EVALUACION DEL EFECTO RESIDUAL INHIBITORIO DEL
EXTRACTO DE ENCINO (QUERCUS PEDUNCULARIS) A UNA
CONCENTRACION DE 2% CONTRA ESTREPTOCOCO MUTANS Y
LACTOBACILLUS ACIDOPHILLUS EN PACIENTES NINOS
COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 - 13 ANOS.
ESTUDIO IN VIVO.

TESIS PRESENTADA POR

KARLA FABIOLA PAREDES BARRIOS

ANTE EL HONORABLE TRIBUNAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, QUE PRACTICO EL
EXAMEN GENERAL PUBLICO PREVIO A OPTAR AL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA

GUATEMALA, OCTUBRE DEL 2001

PROPIEDAD DE _A U"‘ ‘*JCQQ‘Q@ DF SAN CARLOS DE GUATEMALA
(' Wl g




T (1114)

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DECANO:

VOCAL PRIMERO:

VOCAL SEGUNDO:

VOCAL TERCERO:

VOCAL CUARTO:

VOCAL QUINTO:

SECRETARIO:

DECANO:

VOCAL PRIMERO:

VOCAL SEGUNDO:

VOCAL TERCERO:

SECRETARIO:

BR. SERGIO PINZON CACERES

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO:

1

DR. CARLOS ALVARADO CEREZO

DR. MANUEL MIRANDA RAMIREZ

DR. ALEJANDRO RUIZ ORDONEZ

DR. CESAR MENDIZABAL GIRON

BR. EDGAR AREANO BERGANZA

DR. OTTO RAUL TORRES BOLANOS

DR. CARLOS ALVARADO CEREZO

DR. MANUEL MIRANDA RAMIREZ

DR. JORGE AVILA MORALES

DR. ALEJANDRO RUIZ ORDONEZ

DR. OTTO RAUL TORRES BOLANOS




[11

ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Por sobre todas las cosas, por haberme

dado el don de la vida, sabiduria vy forta-

leza para llegar a este momento.

A LA VIRGEN MARIA: Por ensenarme su inmenso amaor e ilumi-

narme con su luz eterna.

A MIS PADRES: Julio y Miriam, con todo mi amor, les agradez-
CO su Infinita paciencia, sus esfuerzos y

SU gran ejemplo de amistad y apoyo incon-

dicional.
) A MIS HERMANOS : Julio, Leyla, Pamela y Alejandro, por su amor vy
sU amistad.
A MIS ABUELOS; Ratael y Sofia, Arturo y Concepcidn por su

ejemplo de fortaleza su gran amor y apoyo

sincero.




A MIS SOBRINOS: Alejondrd', Julio y Daniela por estar siempre o

: mi lado.
A MI NOVIO: Por su amor, confianza y paciencia en todo
momento.
A MIS AMIGOS: Por su amistad y carino, especialmente @

Evelyn Per.




TESIS QUE DEDICO

A GUATEMALA

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AL MUNICIPIO DE SAN ANDRES ITZAPA, CHIMALTENANGO

AL CONVENTO DE LAS CARMELITAS
LA SAGRADA FAMILIA, SAN ANDRES
ITZAPA, CHIMALTENANGO

A MIS CATEDRATICOS

Por todos 10s momentos compartidos
por hacer mdas grato mi Ejercicio

Protesional Supervisado

Que me brindaron sus conoci-

mientos




A MIS PADRINOS

A M| FAMILIA

A LAS FAMILIAS

A MIS AMIGOS

Vi

Dr. Luis Alejandro Kiste Salan
Dr. Guillermo Alejandro Ruiz Ordofez

Dr. Marvin Lizandro Maags [barra

Por su amor y paciencia

Salan Gaitan, Kiste Salan, Manisilla
Kiste, Fuentes Saldn y Salan Barrera
por el apoyo y canno, que me han

demostrado.

Por todos nuestros recuerdos.




Vil

HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Conforme lo establecen los Estatutos de la Facultad de Odontologio
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, previo a optar al titulo de

Cirujano Dentista, presento a su consideracion mi trabajo de Tesis titulado:

EVALUACION DEL  EFECTO RESIDUAL INHIBITORIO DEL
EXTRACTO DE ENCINO (QUERCUS PEDUNCULARIS) A UNA
CONCENTRACION DE 2 % CONTRA ESTREPTOCOCO MUTANS Y
LACTOBACILLUS ACIDOPHILLUS EN PACIENTES NINOS

COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12-13 ANOS. ESTUDIO IN
VIVO.

Deseo expresar mi sincero agradecimiento al Herbario de la Facultad
de Agronomia por su asesoria y apoyo en la realizacion de este trabajo; a la
tecnica del Laboratorio de Microbiologia Doris Abrego Osorio, a la Facultad
de Odontologia y a la Trcentenaria Universidad de San Carlos de

Guatemalaq.

Agradeciendo en especial a ustedes Miembros del Honorable Tribunal

Examinador.

ATENTAMENTE.




VI

INDICE
No. de Pagina

QUIMIAIMO .ttt e 0]
IO AUCCION. ettt 04
Planteamiento del problemM Q... 06
JUSHHICAICION e e e e 07/
REVISION A€ LHEIQIUNG......veiieeeeeeeeeee e 08
OBJETIVOS ... e 35
HIDOTESIS e e e 36
VANADIES oo e 3/
METOUOIOGIA ..o e e 39
Presentacion de RESUITAAOS ..o e 49
DISCUSION A€ RESURGAOS. ..ot 67
CONCIUSIONES ..o /1

RECOMENTACIONES ..o e /2
LIMIEOICIONES e e /3
RECUISOS de INVESHGACION ..o e /4
AATIEXOS ..ttt ettt e e e e e e e /6
Referencias BIDHOGrAfICAS. ..........ooeeeeeeeeeeeeeeee e 83

SROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DE SAN GARLOS DE GUATEMALA
Bit_)lépteca Central




SUMARIO

El presente trabajo de investigacion, es un estudio "in vivo" que evalud
el efecto residual inhibitorio de la corteza de encino (Quercus peduncularis)
al 2%, en la formacion de colonias de Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidophillus por medio de un enjuague aplicado a alumnos (niNos y ninas)
comprendidos entre Ias edades de 12 a 13 anos de la Escuela Oficial Urbana

Mixta “Santo Domingo Xenacoj”, del departamento de Sacatepéquez.

