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SUMARIO

El presente trabajo de investigacion fué un estudio doble ciego. El estudio se realizé con
el fin de establecer el efecto inhibitorio de la planta denominada Plantago major L.
(Llantén al 2%), sobre el crecimiento de colonias de S. mutans y L. acidophillus que son
los principales patogenos causales relacionados con la caries dental.. Se utiliz6 como

soluciones de comparacion, Clorhexidina al 0.1%, y una solucion placebo.

Dicho estudio fue realizado 1n vivo, en una poblacion de 90 miios comprendidos entre
los 10-12 afios de edad del municipio de San Sebastian, Retalhuleu, la muestra total fué
subdividida en tres subgrupos de 30 nifios cada uno, a cada subgrupo le fué asignada una
solucion en estudio, realizando buches con las mismas durante 15 dias; con 5cc de

solucion durante 1 minuto cada dia .

Los resultados mostraron : Al realizar la comparacion entre la medicion 1nicial y final
de umdades formadoras de colonias (UFC), se determindé que hubo disminucion en el
nivel de colonias formadas de S. Mutans y L. Acidophillus. Por lo que se concluyo que
la infusion de Llantén al 2 % inhibe la formacion de estos microorganismos, podria
considerarse como un agente inhibitorio en el desarrollo de la placa bacteriana, se
recomendé continuar con la investigacion acerca de los posibles efectos de la planta, para
determinar si realmente es una alternativa confiable para la utilizacion de la misma por la
poblacion guatemalteca, en el afan de contribuir a la disminucion de agentes causantes de

la enfermedad periodontal y caries dental.




INTRODUCCION

En Guatemala la caries dental y la enfermedad periodontal son las enfermedades
mas frecuentes en la cavidad bucal, siendo el principal factor etioldgico la formacion de
placa dentobacteriana; esto es debido a varios factores entre los que se puede mencionar,

la falta de conocimiento sobre una higiene bucal adecuada ocasionando una deficiente

eliminacion de la placa bacteriana, la cual al acumularse provoca lesiones en los tejidos

de la cavidad bucal. (1,4,9,12,16,20,22)

La utilizacion de plantas como el llantén, guayaba, fenogreco, mango, y jaguay
como parte de la medicina popular se han venido empleando desde hace mucho tiempo
con bastante éxito, para la prevencion y tratamiento de vanas enfermedades de la cavidad
bucal. En diferentes regiones del pais se han utilizado diversas plantas con fines

curativos, 1o que a propiciado la realizacion de estudios para darle validez cientifica a

dichos recursos. (2,7,8,13,14,17,18,21,23)

La presente investigacion pretende demostrar de una forma clara y sencilla las
posibilidades y alternativas que ofrecen dichas plantas en la inhibicién del crecimiento de
Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophillus, ambos microorganismos importantes
en la formacion de caries dental. Dicho estudio se realizd en forma clinica, es decir in
vivo, utilizando la infusion de llantén; la cual ya se ha estudiado in vitro obteniéndose
resultados positivos, sobre la inhibicion de dichos microorganismos; en este estudio se

pretende demostrar el mismo resultado 1n vivo. (8,13,14,21,23)

La investigacion se realizo a ntvel rural contando con el apoyo del Laboratorio de
Microbiologia y Bioquimica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, dandole seguimiento a la linea de investigacion que desde tiempos

anteniores se ha venido realizando.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Guatemala como muchos paises subdesarrollados sufre de grandes problemas de
salud, por lo que no es ajena a poseer altos indices de las enfermedades bucales mas

comunes en el ser humano como lo son la enfermedad periodontal y la caries.(9).

Hasta ahora la Odontologia ha utilizado métodos convencionales de prevencion
de enfermedades bucales,como ¢l cepillado y la utilizacion de flior, los cuales han
fracasado parcialmente por diversos factores, entre estos estan: la cultura, nivel
socioeconomico, y educacional bajo. Debido a esto una gran parte de la poblacion ha
tenido poco 0 ningun acceso a productos y servicios dentales, buscando alivio a sus
problemas en el uso de medidas terapeuticas de bajo costo, entre ellas: el uso de plantas

medicinales ancestralmente conocidas como preventivas de enfermedades bucales.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el
Laboratorio de Microbiologia, s¢ han venido realizando estudios acerca del efecto de
ciertas infusiones de plantas sobre la formacion de placa dentobacteriana y el uso de éstas
por la poblacion en general. Esta linca de investigacion ha tenido varias fases,
obteniéndose resultados positivos in vitro con varias plantas, entre las cuales se puede

mencionar mango, guayaba, llantén, jaguay, fenogreco, nance, apazote, corteza de encino
y otras. (7,8,13,14,18,21,23).

Por lo que es necesario continuar con dicho estudio en su tase clinica “in vivo”. Este
estudio utilizo un indicador bioldgico, por medio del cual se obtuvo un analisis objetivo

de dicha investigacion; este indicador es el Micrométodo de Huella. (9,10). A través de
este estudio se arribé a nuevas conclusiones, continudndose de esta manera el proceso de
investigacion que se ha venido realizando; 10 que proporcionara nuevas alternativas que

ayuden a mejorar significativamente 1a salud bucal de la poblacidn guatemalteca.




1.

3.

JUSTIFICACION

En Guatemala la mayoria de la poblacion carece de los recursos econdomicos basicos,
lo cual les hace imposible adquirir productos para limpieza dental. Algunos de ellos al
no ser fabricados en Guatemala, son de un costo demasiado elevado, siendo
inalcanzables para la mayor parte de la poblacion guatemalteca.(5). Por lo que la
Universidad de San Carlos de Guatemala a través de la Facultad de Odontologia, se
ve en la necesidad de buscar altermativas en la prevencién de tratamientos de
enfermedades bucales que sean efectivas, faciles de obtener, de bajo costo, accesibles

a la mayor parte de la poblacion y culturalmente aceptadas.

Guatemala cuenta con una invaluable riqueza vegetal, lo cual ha favorecido a que
la Medicina Popular se haya desarrollado en la poblacion. Sin embargo existe escasa

informacion que de validez cientifica a su uso, por 1o que con la presente

investigacion se pretende contribuir a aumentar dicha informacion .

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala ha
desarrollado diversos estudios en los cuales se investigan las propiedades de ciertas
plantas sobre la inhibicion de canes dental y placa bactenana. Dichos estudios han
sido realizados in vitro; habiéndose terminado dicha etapa, ahora se realizara estos
estudios 1n vivo.(7,8,13,14,18,21,23). Buscando de esta manera nuevas bases
cientificas solidas. Basados en lo anterior se podra dar a dicha practica empirica un
respaldo cientifico, con lo cual se dara un paso en la busqueda de nuevas

alternativas que ayuden al guatemalteco.




4. Se debe continuar con la linea de investigacion que ha desarrollado el Laboratorio de

Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con lo cual se aportaran nuevos datos que ampliaran la informacion sobre
temas relacionados con el posible uso de plantas (*) que diminuyan las enfermedades
bucales como la canes y enfermedad penodontal

5. Anteriormente en 1,996 Hurtarte Graciela, realizé en la Facultad de Odontologia de la
universidad de San Carlos de Guatemala, un estudio in vitro sobre el efecto
inhibitorio del Llantén sobre el S. Mutans y L. Acidophillus, obteniendo resultados
positivos en la inhibicion de dichos microorganismos, por lo que es necesario €
importante conttnuar con una fase clinica para determinar los efectos de dicha
planta, y de esta forma determinar s1 realmente es una nueva alternativa para la

utilizacion en la poblacion .

(*) Es importante hacer notar que se encuentra el posible uso de plantas en la
disminucion de enfermedades bucales como caries y enfermedad periodontal en una fase
de 1nvestigacion aun. Si se llega a comprobar si son efectivas para el control de las
enfermedades mencionadas anteriormente se procedera a investigar que componentes de
la planta son los que intervienen en dicho proceso para que en un futuro se puedan

sintetizar en los laboratorios. De esta manera no se causaria ningun desequilibrio

ecologico




REVISION DE LITERATURA
PLACA DENTOBACTERIANA:

En Guatemala, las enfermedades bucales de mayor frecuencia son la caries dental y la
enfermedad periodontal, ambas entidades tienen en comin como agente etioldgico a la
placa bacteriana. Lo anterior esta comprobado en investigaciones realizadas durante afios
y por lo tanto tiel;en una base cientifica.(1,4,12,16,20,21,22)

El término de placa bactenana se emplea universalmente para describir la asociacion
de bacterias individuales sobre la superficie de los dientes. La placa consta
fundamentalmente de microorganismos proliferantes y un dispersado de células
epiteliales, leucocitos y macrofagos en un matriz intercelular adherente; varia en su
composicion de un sitio a otro en una misma dentadura y aun en un mismo diente; su
aspecto clinico habitual es de color blanco, parecido a una pelicula adhenida a la
superficie del diente. (1,12,16,18,20,22) .

La placa bacteriana se divide en :

A. Pelicula adquinida del esmalte
B. Placa microbacteriana

C. Placa madura

D. Materia Alba.




A. Pelicula adquinda del esmalte:
Es una capa membranosa amorfa con un grosor que varia de 0.1 a 0.3 mihimicras . El
factor escencial para la formacion de la pelicula adquinida del esmalte (PAE) es la

presencia de saliva.

B. Placa microbacteriana:
Es la formacién de un deposito blando de origen bacterniano sobre la superficie de los

dientes y otras estructuras de la cavidad bucal.

C. Placa madura
Después del primer dia de crecimiento de placa, la flora se torna mas completa. Al
aumentar el espesor de la placa dentogingival, el medio cambia lo cual favorece a los
microorganismos anaerobicos, y es en este momento cuando puede multiplicarse una

cantidad creciente de bacilos gram (-), en especial las capas mas profundas proximas

al diente.

D. Matera Alba;

Es un material suave blanquecino, consiste en detritus de alimiento, leucocitos,
clucoproteinas salivares, agua, agregados bacterianos y restos de células descamadas

del epitelio bucal.

La clasificacién arbitraria de la placa dentobacteniana es supragingival e infragingival es




exacta solo en determinado momento, el limite entre los dos tipos de placa es el
denominado: margen gingival . La placa puede desplazarse coronalmente por tumetfacion
de los tejidos gingivales o puede migrar apicalmente como resultado de la recesion

gingival, lo que hara variar su composicion. (1,12,16,18,22).

PLACA SUPRAGINGIVAL.

Asi se le denomina a las porciones de la placa que se acumulan en la porci6n coronal
de las piezas dentarias. (3) Es clinicamente visible a no ser que sean reveladas por
pigmentos del interior de la cavidad bucal o teflidas por soluciones reveladoras. Segun se
acumula y se desarrolla, se convierte en una masa globular visible con una superficie
modular punteada , cuyo color varia desde el gris, a gris amarillento. Se desarrolla sobre
el tercio gingival de los dientes, tendiéndose a formar en los surcos, defectos o areas
rugosas de las superficies, asi como en los margenes desbordantes de las restauraciones

dentales (4). La formacion de la placa supra gingival comienza con la adhesion de las

bacterias sobre la pelicula adquirida o la superficie dentaria, es decir, el esmalte,

cemento o la dentina. La masa de las bactenas crece por:

A. Adicion de nuevas bacterias
B. Multiplicacion de bacterias.
C. Acumulos de bactenas.

D. Productos del huésped.




PLACA SUBGINGIVAL:

En el tejido gingival, existe en estado de salud una pequefia depresion crevicular o
surco de Imma 3 mm., se le llama placa subgingival a la formada desde éste espacio
hacia el apice. La formacién de la placa subgingival hacia el apice de la raiz es
concomitante con la formacién de una bolsa periodontal entre la raiz y la superficie

gingival. Los organismos que se encuentran relacionados con esta placa tienen acceso

directo a los nutrientes e inmunoglobulinas presentes en el fluido crevicular. (1,3,4,16)

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Con el nombre de enfermedad periodontal se conocen diversas condiciones

patologicas caracterizadas por la produccion de inflamacton y destruccion del penodonto,

es decir, los tejidos que soportan a los dientes en los maxilares. La enfermedad

periodontal es causada por bacterias que se nutren de particulas de alimentos en

descomposicion formando una sustancia incolora y viscosa denominada : PLACA.

