados por medio de luz
ultravioleta en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la
USAC. Cada envase huc etiquetado con numero de caso y grupo.

Previo a recolectar las muestras de saliva, se le dio a cada sujeto un trozo de
parafina, para provocar estimulacién salival v el desprendimientc de placa
dentobacteriana adherida & las piezas dentales. (10,13,25,27)

2.A. MANEJO DE LAS MUESTRAS.

Se cerraron herméticamente las muestras y se colocaron en un recipiente
adecuado para transportarias al Laboratorio de Microbiologia, en este caso se
utilizé una hielera para disminuir las actividades enziméticas y reducir la pérdida
de anhidrido carbénico. (33)

2.B. METODQO PARA CUANTIFICAR MICROORGANISMOS,
Con la ayuda del Micrométodo de Huella, se procedié de ia siguiente manera:

2.B.1. Preparacion de soluciones Buffer.

A.- Para Lactobacilos.

Se colocaron 3 centimetros cibicos de agua destilada previamente autoclaveada,
en envases plasticos de 1 onza, estériles, cerréndolos herméticamente,

B.- Para S. Mutans.

Se preparé la solucion bulfer fosfato saline y se autoclaves, agregandole
posteriormente el antibiétice bacitracina. Las cantidades de los reactivoa fueron
debidamente pesadas en una balanza analitica.



C.- También fueron esterilizados goteros y discos de papel de 2.7 cm de diémetro.
{13}

2.B.2. Preparacion de medios de cultivo.

A.- Agar Miiis-Salivarius.

Medios selective para 5. Mutans. (13,48} Se pesd adecuadamente ia cantidad de
agar requerida, y se le afiadié sacarosa al 5% en ia cantidad para el volumen.
Luego se colocd en envases plasticos de media onza estériles. 2.5 centimetros
cabicos de medio de cultive; cerrando los envases herméticamente y colocdandolos
en el refrigerador hasta su uso.

B.- Agar Rogosa.

Medio selectivo para Lactobacilos. {13} Se pesé la cantidad de agar requerida, se
le agregé agua destilada, siguiendo instrucciones del fabricante. Luego se colocd
en envases plasticos de media onza estériles, 2.5 centimetros cizbicos de medic de

cultivo, se cerraron los envases v se guardaron en el refrigerador.

2.B.3. Cultivo de microorganismos.

Con la saliva recolectada se procedié con cada envase de la siguiente manera:

1.- Se coloct (.5 mililitro de saliva, con la ayuda de un gotero desechable, en el
recipiente gque contiene el buffer para Lactobacilos y otro 0.5 mililitro en el envase
con el buffer para S. mutans. Se cerraron y se agitaron aproximadamente
durante 30 segundos. Cada envasc debe estar identificado mediante una clave
para evitar confusiones.

2.- Se abnid ¢l envase con el buffer para Lactobacilos, con la ayuda de pinzas
dentales previamente esterilizadas por la llama de un mechero, se humedecié un
disco de papel, y luego en el envase correspondiente (grupo y nimero) de medio
de cultivo de agar Rogosa se procedié a aplicar el disco en la superficie del agar.
(13} Se cerré el envase del medio, v se deseché el disco v el envase del buffer.

3.- Se abrib el envase con el buffer para S. mutans, nuevamente con pinzas
dentales pasadas por la llama de un mechero, ge humedecié otro disco de papel v
en el envase correspondiente de Agar Mitis-Salivarius, se aplics el disco sobre su
superficie. {13} Se cerrd el envase del medio henméticamente.

4.- Luego de realizar esto con cada una de las muestras de saliva, se separaron
los cultivos de Lactobacilos y de S. Mutans. Se colocd cada grupo en un envase
{en este caso un bote de leche con el interior forrado de papel), v ademas se
colocé una vela en cada uno, para crear un ambiente rico en anhidrido carbénico,
v ee cerraron herméticamente. Posteriormente, se colocaron en la incubadora a
37°C, en el Laboratorio de Microbiologia, durante 48 horas.

Pasadas las 48 horas, se dejaron los botes en aiméstera normal durante 24
horas. {13,25)

2.B.4. Lectura rnicrobiologica.

Con la ayuda de una lupa y con el esquema disefiado para la lectura en cuanto a
CFU (Unidades Formadoras de Colonias), se procedit a leer cada muestra en el
interior de ia Campana del Laboratorio de Microbiologia, con un mechero
encendido en el interior para crear una ambiente méas puro, apuntando cada caso
en su expediente de examen microbiolégico correspondiente. Agui se determiné
si el sujeto era de alto, medianc o bajo riesgo para la caries dental. (25,27,48)
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2.C. Soluciones para enjuasgue bucal.

El sujeto investigador llevd la planta en estudio {Persca Americana) a su
identificacién en el Herbario de la Facuitad de Agronomia de la USAC. Por
ser el estudio doble ciego, sujeto investigador recibié las soluciones que
entregd a los objetos de estudio, quienes perienecian a los grupos A, B, C.
Las soluciones fueron identificadas por 1, 2, 3.