Se recolecto una muestra de saliva previo a la aplicacion del
enjuague, para observar el riesgo inicial de caries en cada alumno
participante, por medio de la utilizacion del micrométodo de huella, éste
metodo fue desarrollado en la Facultad de Odontologia, se utiliza para
hacer el conteo de colonias, por medio de una impresion de una huella de

saliva, con circulos de papel, en medios solidos, los cuales fueron Mitis-

salivanus y Agar-Rogosa.

Luego de recolectada la prmera muestra de saliva, se procedid a
aplicar 4 litfros del enjuague de corteza de encino al 2%, distribuidos de |a
siguiente manera: se aplicaron 5 cc de solucidon en cada dosis, durante el dia
se aplicaron dos dosis a cada nino, de los 23 elegidos para aplicarles la
solucion de encino al 2%, por lo que se aplicd 10 cc de solucidon diaria @
cada nino vy 4 litros de una solucidn placebo, de los cuales se aplicaron 5 cc
de solucion en cada dosis, durante el dia se aplicaron dos dosis a cada nifo
de los 22 elegidos para aplicarles el placebo, por lo que se aplicd 10 cc de
solucion diaria, durante veintidds dias a un total de 45 alumnos, divididos en

dos grupos por medio de la técnica de muestreo al azar llamada témbola.




Al terminar los veintidds dias de aplicacion del enjuague y del placebo,
se recolectaron nuevamente muestras de saliva y por medio de la
aplicacion del micrométodo de huella, se procedid a realizar el conteo de
colonias para asi medir el efecto de la infusion sobre los MICroorganismos

canogeénicos.

Luego de cuarenta y ocho horas de terminar de aplicar el enjuague, se
recolectd una tercera y ultima muestra de saliva para observar el efecto

residual inhibitorio y nuevamente se aplicd el micrométodo de huella.

Respecto al recuento de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de S.
mutans, en la segunda recoleccion de muestras se observd una disminucion
de 8/%, mientras que para la solucion placebo no se observd ninguna
disminucion en el recuento de UFC {(cuadro No. §). Para L. acidophillus, el
recuento de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) disminuyd en un 96%.
para la solucion de encino al 2% y en un 32%, para la solucidon placebo,
durante la segunda muestra de saliva recolectada el uoltimo dia de

aplicacion del enjuague y la solucién placebo (Cuadros 6).

Respecto a la ultima muestra de saliva recolectada a las cuarenta y
ocho horas de terminar de aplicar el enjuague, se observd una disminucion
de UFC para S. mutans de 30% utilizando la solucion de encino al 2% vy
ninguna disminucion para el placebo (cuadro No. 5), mientras que para L.
acidophillus se observd una disminucidon de 39%, utilizando solucidn de
encino al 2% y 9% para el placebo, con respecto a la primera muestra de

saliva recolectada (Cuadro No. 6).




Con 10s resultados obtenidos, se puede concluir que a las cuarenta y
ocho horas de terminar de aplicar el enjuague, la solucion de corteza de
encino (Quercus peduncularis) al 2%, no posee un efecto residual inhibitorio
sobre 10s mMmicroorganismaos coriogénic65, ya que si existe una disminucion
significativa, con un 95% de confiabilidad, pero deberia haberse mantenido

igual al valor de Ia segunda muestra para demostrar la sustantividad.




INTRODUCCION

En aios anteriores, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se han realizado investigaciones que han
demostrado la efectividad del uso de infusiones de plantas medicinales, en
la inhibicidn de la placa dentobacteriana. Estas son ampliamente
aceptadas en nuestro medio, debido al valor que los habitantes del pais les
otorgan por lo que la utilizacion de ellas ha sido efectiva durante

generaciones.

Debido a ello, el presente estudio clinico frata acerca del efecto
residual inhibitorio de la infusidn de corteza de encino (Quercus Peduncularis)
sobre el crecimiento de los microorganismos cariogenicos, para lo cual fue
necesario establecer una muestra en la cual se tomaron escolares de 12-13
anos de edad, de la escuela Oficial Urbana Mixta “Santo Domingo Xenacoj”

del municipio de Sacatepéquez.

Para que los alumnos formaran parte del estudio se requirio de la
autorizacidon de la directora de dicho establecimiento, y ademads se le

informo de la importancia y procedimiento del estudio.

Los alumnos seleccionados, por medio de un muestreo aleatono
simple, llamado tdbmbola, continuaron con sus habitos normales de higiene
oral, se les dio el enjuague de encino por veintidos (22) dias consecutivos, se
les tomo una muestra inicial de saliva con la que se determind el riesgo de
caries antes de la aplicacion del enjuague, otra muestra al terminar el
vigésimo segundo dia de aplicacion del enjuague y una ultima muestra

cuarenta y ocho horas después de aplicado el enjuague.