La enfermedad periodontal se divide en:

A. Gingivitis

B. Periodontitis
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A. GINGIVITIS :

Es la forma mas comun de enfermedad periodontal. La inflamacién se halla casi
siempre presente debido a que la placa bacteriana produce inflamacion y los factores
irritativos que favorecen su acumulacion suelen estar en el medio gingival.

La colonizacion bacteriana de la porcion marginal de una superficie dentaria durante

un periodo 1nicial de 3 a 4 dias conducen al parecer, a la inflamacion de las encias,
causado por la acumulacion de bactenas y sus productos en la placa dental adyacente
al borde gingival. (1,3,4,12,16,22).
Antes de esta agresion bacteriana se presenta una respuesta inflamatoria aguda con
dilatacion de los capilares gingivales y exudado de liquidos que contienen
inmunoglobulinas G, complemento y leucocitos polimorfonucleares. Después de 20
dias de crecimiento continuo de la placa, se establece una gingivitis clinicamente
manifiesta.

Ningin microorganismo en particular ha sido implicado en la gingivitis; es algo
mas que una reaccion a la masa total de microorganismos y sus productos de desecho;
entre los microorganismos que se relacionan se encuentran: Actinomyces y acrobios.

Las caracteristicas clinicas de la gingivitis son:

- exudado: hemorragico y seroso
- hemorragia gingival
- cambios de color de la encia

- cambios en la consistencia de la encia

10




- cambios en 1a textura superticial de la encia

- cambios en el contorno

PREVENCION

Limpieza adecuada,uso de hilo dental, visitas peridédicas al Odontélogo, aplicacion de

flaor y colutorios de fltor y antisépticos.

TRATAMIENTO

La mayor parte de los casos se deben a irmitantes, si se eliminan, la inflamacion con
sus caracteristicas desaparecera en el lapso de horas o algunos dias. Ademas para

climinacion del sarro es aconsejable un detartraje. (3,4).

B. PERIODONTITIS

En la primera fase de la formacion de la gingivitis, los acamulos de leucocttos en la
porcion coronaria del epitelio de umoén hacen que éste pierda contacto con la
superﬁcie dentarta. Se forma un surco gingival profundizado y la superficie dentaria
comienza asi a ser accesible a la colonizacion microbiana subgingival, 1 o 2 semanas

después del comienzo de la gingivitis, puede verse ya, depositos de placa subgingtval.

11




Las caracteristicas climicas incluyen:

o Profundidad al sondeo del surco gingval, encontrando bolsas periodontales;
éstas se forman por la migracion hacia apical de la insercion epitelial dando

lugar a la formacion de una hendidura patoldgica localizada entre el diente y

el epitelio degenerado del surco gingival.

o Varios grados de ulceracion, supuracion gingival, pérdida de fibras gingivales
y periodontales.
. Fibrosis gingival, fibrosis de los espacios medulares, retraccion gingival,

pérdida 6sea, movilidad dental, formacion de diastemas, migracion de piezas

dentarnas, traumatismo oclusal secundano.

. Lesiones de furca

. Factores irritantes

. Cambios de color, contorno y forma; sangrado del surco y varios grados de
. hiperplasia gingival.

h Entre los microorganismos asociados a periodontitis se tienen: cocos, bacilos,
microorganismos fusiformes, espiroquetas, amebas, triconomas y otras bactenas

gram negativas.




PREVENCION

Tomar en consideracién los mismos cuidados de higiene que para la gingivitis,

v eliminacion de factores locales.

TRATAMIENTO

Eliminacion de factores irritantes locales y sistémicos (detartraje y alisado radicular).
Colutorios y cirugia, lograr una articulacion estable, armoniosa y sin interferencias
traumaticas. (3,4).

La eliminacion de la placa microbiana y la institucion de medidas aproptadas de control

de placa, contribuirdn a la pronta resolucion de las alteraciones inflamatorias del tejido

gingival. (3,4 )

CARIES DENTAL

[.a caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los
dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion de la porcion inorganica y la
destruccion de la sustancia organica del diente. Es la enfermedad cronica del diente mas

frecuente que afecta a la raza humana. Una vez que se presentan sus manifestaciones

persisten a lo largo de toda la vida incluso cuando las lesiones son tratadas.

Practicamente no existen areas geograficas en el mundo cuyos habitantes no muestren




lguna prueba de caries dental. Afecta a personas de ambos sexos y de todas las razas, de
todos los cstratos socioccondmicos y a todos los grupos dc cdad.

Aspectos de la ctiologia de la caries actualmente se conocen, sin embargo existen
dudas acerca de muchos apectos de la misma. (22,20 )
Etiologia:  Es una enfermedad producida por el intercambio de diversos factores, los
cuales se pueden dividir en dos grupos:
1- Factores esenciales:
a) Dientes naturaleé. con superficies susceptibles expuestas al medio bucal.
b) Flora bacteriana adherente a la superficie dental.

c) Dieta: Alimentos ingertdos por la boca.

2- Factores modificadores:

a) Enfermedades sistematicas.

b) saliva.

c) Floor, etc. (20)

Como se mencionoé en el parrato anterior, la caries dental es una enfermedad que
es producida por diversos factores, es decir, es una enfermedad multifactorial; en la que
existe interaccion de tres factores principales: el huésped (particularmente saliva y
dientes), }a microflora y el sustrato. Ademas de estos tres factores , debera tenerse en

cuenta uno mas, el tiempo ( 20)
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PREVENCION EN ODONTOLOGIA

Como se menciond en el tema anterior acerca de caries, en el cual interactuan
ciertos factores como un huésped susceptible, una flora bucal canogénica, y un substrato
apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado. La prevencion al
contrario se basa en los intentos para: 1-  aumentar la resistencia del huésped
(fluoroterapia, selladores de fisuras, inmunizacion), 2-  reducir €l namero de
microorganismos en contacto con el diente (control de placa), 3- modificar el substrato
mediante la seleccidon de los productos alimenticios, y 4-  reducir el tiempo que

permanece el substrato en Ia boca por medio de una limitacion en la frecuencia con que

se ingiere alimentos.  (12,18,22 )

DEFINICION:

Parte de la medicina que trata de las normas de conservacion de la salud, estudiando las
relaciones del ser humano con el medio ambiente a fin de mejorar las condiciones

sanitaras.
En Odontologia, son las normas de limpieza para la cavidad bucal (control de la dieta,

aplicacion topica de flaor, etc.), para la conservacion y bienestar de los tejidos duros y

blandos que en ella se encuentran. (20,22)

El objetivo principal de la higiene bucal es mantener los tejidos de la cavidad bucal en

buen estado de salud, eliminando todos los irritantes locales, la placa bacteriana y

residuos bucales. Si se lleva a cabo a conciencia y en una forma metodica, se puede




evitar la formacion de caries, sarro, enfermedad periodontal y halitésis que se origina
dentro de la cavidad bucal, entre otros. (20,18 )

Entre los utensilios usados para la higiene bucal estan :

- cepillos dentales

- dentifricos

- elementos auxiliares del cepillado

- elementos auxihiares de limpieza interdentana

- aparatos para irmgacion bucal

- colutortos (20, 18, 12)

A continuacion se dara una explicacion de los utensilios mencionados anteriormente

para la higiene bucal:

CEPILLOS DENTALES

Instrumento provisto de pequefios grupos de cerdas que forman un conjunto

espeso, y sirve para la limpieza de la cavidad bucal. Existen dos tipos: Manuales y

eléctricos, las cerdas pueden ser naturales o de filamentos de nylon arreglados en
diferentes formas y en diversos grados de dureza. Sin embargo, muchos dentistas
recomiendan emplear un cepillo de penachos multiples, con una cabeza entre mediana y
pequefia, para permitir el acceso a las regiones posteriores. prefenible de corte recto, con
cerdas suaves, redondeadas y brnillantes . (12, 18, 20 )

DENTIFRICOS

Son elementos de limpieza y pulido de las superficies dentales, se utilizan

mayormente en forma de pasta, el efecto de limpieza de un dentifrico esta relacionado




con su contenido : 1- abrasivos como carbonato calcico, fosfato calcico, sulfato calcico,
bicarbonato sodico, cloruro sodico, 6xido de aluminio y silicato. 2- detergentes como el
laur1l sulfato sodico. Ademas una pasta humectante, agua, agentes engrasadores,
edulcolorantes y agentes colorantes. Para que el dentifnco sea un auxiliar eficaz de la

higiene debe entrar en intimo contacto con todas las superficies dentales. (12, 16, 18 )

ALTERNATIVAS PARA LA SUSTUCION DEL CEPILLO DENTAL:
a) Dedil de pashte: Este se hace recortando un pedazo de pashte (fruto de un arbol con
el mismo nombre) se enrolla en uno de los dedos se le aplica dentifrico y se realiza la

higiene bucal b) Dedil de gaza es un trozo de gaza que se utiliza en la misma forma que

el anterior. (20 )

ELEMENTOS AUXILIARES DE LA LIMPIEZA INTERDENTARIA.

SEDA DENTAL
La limpieza con seda dental es la técnica mas aconsejable para limpiar las

superficies dentales proximales, donde el cepillo dental no tiene acceso. (20)

ENEBRADORES

Auxiliar de la seda dental utilizado para poder limpiar correctamente los ponticos
de los puentes fijos. ( 16, 20, 22 )

PALILLOS DE MADERA
Los palillos de madera se utilizan con un soporte especial. Con ellos se puede

eliminar en forma efectiva la placa interproximal de aquellos sitios en los que se ha
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presentado una recesion gingival. ( 16,20, 22 ) El mds comun es el de madera, redondo
o triangular, y afilado en su punta. Los mangos de plastico (Perio-Aid) o de metal
(Proxa-Brush), que sirven para acomodar el extremo roto de un palillo de dientes de

madera, facilitan su uso para limpiar las areas posterior y lingual. (3,4,16,20,22)

AGENTES QUIMICOS PARA EL CONTROL DE LA PLACA
Debido a que las dos enfermedades dentales de mayor importancia, es decir la caries y
la enfermedad periodontal, estan directamente causadas por la placa dentobactenana, se
han realizado grandes esfuerzos para encontrar alguna forma de, ya sea prevenir la

formacion de la placa o de eliminarla en forma efectiva de la supeficie de los dientes.

Los tarmacos colocados en la boca continuamente se diluyen por accion de la
saliva, los enjuagues o el cepillado. Aun cuando 1nicialmente se usé un farmaco con una
concentracion inhibitorta minima, por lo general la rapida salida de la cavidad bucal
prevenia el mantenimiento de una concentracion efectiva.

El fracaso o éxito limitado de muchos agentes, en la prevenéién de la carnies o de la
enfermedad peniodontal se puede atribuir a su presencia transitoria en la boca.

Hay muchas formas de eliminar este problema. Una de ellas es el empleo de un
agente que tenga substantividad. La substantividad se refiere a una asociacion
prolongadq entre un material y un substrato, el cual es mas prolongado de lo que se
esperaria con una simple deposicion mecanica. Incluye mecanismos tales como

adsorcion, intercambio de 1ones, o0 interaccion quimica. Entre los agentes que presentan

substantividad se encuentran las bis-guanidas, la alexidina, y la clorhexidina, asi como

fluoruro. (3, 4,16, 20, 22 )
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CLORHEXIDINA

La clorhexidina se vende en una concentracion de 0.12% para usarse en
enjuagatorios. Contiene un 11.6% de alcohol con ph de 5.5 . Estudios sobre la accién de
la clorhexidina han reportado una reduccion de la placa en un 60%.