2.D. DBesarrollo del estudio.

Se visit6 la escuela y a cada nifiofa) se le entregd una soluadn. Se le indict que
debia realizar enjuagatorios durante 3 minutos, la cantidad de 3 centimetros
clbicos (tapadera de rosca de envase cilindrico de 8 onzas, en el cual se les dio la
solucion a cada nifio}, dos veces al dia, sin alterar sus medidas de higiene bucal.
Durante 15 dias se supervisé la realizacién de los enjuagues en las insialaciones
de la escuela, y los sujetos realizaron el segundo enjuague en sus respectivos

hogares.

2.E. Efectividad de soluciones.
Pasados los 15 dias, se recolectaron muestras de saliva nuevamente, utilizando el

procedimiento antes expuesto, v se evalué el riesgo de caries. Posteriormente,
sujeto 3 (sujeto que realizé la investigacién) preguntd a sujeto 1 y 2 cémoe estaban
etiquetadas las soluciones, ya que cada sujeto las identifics de forma diferente,
para saber cudl correspondia a la infusién de semilla de aguacate, placebo y
clorhexidina.

Luego se evalueron y analizaron los resultados por medio del Anélisis de Varianza
(ANDEVA). (12,44,47)

P e Vi ———
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RECURSOd

1.1, RECURSOS FISICOS.

- Matenales y equipo utilizado en la recoleccion de muestras de saliva.

- Mateniales y equipo utihizados en el Laboratorio Microbiolégico.

- Instalaciones de la escuela urbana mixta Ricardo Caatafieda Paganini.

- Instalaciones del laboratorio microbiolégice de la Facultad de Odontologia de 1a
USAC.

1.2, RECURSOS HUMANOS.

- Estudiantes de ambos sexos mayores de 10 afios de cdad que asisten a la
escucla urbana mixta Ricardo Castafieda Paganini.

- Personas involucradas como sujeto 1, 2, 3, para el estudio dobie ciego.

1.3. RECURSOS ECONOMICOS.
Costeados por el sujeto que realizara la investigacién, contemplando:
- Recipicntes plasticos de 1 onza con tapadera.

- Recipientes pléasticos de 1/2 onza con tapadera.

Goteros desechablea.

- Circulos de papel.

- Planta objeto de estudio [Aguacate).

- Reactivos.

- Fichas y/o expedientes para recopilar informacién.

- Parafina.

- Pinzas.

- Guantes desechables.

- Desinfectantes.

- Envases cilindncos de 8 onzas con tapadera de rosca.
- Papel mayordomo.

- Maacarillas.

- Bajalenguas.

- Mechero.

- Canfina.



PROCESAMIENTO DE
INFORMACION



PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

La muestra de este estudio clinico doble ciego, estaba integrada por ninos
mayores de 10 afios de ambos sexos, con denticidn permancnte, que ecatan
inscritos en el ciclo 98 en la Escuela Ricardo C. Paganini.

Por medio de organigramas, tablas y graficas se presentan loa resultados con &su
explicacién correspondiente.

Se hace mencién de 1° Evaluacién al diagnéstico microbiologico inicial, o sea
antes del uso de las soluciones, y 2°. Evaluacién, después de su uso.

Se comparan resultados en base al riesgo ¥ conteo de Unidades Formadoras de
Colonias (CFU), tanto por individuo como por grupo, para analizar el
comportamiento de las medidas de dispersién, tanic antes como después del uso
de las soluciones.

Se utilizé el anélisis de varianza para comprobar la hipétesis nula:
Ho: Xa=Xb=Xc.

Y la hipétests alternativa:
Ha: XarXb#Xc.

En base a los resultadous del conteo de Unidades Formadoras de Colonias {CFU),
de los microorganismos cariogénicos.
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GRAFICA No.1
MEDICION POR GRUPO DEL EFECTO INHIBITORIO
DE LACTOBACILOS, EN BASE AL RIESGO DE
SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES EN NINOS MAYORES
DE 10 ANOS, ANTES Y DESPUES DEL USO
DE LAS SOLUCIONES

Se observa que con el uso de la solucién placebo (grupe A) no existié ningin
cambic en cuanto al riesgo de susceptibilidad por conteo de Lactobacilos,
mientras que con la solucién clorhexidina (grupo B}, y la solucién de infusién de
scmilla de aguacate (grupo C) hubo una ligera inhibicion.

1= BAJO RIESGO
2= MEDIANO RIESGO
3= ALTO RIESGO
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GRAFICA No.2
MEDICION POR SUJETO DEL EFECTO
INHIBITORIO DE LACTOBACILOS, EN BASE
AL RIESGO DE SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES
EN NINOS MAYORES DE 10 ANOS CON
DENTICION PERMANENTE, ANTES Y DESPUES
DEL USO DE LAS SOLUCIONES

Se observa el efecto inhibitorio de la solucién clorhexidina y la solucién de
infusién de semilla de aguacate, por cada sujeto de estudio.