Al terminar el estudio, los ninos fueron instruidos sobre tecnicas de

. higiene oral y charlas, para mejorar su salud bucal y se les otorgd cepilleros

de premio.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce si las infusiones de plantas naturales como el encino,

tienen un efecto residual, ya que actualmente solo existen estudios en donde
se ha comprobado su efecto Inhibitoio en el crecimiento de
microorganismos carniogenicos contenidos en la placa bacteriana (13,17). De

esto resulta la pregunta: 5 cudanto tiempo dura el efecto residual inhibitorio
del encino aplicado clinicamente en una muestra de ninos comprendidos en

las edades de 12-13 anos¢




JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se deben promover
sistemas de medicina fradicional como parte de los programas de Atencion
Pnmana de Salud (20); es por ello que se hace indispensable investigar si las
infusiones de plantas naturales que tienen efecto inhibitorio como el encino
tienen un efecto residual, ya que en lo actualidad, sélo se cuenta con

estudios que comprueban el efecto inhibitorio residual de enjuagues bucales

quimicos, tales como la clorhexidina. ( 2,7 )




REVISION DE LITERATURA

A continuacion se hace una breve descripcidn de algunos temas
importantes para la realizacion de este estudio. Los temas @ presentar son
los siguientes: placa bacteriana, caries dental, microorganismos carogénicos

(Estreptococos mutans y Lactobacillus acidophillus)clorhexidina, plantas

medicinales en odontologia, encino, agentes antimicrobianos.

PLACA BACTERIANA

Entidad bacteriana proliferante, enzimaticamente activa, que se
adhiere firmemente a la superficie dentaria y que por su actividad

bioquimica metabdlica, ha sido propuesta como el agente etioldgico

principal en el desarrollo de la caries y periodontopatias. ( 3 )

Es la agregacion de multiples bacterias activas de diferentes especies

que se encuentran inmersas en una matnz extracelular compuesta
fundamentalmente de polisacaridos. Este ecosistema se adhiere

firmemente a la superficie dental. { 3 )

Una vez formada se hace dificil removerla. El aspecto clinico habitual

de la placa dentobacternana es de color bilanco, adherido a la superficie del

diente parecido a una pelicula. {19 )

La presencia de la placa bacteriana no causa de forma obligada el
INICIO del proceso carioso por los microorganismos bucales, ( 19 ) esto
depende de dos aspectos. las caracteristicas de las piezas dentales y Ias

caracteristicas de las superficies microbianas. { 3 )




La formacion de la placa bacteriana es el resultado de una
interaccion compleja entre las propiedades microbianas y las caracteristicas

fisico-quimicas de la saliva respecto a la superficie del esmalte.

Refirnendonos a la segunda (caracteristicas fisico-quimicas de la
saliva), podemos mencionar la formacion de la pelicula adquirda, la cual
comesponde al pmmer integumento que se deposita sobre el esmalte
absolutamente limpio, ésta surge por la desnaturalizacion de las mucings

salivares, formando una pelicula organica altamente estructurada que sirve

de base para favorecer la agregacion posterior de bacterias patdégenas en
su superficie. Si la pelicula es removida de la superficie dentaria por medio
de algun abrasivo, ésta comienza a formarse de nuevo al entrar en contacto
con la saliva y esta casi totalmente formada alrededor de los 90 minutos.
Esta peli’culio puede seguir creciendo lentamente, ya sea por deposito
adicional de glucoproteinas salivales o bien por adsorcion de bacterias sobre
SU superficie. La pelicula se encuentra sobre la denticion en toda la cavidad

bucal. La pelicula se diferencia de la placa bacteriana gracias a la
ausencia relativa de bactenas y por el hecho de que a diterencia de la
placa bacteriana ésta no puede ser eliminada por el cepillado. La pelicula
adquirida se compone fundamentalmente de aminoacidos los cuales tienen

la tendencia de adsorberse sobre la hidroxiapatita.{ 3 )

La colonizacion de las bacterias puede ser:

-Pnmana

-Secundana

PROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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Primaria:

Establecida la pelicula odquiridé y en ausencia de una adecuada
higiene bucal, comienzan a depositarse Ias pnmeras poblaciones
bacterianas en forma especifica sobre la pelicula dental. Los primeros
microorganismos son aerobios. En un primer momento la colonizacion se
efectua fundamentalmente en base a formas cocdceas del tipo de los
estreptococos. Especificamente destaca la presencia y proliferacion de los

Estreptococos sanguis, mitis y mutans. ( 3}
Secundaria:

El desarrollo de la poblacion bacteriana en una placa en formacion
es un proceso progresivo, durante el cual la placa aumenta en grosor y |a
flora microbiana aumenta en complejidad. La capa inicial de células
(colonizacion primaria), junto con sus productos extracelulares, gehercln un
medio agotado de oxigeno en el cual comienzan a desarrollarse

MICroorganismos anaerobios estrnctos. Segun la distribucion de los

microorganismos en la placa se observa la presencia de bacterias aerobicas
en las capas mas externas de la misma, los anaerobios se observan en las
zonas mas profundas de la placa y los microorganismos facultativos se hallian
esparcidos en toda la placa. A medida que la placa va creciendo se
observa un cambio en los tipos morfoldgicos de bacterias. [nicialmente ia
placa esta formada por cocos y bacilos Gram positivos, tales como E.
sanguis, E. mitis, E. mutans., S. epidermidis, Actinomyces viscosus, A. israeli,
Peptoestreptococos y Velllonella alcalescens y posteriormente se desarmrolla

una poblacion compleja de cocos y bacilos gram positivos y negativos,
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formas filamentosas y espirales, dentro de los que encontramos a la

Fusobacterias, Velllonella, Actinomices, Bacteroides, Lactobacilos, etc. { 3}

LOs microorganismos de la ploéd estdn embebidos en una matriz
organica que ocupa el espacio entre células bacterianas o microcolonias y
representa aproximadamente 30% del volumen total de la placa. Se piensa
que la matriz tiene un efecto marcado en la ecologia de la placa y también
puede ser importante en la canes, actuando como membrana limitante de
la difusion de productos bacterianos potencialmente daninos como el acido
lactico, que pueden ser retenidos en concentraciones elevadas en sitios
particulares donde es posible que se inicie la caries. El mismo efecto
imitante de la difusion también puede hacer lenta la llegada de
amortiguadores de la saliva, retardando asi su accion neutralizadora. Se
considera que el ongen de la matnz de la placa es doble. Parte del material
organico es proteina y deriva principalmente de las gluco-proteinas salivares,
en tanto que el resto consiste de polisacandos extracelulares sintetizados por

las propias bacterias. (3)

- CARIES DENTAL

Se sabe que la caries dental es uno de los padecimientos mas

frecuentes en ios seres humanos. ( 19 )

Una definicion adecuada es que es una enfermedad que afecta los
tejidos duros del diente y se manifiesta por la degradacion focal de éstos.