Es un diguanidohexano con importantes propiedades antisépticas, inhibe casi por
completo la formacion de placa bacteriana, calculos dentarios y gingivitis. En la mayoria
de los estudios se empled un buche como medio prefernido de aplicacion. ( 3,4,16, 20,22 )

También la clorhexidina entre sus ventajas presenta un efecto de sustantividad en
la boca, esto quiere decir que mantiene su efecto con una duracion prolongada de
aproximadamente doce horas. ( 3,4,16,20 )

Aparte de algunos efectos secundarios locales reversibles, como pigmentacion
parda de los dientes, la lengua y las restauraciones de silicato y caucho, una disminucion
temporal de la percepcion del gusto, y una moderada descamacion de la mucosa bucal, la
clorhexidina se presenta como uno de los antisépticos mas efectivos que se conocen.

La clorhexidina inhibe hongos, levaduras y un amplio rango de poblaciones
bacterianas bucales gram positivas y gram negativas. El modo de accion de la
clorhexidina sobre las bacterias varia con la concentracion. A altas concentraciones, la
clorhexidina es un bactericida y actua como un detergente que dafia la membrana celular
y precipita lgs componentes citqplasméticos. (20,22)

Existen otros agentes para el control de la placa como fluoruros, agentes

esenciales, sanguinaria, hexetina, etc. ( 20, 22 )
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PRINCIPALES MICROORGANISMOS CARIOGENICOS

En el campo de la caries dental se ha comprobado que la etiologia de esta
enfermedad es multifactorial y que juegan un papel importante tres factores
interdependientes y esenciales que son : susceptibilidad del huésped, la dieta rica en
azucares (carbohidratos artificiales) y la presencia de microorganismos cariogénicos.

Se ha estudiado extremadamente el papel que juegan dos grupos de
microorganismos. Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus en la produccion
de caries dental , diversos hallazgos clinicos y experimentales han permitido
considerarlos como patogenos primarios, principaimente el primero de los nombrados y

por ello, son ahora utilizados como indicadores de nesgo de caries dental. (20)

Experimentos realizados en ammales utilizando ratas gnobioticas y hamsters,
demuestran que ciertas cepas de Lactobacilos pueden causar caries dentaria. Estudios
recientes indican que la cantidad de lactobacilos puede estar relacionada en combinacion
con otras pruebas, para predecir la actividad de caries en los nifios . También se conoce
que un grupo de estreptococos formadores de placa dental, especificamente S. Mutans,

representa un riesgo de particular importancia. (20)

Estudios epidemiologicos realizados en poblaciones humanas han demostrado
que existe una fuerte correlacion entre  S. Mutans y la prevalencia de caries dentaria. La
reduccion de poblaciones de S. Mutans en los dientes por medio de medidas

antibactenanas especificas es seguido por una reduccion en la actividad de caries . Estos




experimentos colectivos y resultados clinicos apoyan la opinion de que S. Mutans es un
patdgeno dental importante, el cual puede servir como util  indicador de riesgo

microbiologico en el proceso de canes. (20, 22)

A continuacion se descnbira a cada uno de estos microorganismos (S. Mutans y

L. Acidophillus ) y su relacion con el proceso cartoso.

ESTREPTOCOCCUS

Son células esféricas u ovoides , rara vez alargada en bastoncillos, se presentan
apareadas o en cadenas cortas o largas , nunca en paquetes. A veces los cultivos producen
una coloracion rojiza de herrumbre, por picadura en agar se desarrollan poco en medios
artificiales, las colonias en agar son pequefias y traslucidas, las superficies pueden ser
ovaladas, convexas o mucoides.

En su mayoria son anaerobios facultativos, con escasa vegetacion superficial en
cultivos por picadura; unos pocos son anaerobios estrictos y algunos de ellos atacan las

proteinas produciendo gases y malos olores . Se encuentran regularmente en la boca y el

intestino del hombre. Mide de 0.5 a | micra de diametro, los estreptococcus de las

infecciones humanas son gram positivos.

Para el aislamiénto primario, los medios deben contener sangre total 6 completa, suero
sanguineo,'trasudados tales como liquidos de ascitis o pleurales. La adicion de glucosa a
la concentracion de 0.5% aumenta la velocidad de desarrollo del organismo, pero
ocasiona un cambio en la facultad de éste para lisar los globulos rojos.

Los Estreptococcus suelen desarrollarse mejor en un ph entre 7.4 y 7.6, aunque el

desarrollo ocurre entre 15 y 40 grados centigrados, la temperatura Optima de cultivo para




la mayor parte de los Estreptococcus es de 37.5 grados centigrados.

En las placas de agar sangre a 37 grados los Estreptococcus suelen hacerse visibles,
en 18 a 24 horas, pequefias colonias delicadas, grisaceas y opalecentes, con bordes lisos o
muy ligeramente rugosos y sobre la superficie del medio tienen el aspecto de pequeiias
gotitas de liquido. ( 9,22).

En caldo alcalino a 37 grados centigrados los Estreptococcus se desarrollan
rapidamente formando cadenas largas que se enredan y se sedimentan como escamas. Si
se afiade dextrosa al caldo, el desarrollo del cultivo es mas rapido al principio, pero la
formacion de acido lactico inhibe el desarrollo ulterior y los organismos pueden morir a

menos que se traspasen pronto.

ESTREPTOCOCCUS MUTANS

Pertenecen a la categoria de Estreptococcus vinidans, que son los miembros mas
importantes de la microbiota normal de la cavidad bucal, el S. Mutans sintetiza
polisacaridos de moléculas grandes ( por ejemplo dextranos), y desempefia un papel
importante en la formacion de la caries dental. Ha sido aislado en poblaciones de diverso
origen €tnico y socioeconOmico. Se encuentra en grandes cantidades en placa aislada de
poblaciones con caries activa y mas frecuentemente en placa con lesiones cariosas
rampantes, que en placa de superficies dentales sanas.
Se le considera como ¢l principal agente etiologico de la canes dental humana.

El S. Mutans tiene la capacidad de metabolizar la sacarosa dietética y sintetizar
glucanos mediante una glucosa transferasa extracelular y superficial de la célula.

Se considera que esta enzima tiene importancia especial en el establecimiento de
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S. Mutans en la placa dental. Parece que esto ocurre por medio del glucano que se
localiza en la superficie celular del S. Mutans y que actia como el lugar primario de
union para la enzima, la cual después provoca una nueva sintesis de glucano a partir de la
sacarosa exogena con la subsecuente adherencia a la superficie del esmalte.

En los cultivos de agar mitis salivanius, estos organismos son  facilmente
diferenciados por sus colonias altas, convexas y mucoides ligeramente azules, de 0.5 a 1
mm de diametro, las cuales tienen margenes ondulados y una estructura interna
reminiscente caracteristica finamente granular de vidrio escarchado. ( 18,20).

También se han identificado variantes lisas de S. Mutans. Como concomitante de la
sintesis del dextrano a partir de sacarosa, puede colectarse un exudado acuoso en la parte
superior de la colonia, en ocasiones lo suficientemente abundante como para que se unan
y formen charco al lado de la colonia. Estos Estreptococcus crecen en medios que
contengan cloruro de sodio al 4%, la mayoria no produce amonio a partir de argina, no
hidrolizan el almidén, aunque fermentan la insulina, rafinosa, manitol y sorbitol. En

caldos y sacarosa se produce dextrano precipitable por un volumen de etanol.

La proporcion de Estreptococcus mutans en los dientes humanos se ha reportado en
correlacion con el grado de actividad de la caries y los organismos pueden aislarse de

lesiones de caries en los humanos. ( 20,22).

RELACION DE ESTREPTOCOCCUS MUTANS Y CARIES

Miller (1890), encontré Estreptococcus en la cavidad bucal, de 1900 en adelante los

Estreptococcus han recibido atencion considerable como agente causal de la canies dental.
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Sieberth (1900), aisldo los Estreptococcus primero a partir de dentinas canadas.
Goadby (1903), encontré con frecuencia Estreptococcus en la porcion anterior de la
dentina cariada. Miedergeas (1905), Kligler y Gles (1915), encontraron que el
streptococcus era el microorganismo predominante en la boca. Sieberth (1910-1913),
Miedergeas (1915) y Herici y Hartzell (1919), postularon que el Estreptococcus era
importante en la caries dental. Dichos postulados se basaron principalmente en la
abundancia del Streptococcus bucal, su presencia en la canes dentinal profunda y
consistencia como agente causal de pulpitis acompafiando a la caries dentinal profunda
sin exposicion de la pulpa.

Desde estas primeras observaciones se¢ ha acumulado evidencia de que el Streptococcus
verdaderamente suma mas de la mitad de la cuenta viable de saliva y del dorso de la
lengua como la cuarta parte de las cuentas visibles de la placa dental y surcos gingivales.

Se han calculado que los Estreptococcus son mil veces mas numerosos que los
Lactobacillus de la microbiota bucal. Son igualmente abundantes en las cavidades de

dientes de nifios asi como de adultos. Los Estreptococcus han sido aislados mas

frecuentemente de placa bacteriana precariosa, transicional y cariosa sobre esmalte, que

cualquiera otra especie de bactena.

Los Estreptococcus pueden invadir hacia delante de lo que se considera el frente de
avance de la canes dental profunda, tal como lo indica el hecho de ser invasor de los
dientes cariados siendo su ruta de invasion a lo largo entre los tiibulos dentinales.

Otras caracteristicas de los Estreptococcus bucales relacionada con su cariogenicidad es
su rango de crecimiento y produccion de acido, observandose que exceden a los de

cualquier microorganismo bucal, incluyendo a los Lactobacillus, los cuales alcanzan solo
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alrededor de 1/2000 del total de la microbiota bucal. La mayoria de Estreptococcus
mutans crecen rapidamente y producen su acidez terminal (ph alrededor de 3.4) dentro de
las primeras 24 horas, en contraste con los Lactobacillus que requieren de 3 a 6 dias para
producir un resultado semejante en crecimiento y acidogenesis (ph de 3.6) basado en sus
cantidades relativas en la cavidad bucal.

La determinacion del papel de los Estreptococcus en la canies dental fue aclarada
enormemente por una serie de investigaciones destinadas a establecer el potencial
productor de la caries de una sola cepa o especie bacteriana, primero en ratas blancas
Gnobioticas y despu€s en hamsters, mediante estudio de las causas de variabilidad de la
caries dental en animales de experimentacion y por establecimiento de un agente
transmisible.

La patogenicidad potencial del Estreptococcus mutans se debe a su capacidad para
producir moléculas pesadas, glucanos extracelulares (dextrano) el cual se adhiere a la
superficie lisa del esmalte conduciendo a 1a formacion de una placa dental en la cual los
Estreptococcus bucales y otros microorganismos carogeénicos y no cariogeénicos
colonizan para formar sus acidos cariogénicos. Los diferentes Estreptococcus
cariogenicos varian en el tipo de glucanos que producen, en su capacidad para adherirse a
la superficie del esmalte y su capacidad para producir cariecs dental. Por ¢jemplo el
Estreptococcus sanguis produce un glucano insoluble que difiere del dextrano en su

estructura y es mucho menos cartogenico que el Estreptococcus mutans. (20).
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LACTOBACILLUS

El género Lactobacillus constituye un componente de la microbiota humana natural,
son bacilos gram positivos y no esporulados, clasificados en la familia Lactobacilaceae,
generalmente inmoviles, microaerofilicos. Forman acido lactico como principal producto
de fermentacion de la glucosa.