1= BAJO RIESGO
2= MEDIANO RIESGO
3= ALTO RIESGO
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GRAFICA No.3
RELACION ENTRE EL EFECTO INHIBITORIO
DEL USO DE LAS SOLUCIONES (2°. EVALUACION)
Y EL CONTEQ DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIAS (CFU) DE LACTOBACILOS, EN NINOS
MAYORES DE 10 ANOS, QUE ESTAN INSCRITOS
EN LA ESCUELA RICARDO C. PAGANINI

Se observa que segin el conteo de Unidades Formadoras de Colonias (CFU), la
solucién placebo presenta 32,500 sin ninguna variacién, mientras que la solucién
de clorhexidina presenté una reduccién de més de 10,000 y la infusién de semilla
de aguacate de 5,000.

Bajo riesgo= 10,000 CFU
Mediano riesgo= 100,000 CFU
Alto riesgo= 250,000 CFU
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GRAFICA No.4
CONTEQO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS
CFU) DE LACTOBACILOS EN SUJETOS MAYORES DE
10 ANOS CON DENTICION PERMANENTE, QUE EST.
INSCRITOS EN EL CICLO 98 EN LA ESCUELA
RICARDO C. PAGANINI, ANTES Y DESPUES DEL
USO DE LAS SOLUCIONES

Se observa que la mayoria de sujetos era de bajo riesgo, sin embargo los que
usaron solucién de clorhexidina y la solucién de infusién de semilla de aguacate,
y eran de mediano riesgo, se convirtieron en sujetos de bajo riesgo.

Bajo riesgo= 10,000 CFU
Mediano riesgo= 100,000 CFU
Alto riesgo= 250,000 CFU
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GRAFICA No.5
MEDICION POR GRUPO DEL EFECTO INHIBITORIO
DE S. MUTANS, EN BASE AL RIESGO DE
SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES EN NINOS
MAYORES DE 10 ANOS CON DENTICION
PERMANENTE, ANTES Y DESPUES DEL
USO DE LAS SOLUCIONES

En la segunda evaluacién, la infusién de semilla de aguacate tuvo efecto
inhibitorio del 27%, y la clorhexidina de 31%, por lo cual se tiene una alternativa
més econémica en cuanto a la reduccién del riesgo de caries dental.

1= BAJO RIESGO
2= MEDIANO RIESGO
3=ALTO RIESGO
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GRAFICA No.6
EFECTO INHIBITORIO DE LAS SOLUCIONES
Y SU RELACION CON LA EVALUACION INICIAL
CON RESPECTOQO AL CONTEQO DE UNIDADES
FORMADORAS DE COLONIAS (CFU) DE S. MUTANS
POR SUJETO, INSCRITO EN EL CICLO 98 EN LA
ESCUELA RICARDO C. PAGANINI

Se observa la efectividad de la solucién de infusién de semilla de aguacate en la
inhibicién de CFU de S. mutans, al igual que la solucién de clorhexidina. Sin
embargo la solucién placebo no presenté ninguna variacién.

1= BAJO RIESGO
2= MEDIANO RIESGO
3= ALTO RIESGO
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GRAFICA No.7
CONTEO DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIAS DE S. MUTANS, ANTES Y DESPUES
DEL USO DE SOLUCIONES, EN NINOS
MAYORES DE 10 ANOS CON DENTICION
PERMANENTE, INSCRITOS EN EL CICLO 98

EN LA ESCUELA RICARDO C. PAGANINI

Se observa el efecto inhibitorio del 20% de CFU de S. mutans con la solucién de
infusi6n de semilla de aguacate, casi tan efectivo como la clorhexidina (26%). Sin
embargo, el placebo no tuvo efecto inhibitorio.

Bajo riesgo= 10,000 CFU
Mediano riesgo= 100,000 CFU
Alto riesgo= 250,000 CFU
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GRAFICA No.8
MEDICION POR SUJETO DEL EFECTO INHIBITORIO
DE LAS SOLUCIONES, COMPARADO CON LA
1°, EVALUACION EN BASE AL CONTEQ
DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIAS DE S. MUTANS, EN NINOS

MAYORES DE 10 ANOS CON DENTICION PERMANENTE

QUE ASISTEN A LA ESCUELA RICARDO C. PAGANINI

Se observa que tanto la solucién de clorhexidina como la de infusién de semilla
de aguacate, tuvieron efecto inhibitorio, al disminuir el conteo de Unidades
Formadoras de Colonias (CFU).