Las lesiones cariosas resultan de la disolucidon mineral de los productos finales
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del metabolismo acido de bacterias acidogenicas y proteoliticas capaces

de fermentar a carbohidratos, en especial azucares. ( 19 )
La etiologia de la caries se puede dividir en dos grupos:

1. Factores esenciales:

a) Dientes naturales con superficies susceptibles expuestas al medio bucal.

b) Flora bactenana adherente a la superficie dental.

c) Dieta: Alimentos ingerndos por la boca.

2. Factores modificadores:

a) Enfermedades sistémicas.
b} Saliva.

c) Fluor, etc. ( 19}

La caries seria debida a microorganismos especificos invasores de. la
cavidad bucal que una vez establecidos en cantidad suficiente, producirian

el dcido causante de la enfermedad.

Durante la decada de los anos treinta el microorganismo infeccioso
considerado como agente etioldgico de la caries era Lactobacillus
acidophillus; durante la Ultima década las cepas especificas de

Estreptococo mutans fueron acusadas de ser los agentes infecciosos. ( 17 )

La lesidn cariosa es el resultado de la desmineralizacidn del esmalte

durante la exposicion al acido producido por las bacterias. El punto critico
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para la desmineralizacion del esmalte se encuentra alrededor de un pH de

9.5 a 8.6, esto quiere decir que si el pH desciende hasta 5.5 6 hasta valores
inferiores, el esmalte en contacto con el acido se descalcifica. Se ha
establecido que la caida del pH obedéce a los mecanismos metabdlicos
bactenanos necesarios para la obtencion de energia. Asi, las bacterias de la
placa utilizan los azucares para obtener el compuesto energético bioldgico
universal el ATP. Las bacterias (estreptococos principalmente) fransforman su
fuente de energia (glucosa) en ATP con liberacidén de dacido lactico por
medio del proceso de glucolisis la cual es el conjunto de reacciones
enzimd@ticas por medio de las cuales se produce la conversion de la glucosa

en acido piruvico y/o Iactico con obtencidon de energia como ATP. ( 3 )

El estreptococo mutans es el principal microorganismo productor de
acido lactico 'y es por eso que se le considera como el principal
microorganismo causal de la caries dental. Se puede relacionar el pH con el

porcentaje de desmineralizacion de la hidroxiapatita del esmalte. A partir de

esto se puede decir que:

a) Mientras mayor es el grado de acidez, mayor es la disolucidn del

esmalte.

b) El pH critico en el cual se produce una acelerada desminerali-

zacion del esmalte esde 5.5. ( 3 )

La existencia de permeabilidad en el esmalte estd bien comprobada y
esta dada por la presencia de microporos de 0.7 a 2.5 nm, suficientes para
permitir el paso de pequenas sustancias moleculares y/o idnicas a través del
esmalte. De este modo hidrogeniones (H+) provenientes de la placa

cariogenica ingresan permanentemente al esmalte. La mayor o menor
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difusion de cationes H y/o dacidos y su velocidad de reaccidon son de suma
importancia en la cinetica de la caries de esmalte. La caries de esmalte se
forma de la siguiente manera: los acidos en contacto con la hidroxiapatita

producen el inicio de su disolucion, situacidon que aumenta la porosidad del

esmalte, facilitando la difusion de mas hidrogeniones.

En la medida que aumenta la porosidad, comienza la disolucion de Ia
sustancia interprismatica y las bacterias ingresan por difusion al espesor del
esmalte, luego se produce la cavitacion, la cual al existir se produce una
invasion bacteriana en el esmalte y éstas continUan destruyendo el esmalte
por la produccidn de dacidos, primero afectando a la sustancia
interprismatica la cual se va destruyendo poco a poco vy si el proceso
continua comienza la destruccion del centro de los prismas del esmalte,
produciendo una caries mas profunda y extensa que podria llegar a afectar

a la dentina.

Cuando se cavita el esmalte, las bactenas invaden lg denting en

forma generalizada, siendo la progresion de la lesion mucho mas rapida. ( 3 )

Ya que la dentina es mas permeable que el esmalte por la presencia
de los tubulillos dentinarios, ésta posee mecanismos de defensa cuando se
presenta un ataqgue de tipo bactenano entre los que encontramos que
cuando existe una caries de avance lento, la dentina puede formar en la
periferia de los tubulillos dentinarios una dentina esclerdtica, la que
corresponde a la obliteracion de los tubulos con minerales y evitar asi el paso

de las sustancias de degradacién bacterianas y de bacterias. ( 3 )
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Ademas de caries de esmalte y denting, existe caries de cemento, el
cual ocurre cuando hay algun problema periodontal (retraccion gingival) y
que exponga el cemento a la accidn de los diversos agentes cariogénicos.
La lesidon comienza con el esfoblecim‘iénfo de una microflora bacteriana
patogena sobre su superficie (Actinomyces, E. mutans, etc.), esta microflora
posee muchas formas filamentosas, asi como también una gran cantidad de
gérmenes proteoliticos y acidogénicos. La invasion penetra a traves de Ias
fibras de Sharpey mediante mecanismos combinados de desmineralizacion y
proteolisis. Es interesante observar que el tfrayecto desde la superficie del
cemento hacia la pulpa es corto por lo que la canes puede causar

problemas pulpares mas rapidamente. ( 3 )