Habitan en boca, tracto gastrointestinal y vagina de humanos, varian en su forma desde
bastoncillos cortos y rollizos aislados o en cadenas.

Tienden a hacerse gram negativos en los cultivos mas antiguos, algunas especies
producen un pigmento anaranjado, rojizo o de color ladrillo. Tienen necesidades
nutritivas complejas. La mayoria de los Lactobacillus bucales crecen mejor o bien
requieren de un medio que contenga un reductor de la tensidon superficial, provisto
adecuadamente con carbohidratos y un amplio rango de temperatura (15 a 45 grados
centigrados). Son acidunicos con un ph optimo de 5.5a 5.8.

En la superficie del agar conteniendo un agente reductor de la tension superficial las
colonmas son invariablemente lisas y en forma de cupula, con una textura que semeja
la cascara de naranja, en agar de jugo de tomate también existen lactobacilos bucales, se
facilita enormente mediante los medios selectivos de agar rosa el cual suprime
practicamente, el crecimiento de todos los demas microorganismos bucales debido a su
alto g:ontenic_:io de acetato y otras sales, a un depresor de tension superficial y a su acidez
(ph 5,4), el cual provee nutricion adecuada para lactobacillus. La mayoria de los
lactobacillus no son proteoliticos, licuan la gelatina, no reducen el nitrato y catalaza

negativos. La formacion de los CHO por los Lactobacillus es variable con las especies

aunque generalmente es bastante activa. (20,22).
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En realidad desde la época en que los lactobacillus se descubrieron por primera vez en
la cavidad bucal, hasta hace poco, ha existido la tendencia a asignar todos los
Lactobacillus bucales a la especie Lactobacillus acidophillus generalmente sin datos que
los respalden. Esta es una practica bastante insegura aunque debe ser admitido que la
diferenciacion con frecuencia es dificil. Aunque lo mas usual es que los Lactobacillus
sean agentes causales de la cartes dental, parece que se ha establecido correlaciones entre
el estado de caries activa y la cantidad de Latobacillus en la saliva.

Se ha comprobado que en un medio de agar suero en condiciones anaerdbicas y en

atmosferas de CO2 estimula el crecimiento y desarrollo de las cepas en la boca (20,22).

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS

Pertenecen a la clasificacion de Lactobacillus homofermentativos microaerofilicos.

Lactobacillus Microaerofilicos:

Fue aislado por primera vez por Moro, en el afio de 1900, a partir de heces de lactantes
y se encuentra en el intestino de cast todos los vertebrados mamiferos y algunos
invertebrados. Su cantidad aumenta en relacion con el aumento de la ingesta de
carbohidratos en la dieta y pueden llegar a ser predominantes cuando se tiene una dieta
Jactea. Son bastante gruesos y de longitud variable, se disponen aislados a pares
ligeramen’ge ﬂexionadbs en la unidn y en las cadenas largas. Las cadenas largas, las
formas filamentosas y las formas en masa son raras. Los cultivos jovenes se tifien
uniformemente gram positivos, 1os cultivos viejos a menudo muestran coloracion listada

o bipolar y pueden decolorarse facilmente. Las colonias generalmente pequefias pueden

variar en su forma: Opaca , redonda y lisa a la aplanada translicida e irregular con
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aspecto de cristal. Posee reacciones de fermentacion variables, aunque la mayoria
producen acido pero no gas a partir de la glucosa, lactosa, maltosa y sacarosa, llegan a

coagular la leche en 48 horas. (20,21)

RELACION DE LOS LACTOBACILOS CON CARIES
Cuando B. W. Miller formulo la teoria paracitoquimica de la caries dental hacia 1880,
llegd a creer que cualquiera de las bactenas bucales acidogénicas podria causar caries

dental si1 producian suficiente acido apartir de los carbohidratos de la dieta como para

descalcificar el esmalte y la dentina.

Se formularon algunos principios importantes para guiar a aquellos que buscaban
encontrar un agente eépeciﬁco para las caries:
1. El organismo causante deberia ser de la especie mas acidogénica que se
encontrara en la cavidad bucal en las lesiones de caries.
2. El agente causante deberia ser capaz de aumentar la acidez que produjo en lesion de
caries.
3. El organismo causante deberia ser aislado en cultivos puros a partir de todas las etapas
de las iesiones de caries.
4. Los cultivos puros de microorganismos deben ser capaces de producir caries cuando

se inoculan en la cavidad bucal o directamente sobre los dientes y ningun otro
microorganismo bucal deberia ser capaz de hacerlo.

5. El microorganismo causante deberia estar ausente de la superficie de los dientes que
no desarrollen descalcificacion de la caries y de las personas que tienen salud

"Sin Caries".
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6. Otros microorganismos que producen suficiente acido como para descalcificar el
esmalte yla  dentina no deben estar presentes en ninguna etapa del proceso de
caries. Si estan presentes debe comprobarse que no pueden producir una lesion
cariosa.

Durante .el periodo del900 a 1,902 se realizaron tres importantes estudios de la
microbiota y especialmente de las relaciones de sus especies individuales con la caries
dental. Los estudios de Goadbi (1903), Kleigler y Gles (1915) Howe y Hach (1917),
sobre la microbiota bucal indican su naturaleza compleja, que la microbiota bucal se
puede dividir de acuerdo con su funcidén en productora de acido, licueficante, proteolitica
y productora de pigmento; que los estreptococcus y Lactobacillus eran las mas
abundantes de las especies acidogenicas existentes y que los lactobacillus eran los mas
aciduricos. Howe y Hach  fueron los primeros en postular que los Lactobacilos

pudieran intervenir en ia fase descalcificante de la caries dental.

Se le di6 un impetu adicional a la microbiota acidogénica y a los Lactobacillus en 1a
caries dental por los hallazgos de Rodriguez y Mc Intosh, Hanes y Lazaru-Barlow,
publicados en 1922. Estos dos grupos de investigadores encontraron Lactobacilllus en las
lesiones de caries y demostraron su alto potencial de produccion acida y su capacidad de

sobrevivir en los acidos que producen.

También producen lesiones semejantes a las de las caries en diferentes dientes

esterilizados mediante su exposicion a los Lactobacillus en caldos de cultivos. Numerosas

Investigaciones en Lactobacillus de la saliva revelaron que:
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1. Los Lactobacillus de la saliva estuvieron raras veces, si €s que alguna,
completamente ausentes de la cavidad bucal de un adulto con dientes, aunque
pudieran estar presentes en muy pequeinas cantidades.

2. Los Lactobacillus no pueden implantarse en la boca de animales o humanos que se
encuentren relativamente libres de ellos o incluso, en bocas con abundantes
lactobacillus.

3. El incremento de los Lactobacillus en placas y en la superficie del esmalte precede
al desarrollo de las lesiones de carnes.

4. Un incremento en los Lactobacillus de la saliva precede a la aparicion de las lesiones
visibles de la caries, por 3 6 6 meses.

5. El incremento de los Lactobacillus de la saliva,cuando existe un incremento en el
namero y el tamaifio de las lesiones, se observa, asi como la disminucion a medida
que las lesiones se obturan.

6. Los Lactobacillus de la saliva aumentan cuando existe un incremento en la
susceptibilidad de 1a canes, segun se ha medido por procedimientos clinicos y por
pruebas de actividad bioldgica de las cares.

7. El ingreso de cantidades 0ptimas de Fluoruro disminuye tanto a los Lactobacillus de
la saliva como la actfividad de la canes.

8. El ingre_so de cantidades crecientes de carbohidratos refinados incrementa tanto los
Lactobacillus de la saliva como la actividad de la canes.

9. Los Lactobacillus en crecitmiento en un medio propio y localizado mecdnicamente

sobre la superficie del esmalte in situ son capaces de producir una lesion

descalcificada que semeja la caries dental natural.
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. Por lo que a los Lactobacillus concierne,; alcanzan el requerimiento de un agente causante
de caries dental, siendo bastante acidogénico y acidurico, estando presente en todas las
etapas de la lesion de caries, aumentando en respuesta a factores dietéticos tales como los
carbohidratos refinados cariogénicos y disminuyendo en respuesta a factores tales como
la fluoracidon que evita la caries dental.

Los Lactobacillus no calificaron como agente microbiano exclusivo de la caries dental
debido a que no eran esencialmente transmisibles por los procedimientos usuales y no
parecia ser la causa de la caries de superficies lisas.

Las investigaciones subsecuentes revelaron que algunos Lactobacillus (por ejemplo:
Lactobacillus acidophillus) podrian producir caries en animales Gnobioticos, aunque no
tan regularmente en forma menos extensa que algunas de las otras especies microbianas
bucales. Sus fuertes caracteristicas acidogénicas y aciduricas los hace capaces de producir
acidos cariogenicos cuando otros son incapaces de hacerlos y sobrevivir.

Aunque los Lactobacillus por si solos son incapaces de localizar y establecerse en una
placa de una superficie lisa de un animal Gnobidtico, la caries humana se inicia
principalmente en fosetas, fisuras y espacios interproximales, donde la placa bacteriana
en su formacion no es importante para la localizacion y acimulo de microorganismos
cariogenicos, en estas areas los Lactobacillus se acumulan y son un factor importante en

la caries dental, junto con otros residentes microbianos acidogénicos
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METODOS MICROBIOLOGICOS PARA MEDIR ACTIVIDAD DE CARIES

Las pruebas de actividad de caries se han empleado durante muchos afnos en la
investigacion dental, y algunas de ¢€stas se han adaptado para ¢l uso rutinario en el
consultorio dental.

Se han descrito numerosas pruebas de actividad de caries en la literatura mundial,
lo cual demuestra que los nvestigadores estan interesados en predecir s1 existe
susceptibilidad individual, y esto sugiere dos cosas: primero que existe una necesidad
muy clara de que se establezca una buena prueba, y segundo, que los metodos que se
emplean en la actualidad, ninguno es completamente satistactorio. (10)

Es importante ¢l uso de pruebas de actividad de canes, entre los cuales se pueden

mencionar los siguientes:

Para el clinico:

1. Determinar la necesidad de establecer medidas de control de la caries.

2. Actuar como indicador de la cooperacion del paciente.

3. Avyudar en la determinacion de cuando se deben conceder las citas de control.
4. Como una guia en la insercion de restauraciones costosas.

5. Avyudar en la determinacién del prondstico.

6. Actuar como una seiial preventiva para el ortodoncista en la colocacion de bandas.

(20)
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Para el investigador:

1. Como ayuda en la seleccion de los pacientes para los estudios sobre caries.
2. Como ayuda en la seleccion de agentes potencialmente terapeuticos.

3. Servir como indicador de los periodos de exacerbacion y de remision. ( 20)

Snyder ha sugerido que una prueba de actividad de canes apropiada deberia:

1. Tener una base teorica solida.

2. Mostrar correlacion maxima con el estado clinico.

3. Ser exacta en lo que se refiere a 1a duplicacion de los resultados.
4. Ser sencilla.

5. Ser poco costosa.

6. Llevarse a cabo en poco tiempo.( 20)

El conocimiento actual del proceso de canes indica que esta influenciado por tres
vanables principales: la flora bactenana (especificamente, la de la placa dental), el
substrato, y la susceptibilidad del huésped (el diente y 1a saliva). Es mucho mejor si las

pruebas de actividad de caries se tienen en cuenta con estos factores en mente. ( 20 )

A continuacion se describiran en términos generales algunas de las pruebas que se
utilizan con mayor frecuencia;, y posteriormente se describira en forma detallada el

método a utilizar en esta investigacion, es decir el Micrométodo de Huella.
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Recuento de colonias de lactobacilos

Accidén: Esta prueba, introducida por Hadly por primera vez en 1933, calcula el numero
de bacterias acidogénicas y aciduricas que se encuentran en la saliva de un paciente al
contar el nimero de colonias que aparecen en las placas de agar peptona de tomate (ph

5.0) después de una inoculacidn con una muestra de saliva.