Bajo niesgo= 10,000 CFU
Mediano riesgo= 100,000 CFU
Alto riesgo= 250,000 CFU



ORGANIGRAMA No. 1

MEDIA Y DESVIACION STANDARD
DEL CONTEO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS
DE LACTOBACHOS
DE LOS TRES GRUPOS, AL INICIO DEL ESTUDIO
{1a. EVALUACION)
Y AL FINAL DEL ESTUDIO (2a. EVALUACION)

UNIDADES FORMADORAS
DE COLONIAS

N (L ) - ——— o vaivalon }——
solucién solucién SOtLCH ! solucién solucién solucién
A B C A B C
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CFuU.

a) Baja nesgo=10,000

b) Mediano riesgo=100,000
<} Alto riesgoe=250,000
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ORGANIGRAMA No. 2

MEDIA Y DESVIACION STANDARD
DEL CONTEQ DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS
DE S. MUTANS
DE LOS TRES GRUPOS, AL INICIO DEL ESTUDIO
{1a. EVALUACION)
Y AL FINAL DEL ESTUDIO (2a. EVALUACION}

UNIDADES FORMADORAS |
DE COLONIAS

R

solucion [ solucion | { solucion | [?oﬂm‘ir?’ solucion solucion
A B__J c_ i LA | B ¢
221875] [=193750) (wo0sazs)  [z1si]  [%oio9a7s) [%=82,125]
s=80467|  [5=75000]  [s=71,807] s=60467 !  [s=37500]  [ss36.280]

CFU.

a) Bajo nesgo=10,000

b} Mediano riesgo=100,000
¢} Alto riesgo=250,000
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TABLA ANDEVA
PARA LACTOBACILOS
EN BASE AL CONTEO DE
UNIDADES FORMADORAS
DE COLONIAS

(CFU)
FUENTE DE SUMA DE GRADOS DE CUADRADQ DE
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD LA MEDIA
Entre los ~1.7931x10° 2 -89.655x10"
grupos
Dentro de 2,038,725,586 45 : 45,305,013.02
los grupos
TOTAL -1.58925x10'° 47

RAZON DE VARIANZA {RV.}= -197.892

Prueba F=13.23, segiin grados de libertad.
Si RV es menor que F, aceptar Ho. Sin embargo, -197.89 mayor que -3.23

Regla de decision:
Con el valor critico de alfa/2=0.025, por la distribucién en una curva
normal bilateral. El valor critico de F es de +3.23

P(F2,45 menor 6 igual que 3.23)=0.95

Conclusion;:

No puede concluirse que las 3 varianzas sean iguales, va que segun la
estadistica de prueba calculada (RV}, la cual es de —197.89 se encuen-
tra mas lejano de O que -3.23, por lo que cae dentro del area de rechazo.

voETE R
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PRUEBA DVS
DE TUKEY
PARA LACTOBACILOS

La prueba DVS, se obtuvo a partir del CM residual, y otros valores, dando

un resultadeo de:
DVS=5,788.56

Luego de analizar la diferencia entre las medias de cada uno de los grupos,
se obtuvo la siguiente decisién estadistica:

a.- Xa=Xb

Segun la diferencia de medias entre A v B se obtuvo un valor
de 16,875 el cual es mavor que el valor DVS, 5,788.

Por lo tanto se rechaza la hipétesis de que la media del grupo

A ¥ del grupo B son iguales,

b.- Xa=Xc

La diferencia entre las medias de A y C es igual a 22,500 el
cual también es mayor que el valor DVS. Por lo cual también
se rechaza la hipdtesis de que la media del grupo A y del grupo
C son iguales.

c.- Xb=Xc

Entre el grupo B y el C la diferencia de medias es igual a 5,625
el cual es mayor que DVS, por lo cual si se acepia la hipétesis
de que la media del grupo B y el C no son significativamente
distintas.
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TABLA ANDEVA
PARA 8. MUTANS
EN BASE AL CONTEO DE
UNIDADES FORMADORAS
DE COLONIAS

(CFU)
FUENTE DE SUUMA DE GRADOS DE CUADRADO DE
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD LA MEDIA
Entre los -9.1151x10" 2 4.5576x10"
Brupos
Dentro de 2122426965 45 47165043.67
los grupos
TOTAL -9.0939x10" 47

RAZOR DE VARIANZA (R.V.)= -9,662.98

Prueba F=1+3.23, segun grados de libertad.
Si RV es menor que F, aceptar Ho. Sin embargo, -9,662 mayor que -3.23

Regla de decisién:

Con el valor critico de alfa/2-0.025, por la distribucién en una curva
normal bilateral. El valor critico de F es de +3.23
P{F2,45 menor 6 igual que 3.23)=0.95

Conclusion:

No puede concluirse que las 3 varianzas sean iguales, va que segun la
estadistica de prueba calculada (RV), la cual es de -9,662 ae encuentra
mas leiano de O que -3.23, por lo que cae dentro del drea de rechazo.
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PRUEBA DVS
DE TUKEY
PARA 8. MUTANS

La prueba DVS, se obtuvo a partir del CM residual, v otros valores, dando

un resultado de:
DVS=5,906.20

Luego de analizar la diferencia entre las medias de cada uno de los grupos,
se obtuvo la siguiente decisién estadistica:

a.- Xa=Xb

Segin la diferencia de medias entre A y B se obtuvo un valor
de 112,500 el cual es mayor que nuestro valor DVS, 5,906.

Por lo tanto se rechaza la hipétesis de que la media del grupo
A y del grupo B son iguales.

b.- Xa=Xc

La diferencia entre las medias de A y C es igual a 138,750 el
cual también es mayor que el valor DVS. Por 1o cual también
se rechaza la hipétesis de que la media del grupo A y del grupo
C son iguales.

c.- Xb=Xc

Entre el grupo B v el C la diferencia de medias es igual a
26,450 el cual es mayor que DVS, por lo cual se rechaza la
hipétesis de que la media del grupo B y el C iguales.