Es de suma importancia el observar que todas las lesiones de caries sin
importar la regidon del diente en que aparezcan, siempre se iniciaran por un
proceso de desmineralizacion seguido por la destruccion de la materia

organica de estas estructuras. (3)

MICROORGANISMOS CARIOGENICOS
STREPTOCOCCUS MUTANS Y LACTOBACILLUS ACIDOPHILLUS:

STREPTOCOCCUS:

Son células esféricas y ovoides, rara vez alargadas en bastoncillos; se
presentan apareados 0 en cadenas cortas o largas, hunca en paquetes. En.
su mayoria son anaerobias facultativas con escasa vegetacion superficial en
cultivos por picaduras, unos pocos son anaerobios estrictos y algunos de ellos
atacan las proteinas para producir gases y malos olores. Se encuentran

regularmente en la boca y el intestino de hombres. { 19 )
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El Streptococo mide 0.5 a 1 micra de didmetro, los Streptococcus de

las infecciones humanas son grampositivos. { 19 )

Los Streptococcus suelen desarrollarse a un pH entre 7.4 y 7.6. Aunque
el desarrolio ocurre entre 15°C y 40°C, la temperatura optima de cultivo para

la mayor parte de los Streptococcus es de 37.5°C. ( 19 )

STREPTOCOCCUS MUTANS:

Pertenecen a la categoria de Streptococcus viridans, que son |os

miembros mas importantes de la flora normal de la cavidad oral.

El Streptococcus mutans sintetiza polisacaridos de moléculas grandes
(por ejemplo dextranos) y desempenan un papel importante como agente

etiologico en la formacion de la caries dental. ( 19 )

S. mutans se comporta parecido al Lactobacilo, ambos son aciduricos.
Y se& encuentra aungue no siempre, en Ias placas de sujetos con actividad

caridgena intensa.

Para poder aislarlo se utiliza frecuentemente agar mitis salivarius. El
crecimiento de S. mutans es mas abundante anaerébicamente en presencia
de 5% de CO2 y de 95% de Nitrogeno que aerdbicamente. ( 17 ) Los S.
mutans crecen rapidamente y producen su acidez terminal

(aproximadamente pH 4) dentro de las 24 horas. Los lactobacilos requieren

de 3 a 6 dias para producir un resultado similar. { 5)
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Todas las cepas de S. mutans fermentan manitol y sorbitol.

La pared celular consta de 6.8% 'de proteina, 8.9% de Aacido teicoico
glicerol, 33.6% de polisacarido no peptidogilucano y 499% de

peptidoglucano.

Es uno de los organismos ecologicamente dominantes en las uniones
bactenanas tempranas que se presentan sobre las superficies dentales
humanas Ilimpias, y parece que juegan un importante papel en el

establecimiento del ecosistema microbiano de los dientes.

La adherencia de S. mutans a la superficie dental parece que esta
mediada por glucano insoluble que se forma en la superficie de las células
bactenanas. La capacidad de agregarse de S. mutans se debe
probablemente a las caracteristicas superficiales de éste, que le permiten
interactuar con las moleculas de dextrano, de modo de unir a los
microorganismos entre si. Por lo tanto la afinidad de este microorganismo por
el dextrano puede a la vez aumentar su adherencia inicial a la superficie del

diente y su ulterior acumulacion. ( 5)

Bajo varias circunstancias S. mutans puede actuar como un patogeno

oportunista.

La ruptura del esmalte dental por los productos de fermentacion
acidicos durante el desamollo de la lesidn cariosa da como resultado la

invasion de la dentina por los microorganismos y por ultimo la infeccion

pulpar.
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Se ha demostrado experimentalmente que S. mutans destruye el hueso
penapical cuando se inocula dentro de la pulpa dental y que el mismo

organismo se aisla de la sangre hasta 21 dias después de la inoculacion.

Se sabe que la endocarditis bacternana que resulta de S. mutans se
presenta despues de un trabajo dental menor incluyendo al que se realiza en
un paciente que sufre de insuficiencia de la vaivula mitral y se sujetd a una

impieza dental bqjo una cubierta de eritromicina.

La terapia profilactica contra la endocarditis bacteriana que es
producida por S. mutans es probablemente mads efectiva con el uso de

ampicilina combinada con gentamicina. ( 17 )

LACTOBACILLUS:

Esta integrado por bacilos gram + de microaerdfilos a anaerobios, no
esporulados y por lo regular moviles con requerimientos nutricionales

complejos.

Se pueden separar en dos grandes grupos en base a la fermentacion de la

glucosa:

- Homofermentativos: producen predominantemente acido lactico.
-Heterofermentativos: producen otros dacidos alifaticos, asi como
acido lactico (aproximadamente 50% de los productos finales),

alcohol etilico y CO2.

e T (IATEMALR, |
OROPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DE SAH CARLOS DE GUATEMALA
Biblioteca Ceniral

e ——
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Los homofermentativos no crecen a 15°C en tanto que los

heterofermentativos si.

Entre los homofermetativos estan:

- L. lactis - L. acidophillus
- L. bulgaricus - L. plantarum
- L. helneticus - L. casel (4 subespecies)

Entre los heterofermentativos se encuentran:

- L. fermentum
- L. brevis

- L. buchnen

A los lactobacilos se les denomina aciduricos debido a que toleran un

nivel de acidez que por lo regular destruye a otras bacterias no esporuladas.

Se encuentran en la fermentacion de los productos vegetales vy
derivados de la leche, como flora normal en la vagina, en el aparato
digestivo y en la cavidad bucal de los mamiferos y de los seres humanos. |
17)

LACTOBACILLUS ACIDOPHILLUS:

Pertenecen a la clasificacidon de Lactobacillus homofermentativos




20

microaerofilos, se encuentra en el intestino de casi todos los vertebrados
mamiferos y algunos invertebrados. Su cantidad aumenta en relacion al
aumento de la ingesta de corbohidroi‘bs en la dieta y pueden llegar a ser
predominante cuando se tiene una dieta lacteq, son bastante gruesos y de
longitud varnable, se disponen aislados a pares ligeramente flexionados en o
unidn y en cadenas largas. Las cadenas largas tienen formas filamentosas vy
las formas de masa no son raras. Los cultivos jovenes se tinen uniformemente
grampositivos. Poseen reacciones de fermentacion variables, aunque la
mayoria producen acido pero no gas. A partir de la glucosa, lactosa,

maltosa y sacarosa llegan a coaguilar la leche en 48 horas. (19 )

Los lactobacilos se encuentran en las regiones cervicales de los dientes.