Equipo: El equipo necesario incluye recipiente recolector de saliva, parafina, dos tubos
de 9ml con solucion salina, dos placas de agar, dos vanllas dobladas de vidno,
facilidades para efectuar la incubacion, y un cortador de Quebec y las pipetas
correspondientes.

Bastan pocos minutos para efectuar la prueba, pero es necesario esperar dias para
obtener los resuitados, y ademas la determinacion del nimero de colomas que crecieron
es un proceso muy ted10so.

Esta prueba no es sencilla ya que para efecturarla se¢ necesita un equipo relativamente
complejo y personal que haya recibido entrenamiento en bacteriologia. El costo es

relativamente alto. ( 20 )

Prueba de Snyder:

Accion: Mide la rapidez de la formacion de acido cuando una muestra de saliva
estimulada se inocula en agar glucosa ajustado a un pH de 4.7 a 5 y con el uso de verde
bromocresol como colorante indicador. En forma indirecta esta prueba también es una

medida de las bacterias acidogénicas y aciduricas.




Equipo: Recipientes para recolectar saliva, parafina, un tubo de agar glucosa de Snyder
que contiene verde bromocresol y estd ajustado a un ph de 4.7 a 5 e instalaciones para
incubacion.

La prueba de Snyder es sencilla, se requieren de 24 a 48 horas y un equipo

simple; se necesita algun entrenamiento y el costo es moderado. ( 20 )

Prueba de la reductasa:

Accion: Mide la actividad de una sola enzima, la reductasa. Esta enzina interviene en
algunas reacciones muy especificas y limitantes en la formacion de productos peligrosos
para la superficie de los dientes.

Equipo: El equipo viene en un estuche que incluye tubos recolectores de saliva
calibrados con el reactivo en la parte interior de la tapa de los tubos, ademas de la

parafina con sabor.

Algunos investigadores llegaron a la conclusion que esta prueba no proporcionaba

resultados exactos y que no tenia ningun valor para diagnéstico. ( 20 ).

Prueba de capacidad amortiguadora:

Accion: La prueba mide la cantidad de mililitros de acido requerida para bajar el ph de
la saliva a través de un periodo arbitrario del ph como por ejemplo, de un ph de 7.0 a
otro de 6.0 asi como la cantidad de acido o base necesario para llevar a los colorantes

indicadores a su punto de equilibrio.




Equipo.  El equipo incluye un medidor de ph o un equipo de titulacidon, acido lactico
0.05 N, base 0.05 N, parafina, y vasos estériles de vidrio que contengan una pequefia

cantidad de aceite.

Existe tendencia a una relacion inversa entre la capacidad amortiguadora de la

saliva y la actividad de canies. ( 20 )

Prueba de Fosdick de la disolucion del calcio:

Accion:  La prueba mide el numero de miligramos de esmalte pulvernizado que se
disuelven en cuatro horas al entrar en contacto con el acido que se forma cuando la saliva
del paciente se mezcla con glucosa y esmalte pulvenzado.

Equipo:  Esmalte humano pulverizado, recipientes para la recoleccion de saliva, tubos
estériles, equipo para agitar los tubos y equipo para determinar el contenido de calcio de
la saliva. Se estimula la salivacion con parafina o con goma de mascar, y en este caso se

necesita solucion de glucosa al 5%.
En investigaciones parciales se encontré que la correlacion era satistactoria. El
tiempo que se necesita para efectuarlo es de 4 horas. Sin embargo la prueba no es

sencilla, el equipo es complejo, el personal debe estar entrenado, y el costo es elevado.

(20).

Prueba de Dewar:

Accion:  Esta prueba es parecida a la prueba de la disolucion de calcio de Fosdick con

la excepcion de que se mide el ph final después de las cuatro horas, en vez de la cantidad
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de calcio que se disolvio.

Este procedimiento no se ha probado en una forma adecuada para poder

establecer una correlacion clinica. ( 20 )

Prueba de seleccion de S. mutans:

Accion: Consiste en la seleccion de una muestra diluida de placa, que se ha sembrado

en un medio de cultivo selectivo.

Equipo: Palillos para dientes estériles, solucion de Ringer estéril (5ml), asa de platino,
placas de agar mitis salivarius que contengan sulfadimetina (1g/1), e incubadora.

Esta prueba es un intento de seleccionar en una forma semicuantitativa la placa
dental de un grupo especifico de estreptococos productores de caries, el Streptococcus
mutans. Una mvestigacion piloto demostrd que existe relacion entre la presencia de S

mutans en la placa y la experiencia posterior a la caries dental. ( 20 )

A continuacion se describe en forma mas detallada y especifica el método a

utthzar en esta investigacion.

MICROMETODO DE HUELLA
En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se
han realizado investigaciones en las cuales se evidencian la alta prevalencia de caries
dental y Enfermedad Periodontal en el Guatemalteco. (9,10) Dado el papel determinante
que estas dos enfermedades tienen en la prevalencia de enfermedades bucales, se hace

necesario dirigir esfuerzos hacia la prevencion de dichas entidades, para lo cual es
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necesario entre otras acciones, el desarrollar pruebas diagnésticas basadas en la
determinacion y/o cuantificacion de los principales agentes etiologicos. ( 10 )

Basados en lo anterior se han desarrollado técnicas simplificadas para aislar y
cuantificar S mutans y L acidophillus; dichas técnicas fueron evaluadas in vitro e in vivo
con microorganismos etioldgicos de cepas conocidas y de saliva de pacientes con alta

prevalencia de caries. ( 10)

Posterior a esto se realizo un analisis estadistico para comparar las dos técnicas in vitro y
evaluar su efectividad y sensibilidad. para comparar las dos técnicas in vivo (efectividad,
especificidad, confiabilidad) se aplico prueba de Chi cuadrado con correccion de Yates a

un nivel de significancia del 5%.

Con los resultados obtemidos se pudo demostrar que en Guatemala se pueden
desarrollar técnicas simplificadas para el aislamiento, identificacion y cuantificacion de
microorganismos cariogénicos. Estas técnicas desarrolladas pueden ser aplicadas para el
estudio de S mutans. y L. acidophillus in vitro e in vivo; lo cual fue comprobado

estadisticamente.

Estas técnicas simplificadas ademas de poseer las anteriores caracteristicas,
presentan ventajas de utilizar maternal sencillo y economico, disponible en el pais.
La alta sensibilidad de las técnicas permite realizar un diagnéstico temprano,

valido, efectivo, y por ende brindar un tratamiento cientifico al proceso de caries. ( 10)
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DESARROLLO EVALUACION Y ANALISIS DE LA TECNICA DEL

MICROMETODO

Se realizaron diversas pruebas de laboratorio (ensayos de certeza y error) con el
fin de disminuir costos, volimen y encontrar sencillez, efectividad y confiabilidad en las
posibilidades estudiadas. Se ensayaron tres materiales: madera, vidno y plastico.(9,10)
Se descartaron los ensayos que presentaron dificultad de esterilizacidon, necesidad de
envase para volumenes grandes, presentacion sofisticada y dificultad de manipulacion.
Se descartaron la madera y el vidrio, y finalmente se eligieron envases de plastico
desechables, los cuales ademas de cumplir con las cualidades propuestas, presentaron la
ventaja de poder utilizar un volimen pequefio (3ml. en lugar de 15 ml.), se utilizaron
otros aditamentos sencillos como: discos de papel copia o periddico, para el transporte
de las muestras diluidas; pinzas de diseccion para colocar y retirar los discos de papel

(pinzas que normalmente hay en consultorios dentales y puestos de salud). (9,10).

Evaluacion in vitro: Se utilizé para ello agentes del cepario. Se hicieron diluciones,
desde 1:10 hasta 1:100,000 y se sembraron en sus respectivos medios de cultivo: S
mutans en Mitis Salivarius y L. acidophillus en Agar Rogosa, todo en duplicado. La
incubacion se hizo a 37° centigrados, 48 horas en una atmoéstera normal. Finalmente se
realizaron los recuentos de colomas y se procedio a realizar la correlacion estadistica con

las técnicas convencionales.

Evaluacion in vivo: Se recolectaron 15 muestras de saltva provenientes de nifios cuyas
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edades oscilaron entre 4 y 9 afios, todos asistentes a la Clinica Dental de la Facultad de
Odontologia. El tamafio de la muestra se determindé en funcién de costos y

disponibilidad de tiempo.

La muestra suspendida o diluida de saliva se humecta en su respectivo disco de papel
estéril, el cual se presiona suavemente a la superficie de cada agar y se retira con la ayuda

de la pinza. Procedimiento identificado en el estudio como ""Método de huella o

impresion'’ (9,10).
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MEDICINA POPULAR

Desde tiempos inmemorables, €l hombre primitivo debid adquirir conocimientos
que le eran utiles, al determinar cuales plantas tenian un valor alimenticio, cuales eran
venenosas y cuales tenian poderes curativos para sus diferentes dolencias. Algunas
fueron descubiertas accidentalmente, por experimentacion del hombre y una vez
conocidos estos atributos, se emprezaron a utilizar como tratamiento antiespasmadico,
analgésico, antimicrobiano, y para muchas enfermedades sistémicas.

Segun el Lic. Jorge Pérez, de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
USAC, la biodiversidad de Guatemala y la cultura Maya es muy rica en ¢l uso de los
recursos naturales para el tratamiento de diferentes afecciones del hombre, afirma que
actualmente un 80% de la poblacion utiliza plantas para mantener o recobrar la salud,
basado solamente en conocimiento popular. (2,5,17).

Es decir, la poblacion guatemalteca se ha destacado en el conocimiento de plantas
medicinales 1o que incluye una serie de practicas, creencias, que a lo largo de la histona
han sido transmitidas de generacion en generacion ya sea por tradicion o por ¢jemplo, de
esta manera la medicina popular ha encontrado en Guatemala un lugar preponderante ya
que la cosmovision indigena valora grandemente las formas naturales de explicar y
entender las enfermedades. Sin embargo, estas creencias populares no coinciden con los
sistemas terapéuticos prevalecientes, que son los que reciben el apoyo oficial de las
autoridades de salud publica, esto se debe al avance de la ciencia y la quimica, ya que
desde principios de siglo han existido descubrimientos importantes y se han desarrollado
procesos por medio de los cuales se crearon nuevos medicamentos, los cuales

combatieron eficazmente numerosas enfermedades que eran consideradas incurables y
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mortales, principalmente las infecciones. Sumado a esto, el proceso de transculturizacion
que sufre 1a poblacion, el acelerado crecimiento de los farmacos patentados que como ya
s€ menciono, cuenta con el apoyo mstitucional, conducen a una pérdida del conocimiento
sobre el uso de la medicina popular, asi como la destruccion, reduccion y la modificacion
del ecosistema que conlleva a la pérdida de una diversidad de plantas nativas
principalmente, las cuales son un recurso valioso con el que la poblacion cuenta para la
solucion inmediata de los problemas de salud.

Sin embargo a pesar de todo es importante mencionar que los remedios naturales nunca
han sido olvidados, ya que la €poca actual se caracteriza principalmente por una severa
Crisis economica, lo que trae como consecuencia aumento del precio de los
medicamentos, 1o que ha provocado poca accesibilidad por la poblacion, lo cual obliga a
tener medidas alternativas para el tratamiento de las enfermedades mas comunes que se
encuentren al alcance de la mayor parte de la poblacion.