ANALISIS DE
RESULTADOS

Se realizd 1a tabla ANDEVA con respecto a los resultados obtenidos a partir de la
2° Evaluacién, para analizar la efectividad de inhibicion de CFU de las
scluciones, luego de los 15 dias de realizar los enjuagatorios.
De donde la hipétesis rula es:
Ho: Xa=Xb=Xc
La hipdtesis alternativa:
Ha: XarXb+Xc

En el presente estudio se evelud la variacién existente entre los grupos. Los
resultados de ANDEVA ac presentan en la tabla No.l para Lactobacilos y No.2
para S. mutans. Luego de haber realizado Ia tabla ANDEVA, se utilizé la prucba
F apropiada, y segln el tamario de nuestra estadistica de prueba calculada Razén
de Vananza (RV), se rechazé la hipétesis nula (medias iguales); se trabajé con un
nivel de gignificancia de 0.05, el cual determinéd el valor critico de F (valor que
separa regidn de aceptacion de regién de rechazo).
Se comparé RV calculada, v el valor critico de F, donde se tomé la sigulente
decisién estedistica: debido a que los valores calculados de la RV estdn mas
alejados de O que el valor de F, sc rechaza la hipotesis nula. Esto mmplica el
rechazo de la hipStesis de medias iguales de los grupos A,B,C; ya que el valor
grande de RV resulté porque el cuadrado medio entre los grupos era
considerablemente mayor que el cuadrado medio dentro de los grupos.
El cuadrado medic entre los grupos se basa en la dispersién de las medias
muestrales en torno a su media, la cual serd grande cuando exista diferencia
grande entre los tamafios de las medias muestrales. Por ello, los valores de RV
indican el rechazo de Ho de que todas las medias de las poblaciones son iguales.
Posteriormente se utilizd la prueba DVS (Diferencia verdaderamente significativa)
de Tukey para probar las hipotesis nulas de gue todas las parecjas posibles de las
medias de los grupos {A,B,C} son iguales. O sea,

Ho: Xa=Xb

Ho: Xa=Xc

Ho: Xb=Xc
Con la probabilidad de alfa de que una o méas hipétesis nulas fueran falsas,
siempre utilizendo un nivel de significancia de 0.05, e concluyd que las medias
son significativamente distintas entre grupos Ay B,y A v C. Sin embargc, las
medias entre grupos B v C no son significativarmente distintas con respecto a la
inhibicién de Unidades Formadoras de Colonias, por lo que se concluye que la
infusidn de semilla de aguacate {solucién C) dio tan buenos resultados en la
inhibicién de Lactobaciles, como la solucién de clorhexidina {solucion B).
En relacién a los 5, mutans, se observa que las 3 distintas hipétesis nulas deben
ser rechazadas, ya que entre los 3 grupos {A,B,C) existe una diferencia
significativamente distinta entre los valores de sus medias, por lo que se dice que
la inhibicién de CFU de S. mutans ea igual en los 3 grupos. Se trabajé con nivel
de significencia de 0.05.
Al haber concluide el estudio, los sujetos dejaron de hacer los enjuagatorios. No
se reportd ningian efecto adverso con el uso de las soluciones.



DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio clinico evalué la efectividad de la solucién de infusién de
semilla de aguacate al 2%, comparedo con un placebo ¥y un agente
gquimicterapéutico de gran efectividad como lo es la clorhexidina, en la inhibicién
de microorgamsmos cariogénicos.

Para realizar el estudio se utilizd el “Micrométodo de Huella”, el cual es selectivo
para 5. mutans y Lactobacilos, ¥ es de bajo costo. {13} Se recolectaron muestras
de sabve de los 48 individuos — ya que ésta contenia residuos de placa
dentobacteriana desprendida por la ayuda de parafina de las superficies dentales
{13,16,25,31,35}. Se recolecté la saliva antes {1° Evaluaciénj y después [2°
Evaluacion) del estudio.

Los 48 individuos completaron el estudio; las caracteristicas de los mismos en
cuanto al riesgo de susceptibilidad de ceries, se presentan en las gréficas No. 2
para Lactobacilos y No. 6 pare S. mutians, donde se puede obscrvar el efecio
inlabitorto que tuvieron las soluciones después de su usc durante 15 dias, dos
veces al dia.