La frecuencia con que los lactobacilos se presentan en la encia
disminuye cuando la persona se vuelve edéentula, pero vuelven a presentarse
en niveles mucho mas alto que los de las personas con dientes naturales

cuando se les insertan protesis totales.

Los L. acidophilius vivos de orngen tanto dental como intestinal

producen lesiones de unidn en los conejos. Este organismo puede causar

endocarditis

PLANTAS MEDICINALES EN ODONTOLOGIA

Desde su Iinicio €l hombre ha tenido la necesidad de buscar cura a sus

dolencias. Lo primero que utilizd fueron los recursos que tenia a mano como
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|0 son las plantas. Fue asi como se inicio el uso de plantas medicinales. Las
plantas guardan un papel importante dentro del arte de curar en la historio
del hombre. ( 17 )

En Guatemala, la mayoria de la poblacion busca solucionar sus
problemas de salud en la Medicina Popular, que no es mas gue la medicina
que se ha practicado con aparente eficacia, de manera indiscriminada,
durante generaciones, brindando una alternativa de alivio a  |os

procedimientos de las personas que las han utilizado. (19 )

Hoy por hoy, a pesar de la gran variedad de medicamentos sinteticos y
el papel fundamental que juegan en la medicina moderna, las plantas
medicinales conservan aun su importancia.  Aunque la investigacion

medicinal actual se encause hacia la mas sofisticada biotecnologia y gran

parte del gremio medico considere absurdo el uso del herbario medicinal, el
concepto terapeutico de los compuestos quimicos naturales se estd
modificando gradualmente en todos los paises; basta mencionar el hallazgo

de antibioticos en plantas y no sélo en hongos y derivados de fitohormonas

ampliamente utilizadas en medicing.

Esta busqueda en el herbario popular se ha incrementado por el alto
costo de la vida actual o que lleva tanto al sector medico como ai popular

a utilizar los beneficios de las plantas naturales. { 17 )

El programa de la OMS sobre Medicina Tradicional forma ahora parte

integrante del progroma mundial de la OMS relativo a la gestion de los
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medicamentos y la politica farmaceéutica. Tal vez los motivos principales de
ese cambio son los siguientes . primero, la importancia reconocida de las
plantas como fuentes de productos de valor medicinal y segundo, el
reconocimiento de que se necesifci una infraestructura tecnoldgica

apropiada para realizar ese potencial.

El amplio numero de plantas gue no se han estudiado representan un

valioso recurso potencial que ha de explorar el mundo en desarrollo.

La aplicacidn de los métodos cientificos modernos al cultivo, la
seleccion, la fabricacidon y los ensayos clinicos de las hierbas medicinales es

el medio mdas adecuado para transformar el comercio tradicional en la

practica industrial moderna.

El Programa de ia OMS sobre Medicina Tradicional ha establecido dos
estrategias fundamentales para la fabricacion y el uso agroindustriales de
pldn’rcs medicinales de componentes normalizados activos desde el punto

de vista farmacologico.

1. La aplicacion de técnicas conocidas y eficaces al cultivo, la elabo-
racion y la fabricacion de plantas medicinales a fin de satisfacer
las necesidades de salud en forma culturalmente aceptable y de
promover la autonomia.

2. La distribucion de semillas o plantas a las personas y comunida-
des para cultivarias en los huertos familiares y consumirlas como

infusiones.




23

Se fomentan activamente la incorporacion de elementos de la
medicina tradicional en los sistemas formativos de otros trabajadores de

salud y el suministro a las comunidades de material educativo acerca de las

practicas de salud tradicionales validas.

En los ultimos anos se ha despertado el interés del publico por uso de

remedios y practicas tradicionales, en particular de hierbas y otras plantas.

Por consiguiente, garantizar la inocuidad del uso de plantas
medicinales y de los remedios derivados de ellas exige no solo medidas de
control sino también un notable esfuerzo de informacién publica y ensenanza

profesional.

Se afirma a menudo, que los remedios de origen natural son INOCUOoS Y

que no tienen nesgos para el consumidor.

Las conclusiones a las que se llegan son que el uso comrrecto de Ias

plantas medicinales es una necesidad y no un lujo.

La identificacion de las plantas o los extractos de plantas localmente
disponibles que pueden anadirse Utimente a las listas nacionales de
medicamentos para la atencion primaria de salud y que incluso pueden

sustituir a algunas preparaciones farmaceéeuticas que han de adquirirse e

importarse.

Muchas plantas medicinales de primordial importancia para la
atencion de salud estadn desapareciendo debido a las practicas de

recoleccion inapropiadas o a la destruccion de su habitat natural.
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Las plantas medicinales utilizadas en la actualidad no sélo tienen un
importante valor econdmico sino que ofrecen grandes posibilidades de

obtener nuevos medicamentos.

La continua alteracion y pérdida de cultivos indigenas que a menudo
fienen la clave para hallar nuevas plantas medicinales con capacidad de

beneficiar a la comunidad mundial y a las futuras generaciones. ( 20 }

Es conveniente agregar que en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala se han realizado estudios

tendientes a la aplicacion de la medicina natural para la prevencion de la

caries dental, por medio de varios trabajos de tesis. ( 19}

ENCINO (Q. PEDUNCULARIS)

SINONIMIAS:

-Qa = Q. Ambivenulosa Trelease, Q. Longifolia Lielbm.