Debido a lo anterior debe considerarse, que el conocimiento sobre la flora
medicinal que tiene la poblacion guatemalteca, debe tener un proceso de recuperacion,
comprobacion (de forma sistémica y cientifica), revaloracion, produccion, normalizacion
y distribucion de las mismas, ya que es un paso indispensable para establecer medidas

tendientes a asegurar su proteccion, conservacion y utilizacion , antes que este patrimonio

se extinga; por lo que es necesario disponer de informacion no solamente de una forma
empirica sino de una forma cientifica que sea confiable, para que las personas que

utilicen este tipo de medicina, puedan conocer con certeza el origen y la calidad de estos
remedtos caseros. Ademas es importante establecer los hallazgos cientificos para lograr

un uso racional y especifico de las diversas especies vegetales. (2,5,17).
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DESCRIPCION DE PLANTA

LLANTEN

Nombre comun: Llantén major
Nombre cientifico: Plantago major L.

Famiha: Plantaginaceae.

ORIGEN Y DISTRIBUCION

El llantén crece en todos los climas y lugares. En Guatemala crece en ;
Alta Verapaz, Chimaltenango, Escuintla, Guatemala, Jalapa,

Quetzaltenango, Sacatepéquez, Santa Rosa y Huehuetenango.

DESCRIPCION DE LA PLANTA
Planta vivaz, silvestre, crece en casi todos los chhmas y lugares. La raiz es
radical, subterranea, herbacea y anual. El llantén es una planta acaule por
loc cual sus hojas son directamente radicales, longiopecioladas, enteras o
de bordes levemente ondulados, nervaduras curvilineas sobresalientes en
la proximidad de la base, limbo ovalado, pubescentes. Sus flores son
pequeiias de color blanco amarillento que se encuentran agrupadas junto

con los frutos formando espigas, el raquis alcanza hasta 40 centimetros de

longttud.
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USOS MEDICINALES

Su principal uso es para el tratamiento de infecciones ¢ inflamaciones,
anginas y parotiditis.  Se le atribuyen propiedades antibioticas,
antisépticas, astringentes, cicatrizantes, diuréticas, hemolientes,

expectorantes, febrifugas, vermifugas y vulnearias.

USOS EN BOCA

Ulceras de la boca, infecciones e inflamaciones de la boca, encias
sanguinolientas y parotiditis. En la homeopatia se utiliza para el dolor de

muelas y para desinflamar aftas de la boca. (14).
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RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTUDIOS IN VITRO

Segin Byron René Dardon, en la tesis presentada en el afio 1995, realizada en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, acerca del efecto
inhibitorio del arbol de mango sobre el crecimiento de microorganismos cariogénicos;
estudio realizado in vitro se llegd a la conclusion que la infusidn de hojas del arbol de
mango al 30 y 50% p/v tiene efecto inhibitorio sobre el crecimiento de S. mutans y L
acidophilus. Estas concentraciones €jercen un efecto de aglutinacion sobre dichas células.
Es necesario solo un minuto de exposicion de los microorganismos a las infusiones de
mango para obtener la inhibicion de crecimiento.Se infiere que la infusidon de hojas del
arbol de mango inhibe la sintesis de polimeros de glucosa, por lo que se pierde la

capacidad de adherencia de los microorganismos a las superficies lisas. (8).

En 1,996 Hurtarte Graciela, realizo en la Facultad de Odontologia de la Umversidad

de San Carlos de Guatemala, un estudio in vitro sobre el efecto inhibitorio del Llantén en
la inhibicion de placa bacteriana , en el cual se concluyéo que dicha infusion , en
concentraciones de 20, 10y 15 % peso/volumen , tiene efecto inhibitorio sobre el
crecimiento del S. Mutans y L. Acidophillus. Siendo la concentracion al 20% la mas

efectiva , inhibiendo al S. Mutans en un 82% y L. Acidophillus en un 48%.0 (14)

En 1,996, Cruz Manolo, realizé en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, un estudio en el cual se concluyd que la infusion de Jaguay al
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5, 10, v 20 % mostro efecto inhibitorio sobre el crecimiento de los microorganismos

cariogénicos, S. Mutans y L. Acidophillus, por lo cual lo hace un medio de prevencion

de facil acceso y de bajo costo. (7)

En 1,997, Thomae Claudia, realizo en la Facultad de Odontologia de la umiversidad de
San Carlos de Guatemala, un estudio sobre el efecto de la infusion de Guayaba en la

cual se pudo determinar inhibicion del crecimiento de S. Mutans y L acidophilus en

concentraciones bitorio. (23)

"En 1,997, Hoffens Sandra, realizé en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, un estudio, con el cual se pudo determinar que las infusiones
de Fenogreco al 5, 10 y 20 % tienen efecto microbiano para el S. Mutans y el L.
Acidophilus . Siendo la concentracion al 5 % la que tiene mayor efecto inhibitorio en
los mismos microorganismos. Lo que le confiere propiedades anticariogénicas , por ello

se le considera que funciona como agente anticariogénico.(13)
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PERFIL SOCIOECONOMICO

Guatemala consta de un total de 10,799,132 habitantes. Durante el afio 1988 el gasto
del gobierno en Salud publica y asistencia Social fué¢ de Q291.2 millones, lo cual
representa un 11.3 % del Presupuesto General de Gastos de la nacion. Para 1997, fue de
Q810.6 millones, equivalentes a un 7.2 % del Presupuesto general de gastos de la nacion,
ésto representa una baja significancia en el porcentaje del renglon presupuestario

destinado a salud Publica y Asistencia Social. Lo anterior, aunado al dificil acceso que

los habitantes tienen a los servicios de salud, agrava mas el problelma , ya que del total

de habitantes del pais, 7.0, 7.0 millones viven en el area rural mientras que 3.8 millones

habitan en el area urbana que es donde se concentra la mayoria de centros de atencion
médica y dental . (6,15,24. )

Problemas como el alto indice de analfabetismo y el desconocimiento de medidas de
higiene y prevencion son agentes agravantes de la situacion . el grupo étnico
predominante en Guatemala es la poblacion indigena , que comprende el 42.8 % de la
poblacion total del pais, el cual por diversos factores, tales como cultural, tradiciones etc.
se inclina en su mayoria a la medicina tradicional o empirica.

El porcentaje de la poblacion con acceso a servicio de salud es de 57% el porcentaje
con acceso a sancamiento es el 59% y con acceso a agua potable es el 64 % . La
esperanza de vida al nacer es de 67 afios .

Factores economicos como la inflacion , la pérdida del valor adquisitivo de la
moneda, el desempleo, etc. afectan directamente a la poblacion ; de manera que aun

teniendo acceso a servicios de salud publicos o privados, les imposibilita obtenerlos.

PROPIEDAD DE LA 1MIVERSIRAD i SANCRTOND {E?f&TFMM
Biblicteca Cerntrgl
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Para 1985, el indice de precios al consumidor indicaba un gasto promedio, por
persona, de Q 129.6 en asitencia médica, mientras que para 1998 indicaba ese mismo
gasto de Q956.1. EIl poder adquisitivo a principios de 1983 era de Q1.00, mientras que
para diciembre de1996 era de Q0.13, registrandose en ese lapso una perdida de poder
adquisitivo de Q 0.87; es decir que lo que podia comprarse con 1 quetzal en 1983, en

1996 ya requeria de Q7.40.

La poblaciéon economicamente activa del Pais es de 3,200,975 de los cuales mas de la
mitad, 1,858,531, se dedican a la agricultura , silvicultura, caza y pesca, que es la rama

de actividad econdmica que percibe salarios minimos mas bajos , los cuales se detallan en

la siguiente tabla. (6,15, 24 )
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GUATEMALA
SALARIOS VIGENTES POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMCA

MAYOEE1%7

B
Con bonificadon Inocentivo Q 11.21(Q 17.15
Con bonificadién Incentivo Q 1400| Q 20.00
Con bonificacion Incentivo Q 1400{ Q 2000

CONSTRUCCION Q 11601 Q 1826
Con boreficadidn Incentivo Q 1400( Q 2066

- Fuente: Cronica semanal “Guatemala en Numeros™” 1,998.




ACCESO A SERVICIO DENTAL

Actuaimente en Guatemala, los problemas de salud bucal se encuentran agravados por la
situacion  soctocultural y econdmica en la que se encuentra el pais; ya que segin se
expuso en el cuadro antertor el salario promedio para un trabajador guatemalteco del
sector publico y privado es aprimadamente de Q 19.45 al dia, es decir que mensualemte
reciben la cantidad de Q 582.50; con dicho salario el individuo debe cubrir las
necesidades basicas de €l y su familia, siendo éstas: alimentacion, vestuario, salud,
educacion, vivienda. De tal manera que al enlazar éstos factores, la supervivencia del
individuo requiere para €l prioridad, no pudiendo obtener asi los servicios dentales para
¢l como para su familia, ya que actualmente se necesitaria aproximadamente Q50.00 (*)
para un set dental que incluye; cepillos dentales, dentifrico, seda dental y enjuague bucal,
para una familia de 6 personas, es decir un 6.86% de su salario mensual , por lo que es
muy evidente que el ingreso mensual no es suficiente para cubrir dichas necesidades.
(6,15,24 )

Aunado a ésto el costo de los tratamiento dentales actualmente se encuentran
elevados y el salario mimimo actual no es suficiente como para poder cubrir dicho

SEIviclo.

(*) aproximacion efectuada en los supermercados
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar clinicamente s1 tiene efecto inhibitorio la infusion de llantén sobre el

crecimiento de colonias de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus.

ESPECIFICOS

Cuantificar los valores iniciales de unidades formadoras de colomas de S. mutans y L.
acidophillus previo a la aplicacion del extracto de la planta en escolares de 10 a 12 afios

de edad del municipio de San Sebastian , Retalhuleu.

Determinar clinicamente si la aplicacion durante 15 dias de la infusion de Llantén

disminuye el valor inicial de umidades formadoras de colonias de S. mutans y L.

acidophillus.

Comprobar clinicamente si1 la infusion de llantén tiene 1gual o mejor efecto que la

solucion de clorhexidina para inhibir la placa dentobactenana.

Aumentar la informacion cientitica sobre los usos populares de especies vegetales, que

contribuyan a la prevencion o curacidn de enfermedades que afectan la cavidad bucal.

Continuar con la linea de investigacion sobre plantas inhibitorias de placa bacteriana
iniciado en el Laboratorio de Microbiologia de la Umiversidad de San Carlos de

Guatemala.
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HIPOTESIS

El empleo diario de la infusion de llantén tiene un efecto clinico inhibitorio sobre la

formacion de colomas de S. mutans y L. acidophillus.
VARIABLES

Independiente:

La soluciones utilizadas en el estudio:

Infusi6n de planta (Llantén)
Solucion clorhexidina

Solucion placebo

Dependiente:

Efecto clinico sobre la formacion de colonias de S. mutans y L. acidophillus.

INDICADORES
Vanable independiente:

Infusion de planta

Solucidn de clorhexidina

Solucion placebo
Variable Dependiente:

El efecto clinico sobre 1a formacién de colonias de S. mutans y L. acidophillus se

determinara por medio del micrométodo de huella.
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METODOLOGIA

Identificacion y Seleccion de la muestra:

En el presente estudio se tomo una muestra total de 90 mifios comprendidos entre las
edades de 10-12 afios de edad, de una escuela urbana del municipio de San Sebastian,
Retalhuleu. Estos 90 nifios se subdividieron en tres grupos, de 30 nifios cada uno, a cada

subgrupo le fu€ asignada una solucion del estudio, es decir :

SUBGRUPO NOMBRE #1 NOMBRE #2 NOMBRE REAL
Subgrupo 1 Solucion A Solucion ALFA Infusion Llantén 2%
Subgrupo 2 Solucion B Solucion BETA Solucion Clorhexidina 0.1%
Subgrupo 3 Solucion C Solucion OMEGA  Solucion placebo

Al miciar el estudio se realizé una medicion 1nicial de unidades formadoras de
colonias UFC de S. Mutnas y de L. acidophillus,la cual fué analizada a través del
Micrométodo de Huella (MDH), posteriormente por 15 dias cada subgrupo realizo
enjuagatorios con las solucion del estudio . Luego se realizé una medicion final de UFC.
Posteriormente fueron tabulados los resultados con los cuales se realizo la interpretacion

de los mismos.