Para controlar el crecimiento de placa deniobacteriana en la cavidad bucal, es
necesano recurrir a medidas de higiene bucal como el cepillado, uso de seda
dental, ete. (10,11), ademés de una dieta baja en carbohidratos refinados
{10,34,37}. Ademas, existen en el comercio soluciones gue producen inhibicién
de rmicroorganismos, como la clorhexidina (10,38,40), la cual en una
concentracion al 0.2% produce buenos resultados en cuanto a la disminucién de
placa dentobacteriana. Sin embargo, ésta no estd al aicance de la economia de
toda la poblacién, y produce algunos efecios secundarios indeseables, como
pigmentacidon de los dientes, descamacion de la mucosa, sabor desagradable, ctc.
(10}

Es necesario hacer énfasis que segiin la OMS, se deben tomar acciones
orientadas a la identificactén, prevencion y solucion de problemas de la
poblacién, con tecnologias apropiadas, al alcance de los individues, ¥ 2 un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar (36}; por ello con este estudio se
tratd de identificar el grado de efectividad de una planta (semilia de aguacate} que
sec encuentra al alcence de la poblacién urbana y rural, comparéndola con la
clorhexidina para inhibir placa dentobacteriana. Los resultados fueron buenos,
va gue segin la tabla ANDEVA y la prueba DVS de Tukey, para Lactobacilos, se
concluyé que las medias del grupo B (solucién de clorhexidina} v el grupo C
{solucién de infusién de semilla de aguacate} no son significativamente distintas
en la inhibicion de este microorganismo segin el conteo de Unidades Formadoras
de Colonias (CFL}. Es necesario hacer resaltar la importancia de los
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Lactobacilos, ya que su presencia es indicativa de condiciones favorables para la
flora acidiirica (establecimiento de S. mutans}, v por lo tento de caries dental.
{35,50)

Ademaés, este grupo de estudio, que oscila en edades de 10 a 16 afos de edad
presentan Lactobacilos en un 85 a 95% (35}; sin embargo, se puede considerar a
este grupo de bajo riesgo de susceptibilidad de caries dental, por los valores
obtenides en el recuento de Unidades Formadoras de Colonias (grifices No. 3 y
4).

Aunque la presencia de recuento bajo o alto de Lactobacilos indica generalmente
actividad o inactividad cariogénica respectivamente, existen casos en los cuales
no parece haber relacién elguna. (35) Es dificil correlacionar la presencia de
Lactobacilos con actividad caribgena cuando ésta se establece midiendo el
aumento en numero & tamafio de caries durante cierto tiempo, y deben de
transcurrir algunos meses para que los cambios sean “clinicarnente” apreciables,
como resuitado de dicha actividad. Ademas, pueden existir modificaciones en los
carbohidratos de la dieta, vy cambiar el contes de Lactobacilos de cero ¥ varios
millones en un mismo periodo. (10,34 ,35,37,43)

Entonces se puede decir que la presencia de Lactobacilos es un factor decisivo en
la apariciéon y/o proliferacién de S. mutans. Comno se aprecia en lasg graficas No.
7 ¥y 8 [Conteo de CFU de S. mutans} se observan niveles altos de este
microorganismo. Sin embargo, los Estreptococos son igualmente abundantes en
individuos con caries activas y en individuos sin caries. (35 No se debe olvidar
tampoco que existen varias cepas de S. mutans (13,14,24,50)

St se observen las graficas No. 1y 5 se puede decir que la solucién de infusién de
semilla de aguacate si tiene efecto inhibitorio comparable al de la clorhexidina,
por lo que se podria considerar como una alternativa econémica de facil
adquigicidn. (8,14)

Lamentablemente se enfrentaron algunas varisbles que no se pueden controlar,
por ejemplo el interés y preocupacién de los sujetos de estudio, dieta v
condiciones bioldgicas de los sujetos (huésped). (24,37)

El uso de las soluciones no tuvo efectos adversos sobre tejidos duros y/o blandos
de los individuos. Se reporté sabor agradable para la solucién placebo (A} ¥
solucién de infusién de semilla de aguacate (C), no asi para la solucién de
clorhexidina (B}, Al final del estudio se dieron a conocer ios nombres de las
soluciones (estudio doble ciego).

Es necesario tambi€én hacer énfasis en que el Micrométodo de Huella es un
método rapido, confiable, selectivo, sensible para el disgnéstico microbiolégico, el
cual puede ser de gran beneficio en la clinica privada y/o mstitucional, ya que
por ser hecho en Guatemala se empleen utensilios econdmicos y de faci
adquisicién. Con la avuda de éste, podemos clasificar a un individuo en base a
su riesgo de susceptibilidad a la caries dental, y prevenir la aparicidn de lesiones
cariosas. {13,250}
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CONCLUSIONES

1.- Se obtuvo una reduccién del 17% de CFU de Lactobacilos v de 20% de CFU de
S. mutans luego del uso de la solucion de infusién de semilla de aguacate.

2.- La inhibicién de CFU de Lactobacilos provocada por la clorhexidina v la
infusion de semilla de aguacate NO presenta diferencia verdaderamente
significativa a un nivel de confianza de 0.05G.

3.- La solucién de infusion de semilla de aguacate no provocd efectos aecundarios
adversos.

4.- Se acepta la hipotesis del estudio, ya que la infusién de semilla de aguacate si
proveco inhibicién de microorganismos cariogénicos.