-Qc = Q. Correpta Trelease.
-Qp = Q. Barbeyana Trelease, Q. Barbanthera Trelease.

-Qs = Q. Grandis Benth, Q. Chiapensis Trelease.
OTROS NOMBRES POPULARES:

Bans, Chicharmro, Col, Huite, Malcote, Pitdn, Roble, Sical, Sunuj, Zinuh.
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DESCRIPCION BOTANICA:

Genero muy importante de arboles, Trelease estima 370 especies
amerncanas, Muller reconoce 46 espec:'ies de Centro América, 28 descritas
en Guatemala. Las especies endémicas , abundantes y usadas en

medicina son:

-Q. Peduncularis: Es de tamano medio; hojas gruesas, coriaceas , 6

por 16 cm. de largo. obovadas o elipticas, dpice redondeado; flores

numerosas al final de un pedunculo amarillo; fruto anual, solitario, subsésil o
pedunculado, copa ancha de 15-18 m.m. ; bellota de 15 m.m., ovoide,

pubescente, cafe oscuro, 1/3 incluido en ia copa.

HABITAT:

El Q. Peduncularis habita las planicies y colinas secas o humedas con
pinos de 900-3000 msnm; descrito en Baja Verapaz, Chimaltenango,
Chiquimula, Escuintla, Guatemala, Huehuetenango, Jalapa, Jutigpag,

Quetzaltenango, Quicheé, Sacatepéquez, San Marcos, Santa Rosa, Solold y

[acapaq.

HISTORIA:

Ximeneo, indica que hay muchisimos en todas las cercanias altas... no
es madera que sirva si no es para el fuego. En ellos habitan mucho las

abejas... De la Cruz Bandiano la recomienda para la fatiga. La corteza se

usaba en la colonia para preparar tintas.

PROPIEDAD DE L4 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATENALA
Biblioteca Central
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AGRICULTURA :

Son arboles silvestres de lento crecimiento que pueden recolectarse en
cualguier momento, aunque se recomienda su manejo y reforestacion G

partir de alimacigos producidos por semillas.

USOS MEDICINALES ATRIBUIDOS:

Los arboles del género se usan indistinfamente con fines medicinales.
El conocimiento de corteza y hojas se usa para tratar afecciones
gastrointestinales ( diarreqa, disenteria, gastntis, tifoidea, voémitos ),
Menstruaciones excesivas, mal de orin, anemiqa, resfrio y susto. Se unag
topicamente para desinfectar heridas, granos con pus y detener ta sangre en
hendas y hemorroides sangrantes; en gargarismos para desinfectar la
garganta y amigdalas, fuego de la boca , dolor de muelas y endurecer las

encias, en lavados vaginales elimina |la leucorrea.

Se le atribuye propiedad afrodisiaca, antiséptica, astringente,

estimulante del SNC, diuretica, hemostatica, laxante expectorante y tonica.

OTROS USOS POPULARES:

Lo madera es muy usada para hacer carbon, lena y pisos de maderag;
NO es una buena madera para carpinteria por ser dura y muchas veces

rregular; la corteza también se usa para tamizar cueros y preparar tintas.




COMPOSICION QUIMICA:

La corteza es nca en taninos. Los frutos contienen fecula como
azUcares, grasas, taninos y dcidos orgdnicos. Las hojas contienen aceite
esencial { 0.5 - 1.0 % ) compuesto por Cineol, Pinenos, P-cinenos, timol vy
Sesquiterpenos; Taninos { 3-5 % ), Alcaloides (7% ) Resina ( 6-14% ), Goma |
13.5% ) y proteinas (15%).

FARMACOGNOSIA:

La materna medica es la corteza seca. Se usan indistintamente las
especies nativas como medicamento, asumiendo que tienen una
composicion y farmacologia similar a las especies en Europa y Norte
America, aungue no se ha demostrado que las especies nativas sean
similares a las de otras latitudes. Los principales componentes bioactivos del
genero son taninos y quercetina. La quercetina es un Flavonoide acidico,

soluble en etanol, activo contra bacterias y virus Herpes, Polio e Influenza.

TOXICOLOGIA:

A altas dosis puede ser purgante. La decoccidon de corteza
administrada por via Oral en ratones en dosis de 1 a 5 g/kg no demostrd

toxicidad aguda; aunque la ceniza parece presentar cierta toxicidad.
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INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Por su actividad tonica y estimulante del SNC estd indicada para su uso
Oral en el tratamiento de Atonia Psicofisica y Uulceras digestivas. Se
recomienda administrar tres veces al dia una dosis de 3-5 g/taza en
decoccion, 1-3 ml. De la tintura, 1:10 en etanol 35%, 20-40 gotas del extracto

Huido y 0.35-0.70 g/dia del extracto seco.

Por su propledad astringente, antiséptica y hemostatica , estd indicado
SU uso en el tratamiento topico de amigdalitis, hemorroides, faringitis y
leucorrea, aplicando una decoccion de 2-6 g/taza o tintura 1:8 en etanol

35% diluida y aplicada en forma de lavados o gargaras.

EFECTO RESIDUAL INHIBITORIO

Periodo de tiempo de duracidon de un farmaco inhibiendo el

crecimiento microbiano posterior a la Ulitima toma del mismo.

EFECTO INHIBITORIO DE LA CORTEZA DE ENCINO

Milian reportd que adicionando extracto de corteza de encino @
cultivo de medio liquido de E. mutans aparentemente los taninos de estq, se
combinan con el E. mutans disminuyéndole su capacidad de adherencia o

las paredes del tubo de ensayo y que a la vez tiene un efecto de

aglutinacion de las células.

Ralon tambien en su estudio In Vitro con  extractos de corteza de

encino Quercus peduncularis, Q. Conspersa, Q. Sapotaefoelia v Q. Skinery,
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reporta que dichos extractos poseen un efecto de aglutinacion sobre

especies de E. mutans y reduce su capacidad de adherencia.