Procedimiento :

El presente fué un estudio doble ciego, €sto quiere decir que solamente una persona
tuvo conocimiento de cual era cada solucion, pues ella preparé las mismas.
Posteriormente les asignd un determinado nombre entregandolas luego al asesor, quien en
ese momento les dié un nuevo nombre a las soluciones preparadas y tuvo a su cargo la
distribucion de las mismas al operador (odontélogo  practicante). Todo este
procedimiento se realizd con el objetivo de evitar que el operador tuviera conocimiento
de las soluciones en estudio. Es importante mencionar que se utilizd un saborizante y
colorante de tal manera que no se observara diferencia entre las soluciones ni se

afectaran las propiedades de las mismas.

Todo el procediento se realizo en varios pasos los cuales se enumeran a continuacion:
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1. De la poblacion total de una escuela Urbana del interior de la Republica se tomd una
muestra de 90 nifios, esta se subdividio en tres subgrupos a los cuales se les asign6 una
solucion determinada aleatoriamente, es decir para un subgrupo 1 una solucion Alfa ,

para un subgrupo 2 una solucion Beta y para el subgrupo 3 una solucion Omega (¥*).

2 . Se solicito autorizacion a los padres de familia acerca de la participacion de los nifios
en el estudio, esto se realizo por medio de una nota enviada a sus hyos la cual fué

devuelta con dicha autorizacion.

3. Se recolectaron los datos generales de los participantes en la fichas correspondientes.

4. Se tomo una muestra tnicial de saliva la cual fu¢ almacenada en recipientes plasticos
con tapadera. Esta muestra fué¢ llevada al lugar de trabajo que se adecud a dichas
necesidades, se contd con una incubadora empirica (disefiada por el operador),
refrigeradora, mecheros, goteros estériles, discos de papel estériles, medios de cuitivo
estériles (agar rogosa y mitis salivarius), soluciones buffer estériles. (**).
Las muestras fueron analizadas en dicho lugar y los resultados fueron registrados en la

fichas correspondientes de cada nifio

5. Se les explicd a los nifios que durante los 15 dias del estudio suspendieran sus medidas
habituales de higiene bucal ; cepillado, algun tipo de enjuague que utilizaran, ya que era

importante para el estudio que realizaran los enjuagatorios de las diferentes soluciones.

(*) Solucion Alfa: Infusion de la planta
Solucion Beta : Solucion de clorhexidina al 0.1%.
Solucion Omega: Solucion Placebo.
Los nombres de las soluciones fueron revelados al operador al final del estudio para
realizar la interpretacion de resultados.
(**) Mas adelante se describe ¢l procedimiento por medio del cual fueron realizados los

medios de cultivo y las soluciones buffer.
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6. Se les pidio la colaboracion a los nifios de no faltar a la escuela durante esos 15 dias
ya que tenian que realizar los enjuagatorios bajo la supervision directa del odontélo go
practicante, el enjaguatorio fué de 5 cc de solucion (llantén al 2%, clorhexidina al 0.1% y
placebo) durante un minuto. Se le hizo entrega a cada nifio de un frasquito de vidno

color ambar con tapadera el cual contenia 1a misma cantidad de solucion para realizar el
enjuagatorio correspondiente a la tarde, ya que muchos por la distancia no podian asistir

nuevamente a la escuela por la tarde.

7. Pasados los 15 dias se realizo la segunda recoleccion de saliva la cual fué analizada

con el mismo procedimiento que ia primera muestra.

8. Posteriormente al obtenerse los resultados, se procediéo a realizar et analisis y

discusion de los mismos, obteniéndose asi, la veracidad de la hipotesis del estudio.

En Anexos se presenta la carta que fué enviada a los padres de familia en la cual
se les informo acerca del estudio que se realizaria y se les pidio su autorizacion para que
sus hijos pudiesen participar en la investigacion, asi mismo, se presenta el mstrumento

con el cual se recolectaron los datos y el instructivo para llenar el mismo.
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PROCEDIMIENTO

Etapas del Estudio:

1. Elaboracion de la infusion de la planta

Previo a la preparacidon de la infusion, fue recolectada cierta cantidad de la planta en su
estado natural, la cual tfué llevada al laboratorio naturista llamado “FARMAYA”, donde
fué determinada la especie en estudio, posteriormente la planta fué puesta a secar y luego
fu¢ triturada, el proceso fué certificado por la Licda. Lidia de Girdon, Quimico

Farmaceutico, egresado de la Umiversidad de San Carlos de Guatemala.

La infusion se realizo en una concentracion al 2 %, para lo cual se utilizaron 100 gr.

de la planta . Al 1niciar el procedimiento después de pesar los 100 gr. de la planta le fué
agregado 500 ml. de agua destilada, luego fué€ puesta a cocer hasta llevar a ebullicion,
durante el proceso fué incrementandose agua destilada para reponer la perdida y para
obtener la mayor cantidad de solucion madre, fué filtrada y de nuevo se llevo la planta a
coccidn, solo que con una menor cantidad de agua , se inicid de nuevo el proceso con 250
ml. se filtré para eliminar particulas grandes, el volumen total de agua destilada utilizada
para obtener la solucion fue de 1,500 ml. sin embargo en el proceso se perdié cantidad
de agua, con lo que solamente quedé un Total de Solucion madre de 1,000 ml. luego fué

agregada agua destilada para obtener el total de solucion requerida al 2 % es decir

5,000 ml.

Posteriormente las infusiones fueron esterilizadas en el autoclave, almacenadas en

frascos color ambar y refrigeradas.

PROPIEDAD DF LA HEHVERSIRAT AT S8H PRGOS TE SHATEHALA
Biklioteca Laniva: _
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2. Preparacion de la campana :
Se limpi6 inicialmente con desinfectante olimpo, luego de secar se continu6é limpiando

con amomnia, luego de estar completamente seca, se colocO papel mayordomo, y se

procedié a colocar los recipientes y tapaderas para los medios de cultivo, bufter .y por

ultimo fué encendida la luz U.V. y se dejo durante 24 horas para esterilizar.

3. Preparacion de medios de cultivo:

Mitis Salivarius:

Se prepararon 90 recipientes; para cada recipiente Sml de medio, se utilizo un total de
45gr. de medio en 500 ml. de agua destilada, fueron colocados en un Erlenmeyer, y
- llevado a punto inicial de ebullicion, luego fué agregado sacarosa al 5% es decir 25 gr.
luego se autoclaved y se sirvio en los recipientes preparados, dicho procedimiento fue

realizado en la campana.

Agar Rogosa:

También de este medio se prepararon 90 recipientes, con 5 ml ¢/u, para lo cual se
utilizaron, 37.5 gr de medio con 500 ml de agua destilada, los cuales fueron colocados en
un Erlenmeyer y llevados a punto inicial de ebullicion, luego le fué agregado 13 gotas de

acido acético y servido inmediatamente en los recipientes antes preparados.

4. Preparacion de soluciones Buffer:

Buffer 1 (para mitis Salivarius)
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Se prepararon 9.9 ml para cada Kit. En total se prepararon 1,000 ml. de buffer, se

prepararon agregandose algunos componentes quimicos y un antibiotico.

Todo ésto agregado con agua destilada, fueron puestos a coccion y posteriormente

esterilizados y luego servidos en recipientes preparados anteriormente.

Bufter 2

Se prepararon 1,000 ml. de agua destilada, 9.9 ml. para cada kit. Y fué esterilizada

posteriormente.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Despues de haber concluido el trabajo de campo del presente estudio, a

continuacion se procede a realizar el analisis y discusion de los resultados :

GRAFICA No 1

En este subgrupo de 30 mifios de la muestra total se utilizd la infusion de Llantén al
2%, se observo que Si hubo disminucion en el crecimiento de Unidades Formadoras de
S. mutans y L. acidophillus.

Se observo que en la primera medicion de unidades formadoras de colonias (UFC),
analizada a través del micrométodo de huella (MDH) previo a la aplicacion de la infusion
de Llanteén, ¢l mayor porcentaje de los nifios evaluados un 90%, es decir 27 tuvieron un
nivel alto de susceptibilidad al S. mutans, y solamente un 10% 3 nifios un nivel medio, no
se observo ningun caso con nivel bajo.

Después de la aplicacion de la infusion de Llantén al 2% se observaron en la segunda
medicion de UFC los siguientes resultados : un 67% de los casos tuvieron una
disminucion en la susceptibilidad a S. mutans, de los cuales un 54% es decir 16 nifios

presentaron un nivel medio y un 13% 4 nifios un nivel bajo; un 33% permanecieron en

nivel alto.

Se obsevo que en la primera medicion de UFC con la que se determiné el nivel de
susceptibilidad a L. acidophillus previo a la aplicacion de la infusion de Llantén al 2%,
un 60 % es decir 18 nifios presentaron un nivel bajo, un 23% = 7 nifios de nivel medio,

mientras que el mvel alto un 17% es decir 5 nifios.

Después de realizar el estudio al observar la segunda medicion de UFC,

posteriormente de la aplicacion de la infusion de Llantén, se observaron los siguientes

resultados; no hubo crecimiento de L. acidophillus en un 43% de los nifios evaluados es
decir 13 escolares, 33% = 10 nmifios presentaron un nivel bajo, 13% = 4 nifios de nivel

medio, y 10% = 3 nifios de nivel alto.
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NIVELES COMPARATIVOS DE CRECIMIENTO DE

S. MUTANS Y L. ACIDOPHILLUS ENTRE PRIMERA Y

SEGUNDA MUESTRA DE INFUSION DE LLANTEN

SEE S G

T e LT

NN

S e e g

L S 2
.-Jnh.h..l...t.llnllmm..l.l.....nhlr. Dy

T ey ey
- F

+ [T
-

. ?WHM I e
AT

[

ol O TOOFIFY, T Th T
ey Sl R

Ay O

n i e LRl BT )
S e i T e b Ty gl e Pt el

- 0y Nty Bl el il 3T gy L i el
P e e T T T I e i
- .I...l.ﬂhh.l.ﬂlu.._l..l..hu Ty 1..1.“..-.-.- Lo s m—

ot e e '

E R Ly R B S B o
.I}#ﬂlhﬂﬁuﬁrm.‘mh.mﬂﬂ. ey —

e L Ty T

e ey et T R A e
Py T L E ey IR S Tt
LN L LT e ey

i
)

¢

e T ETL e
rem

i1

;lﬂ..ﬂ.“llhﬂ:l....b..l. [y

 y - - LT [
e A e P e il

ITq N ey g Y
L

i
L]

AL AT L
g A e B A T v
e e AR L S
R A P e e T
Sk R T T ke
s
!1'“._.““. AN BRI AT & Tl TN

H, i‘lg’

i

i

b

H.....ri......:.n.....l..m..u......._-ﬂ. T AT

[ ]
Mt
HHHM TN

T

|

i

It
|'|II

i

!
W rE

A

t:i

htly

L

thirirh

TybRe b ity

A A

Bt

Hat e L HL L

PR 4 =145 b b g

L 1 1

- "I T53 mu Falln LN
N PPN dm w el mm ol AN EN B LN BN BN W AN -

|.|||||....-
[ R E R A

I'H.

1;]

i
1{i
i

b
!

|
M
s

;

-
A
iy
l!l ’
1 k|4

- %,
!"EHH
W

H
|

S o ma ma
T EAr . T — = er—rr—TrT . ..
plar LK. T, SR, sy -y g o Lot LT -ty . elegien . o, %ol S

e ottt

:

[r
d it

i

!