5.- El “"Micrométodo de Huella” debe de ser utilizado para el diagnéstico
microbiolégico de pacientes, ya que asi como al utilizar radiografias,
generalmente ya ac ha establecide le lesion carios, ¥y el Micrométode es un
recurso del que nos valemes para un diagnéstico completo en cuanto al riesgo de
susceptibilidad de canes dental de los pacientes, y poder sugerirle dieta baja en
carbohidratos, asi como un control microbiolégico para prevenir la aparicién de
lesiones.

6.- El “Micrométodo de Huella” tiene un procedimienio sencillo, y puede ser
aplicado en instituciones o en una clinica privada, por su costo econémico, y su
efectividad para cuantificar los microorganismos cariogénicos.



69

RECOMENDACIONES

1.~ Realizar estudios similares al presente a large plazo para evaluar efectos de la
mmfusién de semilla de aguacaie, y en diferentes poblaciones (urbanas y rurales).

2.- Evaluar y analizar comportamiento IN VIVO de otras plantas de las que ya se
tienen resultados IN VITRO, ya que el comportamiento de los microorganismos es
diferente IN VITRO a su comportamiento en su ecosistema bucal, ya gque se
presentan otras vanables.

3.- Recordar siempre que al realizar estudios IN VIVO se debe de considerar a los
individuos como personas integrales (bio-ética).

4.- Realizar varios estudios simnilares y capacitar a personas de la comunidad;
esta capacitacion debe de tener via de retroalimentacién, ya que estas personas
han utilizado plantas empiricamente con buenos resultados.

3.- Considerar el estudio microbiolégico, de manera rutinaria, a nivel privade e
institucional, en este caso el “Micrométodo de Huella”, como un recurso en el
diagnédstico de nuestros pacientes.

6.- El Micrométodo de Huella es un aporte nacional, por lo que debe de recibir
apoyo a nivel institucional, para poder comercializarlo, y dar a nuestros pacientes
Odoniclogia Preventiva, pues con la ayuda de éste se puede clasificar Ia
susceptibilidad de nuestro paciente para la caries dental.

7.- Promover la vinculacién de otras instituciones é facultades para encontrar los
compuestos quimicos més beneficiosos de las plantas, y asi poder crear
preductos hechos en nuestro pais, al alcance de la poblacién y de calidad en la
prevencién de la caries dental.
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BIOETICA

Comparado con otras profesiones, ¢l trabajo médico (odontolégico) posee rasgos
bastante caracteristicos. Se puede ensayar su caracterizacion por el hecho de
gque repoaa scbre conoctnuentos cientificos, por un lado, v por otro porque se
ejerce bajo la forma de una actividad clinica, 8 decir de una actividad crientada
a la investigacidon, al diagndstico v a la terapia de la enfermedad. El trabajo
médico consisfe, efectivamente, en el intento por resolver ciertos problemas que
encuentran jos individuos concretos. El clinuco se servira de sus conocimientos
ctentificos para intentar la identificacidon correcia del problema y dedicarse a
resoiverlo racionalmente. En esto se diferencia del investigador de ciencias
médicas, en gque esta en una actividad mucho mas marcada por la preocupacion
de la teoria. Podria decirse esqueméticamente que el clinico se apoya en los
conocimientos cientificos generales que ha adquinde para descubrir los
problemas particulares de los pacientes. Mientras gque el investigador procede a
la inversa: se apoya en conjuntos de casos particulares v trata de establecer la
forma general. La practica clinica se esfuerza por aplicar loe conocimientos
cientificos mas que por descubrirlos o a contribuir a su descubrimiento, El
investigador considera al ser humano como un objeto de conocimiento, mienfras
que el clinico lo considera — en principio, por lo menos —~ como un sujeto que vive
una cnsis. La medicina se relaciona, pues, con el ser humano como sujeto y
objeto B la vez. El ser humane como sujeto, es €l ser en su existencia de
individuo, en su particularidad, en su unicidad, en sus raices personales, en su
propio tiempo. Cada uno es Unico por su herencis, por su existencia singular,
por su arraigo en una iradicién. El ser humano en cuante sujeto, es decir como
globatidad, es también el ser humano en su historia, en la historia de las
enfermedades que ha podido tener o no, en la historia de su salud. Considerar al
cuerpo humano como un objeto, es considerarlo en el cuerpo gue tiene. Esto es
lo que constituye la gran difieultad del arte médico. Es el arte de cuidar los
CUErpos gue somos con base en conocinuentos que versan sobre el cuerpo que
tenemos. Es un arte que plantea cuestiones éticas porque es un arte dirigido a
los seres humanos considerados como sujetos, con base en conocimientos de
saber-hacer, directamente relativos a los seres humanos considerados como
objetos. La medicina es el arte de adecuar las ciencias vy las técnicas
biomédicas al servicio de la salud de una persona singular y no del hombre en
absiracto. Esto precisamente es lo que la constituye en un arte y no en una
simple ciencia aphcada o una técnica. El acercamiento cientifico al viviente
humano supone su objetivacién. Y ia objetivacion es un momento
indispensable en el conocimiento humano, No conoceriamos €l ser humano tal
como lo conocemos hoy, concaimiente un pocoe incompleto, s generaciones
enieras de investigadores no hubileran objetivado el ser humano, si no hubieran
analizado el funcionamiento del organismo, por ejemplo, no at sujeto. (30)
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EXPEDIENTE DE EXAMEN MICROBICLOGICQ.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
ESTUDIO CLINICO DEL EFECTO DE LA INFUSION
DE LA SEMILLA DE AGUACATE SQBRE
MICROORGANISMOS CARIOGENICOS.