Se considera como taninos a una gran serie de compuestos naturales
que estan constituidos por un grupo heterogeneo de derivados del fenol, se
encuentran repartidos por todo el tejido del arbol especificamente en Ia

cortezaq, reices y frutos.

Existen dos grandes grupos taninos hidrolizables y taninos condensados.
Los hidrolizables, hidrolizan por acidos o enzimas, formadas por moleculas de

acidos fenodlicos como el acido galico y el elagico que se unen por enlace

éster o nucleo central de glucosa. Los condensados son todos los restantes,

sus moleculas son mas resistentes a la ruptura.

PRUEBAS DE ACTIVIDAD DE LA CARIES.

Durante muchos anos, los investigadores y los clinicos han buscado

una prueba adecuada de laboratorio que pueda usarse como indicador de

la actividad de la caries ya sea en pacientes individuales o en grupos de

sujetos. Algunos de los usos propuestos para llevar a cabo una prueba

exacta de la susceptibilidad a Ia caries son los siguientes: (12,13

Para el clinico:
]. determinar Ia necesidad de establecer medidas de control de la

cares.
2. actuar como indicador de la cooperacion del paciente.
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. ayudar en la determinacion de cudando se deben conceder las citas

de control.

como una guia en la insercion de restauraciones costosas.

. ayudar en la determinacion del prondstico.

. actuar como una senal preventiva para el ortodoncista en lo

colocacion de bandas.

Para el investigador:

l.

como ayuda en la seleccion de los pacientes para los estudios sobre

carnes.

. como ayuda en la seleccidon de agentes potencialmente terapeuticos.

servir como indicador de 1os periodos de exacerbacion y de remision.

/inder ha sugerido que una prueba de actividad de caries apropiada

deberiq:

l.

tener base tedrica solida.

mostrar cormrelaciéon mdaxima con el estado clinico.

2
3. ser exacta en lo que se refiere a la duplicacion de resultados.
4.
5
6

ser sencilla.

. Ser poco costosa.

llevarse a cabo en poco tiempo.

Se han descrito numerosos sistemas de pruebas en la literatura, la mayoria

de los cuales estan propuestos para realizarse en muestras de saliva. Algunos

de los tipos de pruebas se enumeran adeiante:

A.

Propiedades bioquimicas de la saliva: pH , capacidad de

amortiguador , captacion de oxigeno, potencial de oxido-reduccion,
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actividad de la alfa amilasa, concentracion de urea, actividad de la

hialuronidasa.
B. Potencial acidogeno de los constituyentes salivares: disolucion del

esmaite ( Fosdicke ) pH (Dewcr‘), PH vy Ia acidez fitulable (Wach) ,
indicador doble de color (Rickles), indicador de color (Snyder).

C. Cuentas viables de bacterias en la saliva:  bacterias acidogenas

(Davies, Slack y Tilden), cuenta de Lactobacilos (Hadley: Rogosa } vy

Streptococcus mutans.

MICROMETODO DE HUELLA

La prueba del micrométodo de hvuella ha sido desarrollada en la
Facultad de Odontologia, en base a otras pruebas como el CARIOSCREEN.

Fue desarrollada y adaptada con el fin de contar con un instrumento de
diagndstico barato y confiable para determinar el numero de colonias de

Estreptococo, asi como de Lactobacilos. Se utilizan para la practica dos
Buffer de pH neutro cuyo fin es diluir la muestra de saliva tomada; también se
utiliza dos medios de cultivo solidos que son: para Estreptococo: Mitis-

salivanus y para Lactobacilo: Agar-rogosa.
MATERIALES:
Para poder realizar la prueba del micrométodo se necesita:

- Un kit (apresto) para contar unidades formadora de colonias de

micrometodo de huella

- Cera en tabletas
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- Goteros

- Recipientes para saliva

- Recipientes para medios de cultivo y buffer
- Circulos de papel copia )

- 2 soluciones Buffer

- 2 medios de cultivo

METODOLOGIA :

A. Seleccionar al paciente.

B. Masticar un trozo de parafina por un minuto sin eliminar el exceso
de saliva.

C. Recolectar la maxima cantidad de saliva en el recipiente con
identificacion verde.

D. De este recipiente (identificacion verde), tomar tres gotas de
saliva (con la ayuda del gotero) y trasiadarias al recipiente alto

‘con identificacién azul, tapar y agitar suavemente; dejar en
reposo aproximadamente 3 minutos (suspension buffer-salivaj.

E. Transcumdo este tiempo, tomar un circulo de papel con las
pinzas (no tocar el papel con la mano) y sumergirlo rapidamente
en la suspension rozando el circulo del papel contra las paredes
del recipiente.

F. Trasladar el circulo de papel hacia el agar Mitis salivarius (color
morado) y presionario suavemente por 1 segundo, @ manera de
dejar la huella circuiar completaq; retirar el papel siempre con la
ayuda de las pinzas y tapar e identificar el envase.

G. Con la ayuda del gotero utilizado anteriormente, tomar

nuevamente 2 gotas de saliva del recipiente del paso 3.
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Trasladar este volumen de saliva al recipiente que contiene el
buffer 2 (recipiente alto con identificacion rojo) y eliminar el

exceso de suspension de papel.
H. Presionar suavemente el circulo de papel sobre Ia superficie del

agar Rogosa (color amarillo), aproximadamente 1 segundo,
retirar y descartar el circulo de popél.

. Después de 48 horas de incubacidon a 37 grados centigrados, se
deja por 24 horas adicionales, a temperatura ambiente, para
luego leer los resultados y asi poder dar un diagnostico y un plan

de tratamiento rapido a cada paciente.

INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL O DESCRIPTIVA

La investigacidn no experimental es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no
hacemos varnar intencionalmente las variabl<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>