FICHA No.
GRUPO__ === SEXO._. ____

NOMBRE DEL NINO{A) S
INSCRITO EN EL CICLO 1998 EN LA ESCUELA URBANA MIXTA RICARDO

CASTANEDA PAGANINI, EN EL GRADC

LECTURA DE ESTREPTOCOCO MUTANS/LACTOBACILOS

PRIMERA EVALUACION.

Se encontrd que el paciente es de
ALFORIESGO..
MEDIANG RIESGO_

BAJORIESGO. .

Ya que en el recuento de CFU, se encontrd gue tenia

SEGUNDA EVALUACION.
Al paciente se le entregé la solucion de , Ccon
la cual realiz6 los enjuagatorics durante dos semanas, dos veces al dia, y

en base a la primera evaluacion se observé que hubo

ALTO RIESGO

MEDIANQ RIESGO.
BAJORIESGO. .~~~
Recuento de CFU

OBSERVACIONES:
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INSTRUCTIVO PARA
INSTRUMENTO RECQLECTOR DE DATGS

1. Ficha No.
Se colocd el nimero que se le asigné al nifofa} al recolectar las muestras de

sahva.

2. Grupo.
Si el ninofa) pertenece al grupo A, B, C.

3. Sexo.
Masculino 6 femenino.

4. Nombre.
Se coloed el nombre completo del nifio(a).

3. Grado.

Se colocé el grado en el cual estd inscrito en ¢l ciclo 1998,

0. De la primera evaluacién se colocd en la linea correspondiente si el nifio(a) se
encuentraba clasificado como paciente de alto, medianc o bajo riesgo de
susceptibilidad de canes, de acuerdo al namero de Unidades Formadoras de

Colomas (CFU}L

7. De la segunda evaluacién se colocd la solucién que se le entregé al nifio{a) -
golucién de infusién de semilla de aguacsate, sclucién de clorhexidina, solucidn
placebo.

8. Se colocé en la linea correspondiente, si en base a la primera evaluacidn
disminuys, aumenté o quedé igual, y el nimero de Unidades Formadoras de
Coloras.

G. Se coloct alguna observacidn.



81

GLOSARIO

BACTERIAS:
Son organismos unicelulares sin clorofila (excepto las bacterias fotosintéticas), se

reproducen por divisién binaria v poseen un nicleo procariétice.

DIAGNOSTICO:

Tiene por objeto la identificacion de una enfermedad fundandose en los sintomas
de éstos.

ENFERMEDAD POPULAR:

Es aquella que los miembros de un grupo en particular manifiestan sufnir, y para
lo cual su eultura proporciona etiologia, diagnéstico, tratamiento y medidas
preventivas,

ENZIMAS:
Catalizadores organicos de naturaleza proteinica, se sinfetizan en la célula viva,

pueden actuar de manera independiente de la célula que las produjo, aumentan
la velocidad de reacciones quimicas, tienen una gran especificidad para alguna
reaccion dada v no se consumen durante la reaccifn,

ETIOLOGIA:

Es el estudic del agente causal de la enfermedad.

MEDICINA TRADICIONAL:

Es la suma de todos loa conocimientos tedricos y practicos, exphlicables o no,
utilizados para diagndstico, prevencién y supresién de transtornos fisicos,
mentales o sociales basados en la expeniencia y la observacidn, y tranemitidos
verbalmente ¢ por escrito de una generacién a otra. Es una firme amalgama de la
practica médica activa y experiencia ancestral.

METABOLISMO:

Proceso que es resuliado del crecimiento debido al aumento de volumen del
protoplasma y otroe constituyentes celulares con el consiguiente proceso de
asimilacién (anabolia} y desasimiiacién (catabolia).

MICROBIOLOGIA:

Estudio cientifico de microorgeniamos que requieren aparatos amplificadores
para ser visios,

MICROORGANISMOS AEROBIOS OBLIGADOS:

Estos microorganiamos requieren acceso directo al aire, ya que sdlo utilizan el
Oxigeno molecular como acepfor final del Hidrégeno.

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS OBLIGADOS:

Estos microorganismos no pueden crecer en presencia de Onigenc molecular,
MICROORGANISMOS FACULTATIVOS:

Microorganismos que pueden crecer en presencia o ausencia de Oxigeno
molecular.

PROFILAX]S:

Son las medidas preventivas, son el conjunte de medios que sirven para preservar
de enfermedad al individuo o a 1a sociedad.

PRONOSTICO:

Es et juicio mas o menos hipotético, acerca de la terminacién probable de una
enfermedad, basandose en los sintomas de éstos.

TRATAMIENTO: :

Se compone de los medios o recursos que se ponen en practica para la curacién ¢
alivio de una enfermedad.
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