.f-hiiiii

M B NC

A

ACIDOPHILLUS

L

MUTANS

S

2
-
:
:
:

[0 SEGUNDA MUESTRA

Cuadro 1A, 1B.

&
L

Fuente

NO HUBO CRECIMIENTO DE COLONIAS

NIVEL MEDIO DE UFC
NIVEL BAJO DE UFC

NIVEL ALTO DE UFC

M
NC

A
B

60




GRAFICA No 2

En este subgrupo de la muestra total se utihzo una solucién placebo, en la cual se
observo qu no existio una inhibicion en el crecimiento de S. mutans ni de L. acidophillus,
ya que en los resultados finales, aumenté el porcentaje de nivel alto de susceptibilidad al S.

mutans, mientras que L. acidophillus los valores casi no vanaron.

En la primera medicion de Unidades Formadoras de Colonias (UFC), previo a la
aplicacion de la solucion placebo, se observo que un 67% de los nifios evaluados, es decir
20, presentaron un mivel alto de susceptibilidad al S. mutans, un 33% = 10 nifios,

presentaron un nivel medio, y no se observo ningun caso con nivel bajo.

Al realizar el estudio y tomar la segunda medicion de Umidades Formadoras de
Colomas, depués de la aplicacion de la solucion placebo, se observo que el porcentaje de
los nifios que presentaban nivel alto de susceptibilidad a S. mutans, fué mayor 80% = 24

nifios, el otro 20% = 6 mfios, presentaron mvel medio, y no se presenté ningun nivel bajo.

Al realizar la pnmera medicion de Unidades Formadoras de Colonias (UFC), de los
nifnos en estudio la susceptibilidad a L. acidophillus previo a la aplicacion de la solucion
placebo, se observo que la mayor parte de ellos presentaron un nivel bajo 73% = 22 nifios,

un 17% =5 nifios, presentaron un nivel medio y solamente un 10% = 3 nifios presentaron

un nivel alto.

Después de realizar el estudio al realizar la segunda medicion de UFC, se observo que

los datos de la primera muestra no tuvieron ninguna variacion.




NIVELES COMPARATIVOS DE CRECIMIENTO DE S. MUTANS Y

L. ACIDOPHILLUS ENTRE PRIMERA Y SEGUNDA

MUESTRA DE SOLUCION PLACEBO
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GRAFICA No 3

Para este subgrupo de la muestra , se utilizé una solucion de clorhexidina al 0.1%

se observd que S1 hubo una disminucion en el crecimiento de S. mutans, y L. acidophillus.

Al realizar la primera medicion de Unidades Formadoras de Colonmias (UFC), previo a
la aplicaci6n de la solucion de Clorhexidina 0.1%, se observo que la mayor parte de los
milos evaluados del estudio, presentaron una alta susceptibilidad al S. mutans un 86% =25

nmifios, un 14% = 5 nifios, presentaron un nivel medio y no se obsevaron casos que

presentaran un mvel bajo.

Después de realizar el estudio, al efectuar la segunda medicion de UFC, se observo una
disminucion en el porcentaje de los casos que presentaron nivel alto de susceptibilidad al
S. mutans, ya que solo se presentd un 20%= 6 nifios, un 60% de los casos presentd un nivel

medio,es decir 18 nifios y un 20% = 6 mifios presentaron un mvel bajo.

Al realizar la primera medicion de UFC, previo a la aplicacion de Clorhexidina 0.1% se

observo que la susceptibilidad a L. acidophillus fu¢ solamente en un 20% de los casos es
decir 6 nifios presentaron un nivel alto, 33% = 10 mifios presentaron un nivel medio vy la

mayor parte presentd un nivel bajo de suceptibilidad esto fué un 47%= 14 nifos.

Después de la aplicacion de Clorhexidina 0.1% al realizar la segunda medicion de

UFC,se obtuvieron los siguientes resultados: en la mayor parte no se observé crecimiento
de L. acidophillus 40% = 12 nifios, 37% = 11 nifios tuvieron un nivel bajo, 23% = 7 niiios

presentaron un nivel medio y no se observo ningun caso con nivel alto .
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NO HUBO CRECIMIENTO DE COLONIAS

NIVEL BAJO DE UFC

L ]
-

NIVEL ALTO DE UFC
NIVEL MEDIO DE UFC

NIVELES COMPARATIVOS DE CRECIMIENTO DE S. MUTANS Y
L. ACIDOPHILLUS ENTRE PRIMERA Y SEGUNDA MUESTRA DE SOLUCION

L
i

cuadro 1A, 1B
M
NC

A
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DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar una comparacién de resultados entre la infusion de Llantén y las

soluciones de clorhexidina y placebo, en cuanto a la inhibicion de S. mutans y

L. acidophillus, se puede decir que los resultados obtenidos fueron los deseados, ya que
como se observa en el cuadro 1A y1B, se obtuvieron niveles altos similares en las
mediciones 1niciales después en las mediciones finales una disminucion.

Se esperaba que 1a clorhexidina después de ser aplicada provocara una disminucion en la
formacion de colonias, ya que es un agente quimico con propiedades antisépticas.

Se pretendia que la infusion de Llantén actuara con una efectividad similar debido a
que en estudios anteriores "in vitro", realizados a diferentes concentraciones ha
provocado disminucion en la formacion de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de
S. mutans, por lo que se deseaba resultados similares en el estudio. Esto vino ha ser
confirmado al observar los resultados de l1a solucion control (placebo), ya que en

ella no se obsevaron cambios en la muestra final, dandole asi mayor validez a la
comparacion clorhexidina-liantén.Se puede colcluir que tanto el Llantén como la
clorhexidina tuvieron efecto similar en la inhibicion de UFC de S. mutans y L.
acidophillus, aunque no se puede olvidar que la clorhexidina tiene efecto de
sustantividad el cual aun seria de verificar en la solucién estudiada.

La presente infusion se puede tener como una nueva alternativa, debido a su facil
acceso, bajo costo y manejo simple. Sin embargo se recomienda continuar con la
investigacion determinando las propiedades de la planta a un uso continuo mas

prolongado y que las condiciones sean similares en los pacientes en estudio en cuanto a

susceptibilidad de S. mutans y L. acidophillus, para obtener valores mas reales.
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NIVELES COMPARATIVOS DE CRECIMIENTO DE
S. MUTANS ENTRE PRIMERA Y SEGUNDA MUESTRA CON
LAS SOLUCIONES DE LLANTEN, CLORHEXIDINA Y PLACEBO

CUADRO 1A

UF C DE S. MUTANS

NIVEL DE SUSCEPTIBILIDAD LLANTEN CLORHEXIDINA PLACEBO
| PRIMERA SEGUNDA PRIMERA SEGUNDA PRIMERA SEGUNDA
ALTO 27  90% 10  33% 25  86% 6 20% 20 67% 24 80%
R e e T S
 MEDIO 3 10% 16 54% 5 14% 18  60% 10  33% 6 20%
I T T S
BAJO 4  13%] 0 0% 6 20%
e
NOUF C
R e T e e e
TOTAL 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: escolares de 10- 12 afios de la escuela urbana para varones del municipio de San Sebastian, Retalhuleu.
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NIVELES COMPARATIVOS DE CRECIMIENTO DE
L. ACIDOPHILLUS ENTRE PRIMERA Y SEGUNDA MUESTRA CON
LAS SOLUCIONES DE LLANTEN, CLORHEXIDINA Y PLACEBO

CUADRO 1B
NIVEL DE SUSCEPTIBILIDAD LLANTEN CLORHEXIDINA PLACEBO

I PRIMERA SEGUNDA PRIMERA SEGUNDA PRIMERA SEGUNDA

ALTO 5 7% 3  10% 6 20%] 0 0% 3 10% 3 10%
N e O Y T T
 MEDIO 7  23% 4 13% 10  33% 7 - 23% 5  17% 5 17%
—
18  60% 10  33% 14  47% 11 37% 22  73% 22 73%
[ Y N N

NOUFC 13 44%] 0 0% 12 40% 0O 0% 0 0%
I v O DN S

TOTAL 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: escolares de 10-12 afios de la escuela urbana para varones del municipto de San Sebastian, Retalhuleu.




CONCLUSIONES

1. La infusion de Llantén al 2% Si tiene efecto inhibitorio sobre el crecimiento de S.

mutans y L. acidophillus.

2. Al comparar los resultados finales con los 1niciales se comprobé que Si hubo

disminucion de las Unidades Formadoras de Colonias de S. mutans y L. acidophillus

3. Se comprobo clinicamente que la Infusion de Llantén al 2% 1nhibi6 en un 10%

menos el crecimiento de S. mutans, que la solucion de clorhexidina al 0.1%.

4. Se comprobo clinicamente que la infusion de Llantén al 2% tiene igual efecto

inhibitorio de L. acidoophillus que la clorhexidina al 0.1%.

5. Con estudios de ésta indole se podrian llegar a establecer nuevos métodos de

prevencion de caries y enfermedad periodontal aplicables a la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la linea de investigacion trazada por la Facultad de Odontologia de la
USAC, en una fase que determine los principios vegetales de la planta que produce
la inhibicion de unidades formadoras de S. Mutans y L. Acidophillus, dosis
adecuada, toxicidad, etc.,con lo cual se aportaran nuevos datos que ampliaran la

informacion sobre el uso de plantas que disminuyan las enfermedades bucales.

Unificar esfuerzos con otras facultades para cuantificar los principios activos de los
vegetales estudiados asi como también una formula farmacoldgica para ser utilizada

en la prevencidn de caries y asi beneficiar a la poblacion guatemalteca.

Que ¢l estudiante que investigue éste tipo de temas, se familiarice y documente
acerca de los procedimientos y equipo de laboratorio previo, a realizar el trabajo de

campo del estudio.
Qué al realizar un estudio en esta linea de investigacion con una muestra similar, la

cantidad de operadores sea mayor, de ¢sta manera tener un mayor control sobre

dichos pacientes, para que el estudio tenga un mayor grado de confiabilidad.
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Fecha:

Sr. Padre de familia
0 encargado.
Presente:

Reciba un respetuoso saludo, al encontrarse realizando sus diferentes labores. La
presente nota es para informarie que en la escuela donde se encuentra estudiando su
hijo(a)

Actualmente se encuentra un dentista (op), el cual desea la autorizacién, para que su hijo
participe en un estudio acerca de como dismunuir la caries dental con el uso de
enjuagatorios de plantas naturales, estos los realizaran durante 15 dias dos veces al dia.

Esperamos su colaboracion. Las autoridades de la escuela se¢ encuentran de acuerdo
con lo anterior. Agradecemos desde ya su concentimiento.

Atentamente




FICHA UTILIZADA PARA RECOLECCION DE DATOS

Nomore; Bece
Direccion; Se0;
Escela: Gado
Depatamento;
Habitos dimentiaos (dieta ).
DATOS DE LABORATORIO
Fecha de primera muestra de saiva; Solucion:

Resuitados de la primera mueshra:

| acidoohiius
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DATOS DE LABORATORIO
Fechade segunda muestra de saliva; Solucion:

Resultados de la segunda muestra:

L. acidopnilius
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS

Registro: El operador escribira en numeros arabigos y en orden ascendente correlativo
los casos asignados.

Nombre: Primero apellido y después nombres.

Edad: Se escribe en numeros arabigos.

Sexo: Se debe anotar con M mayuscula st es masculino y F s1 es femenino.
Direccion: Se debe anotar el lugar de residencia en torma exacta y clara.

Escuela: nombre de la escuela donde se realiza el estudio.

Departamento: Se debe anotar en que lugar del pais se realizo la prueba, municipio y

departamento.

Grado: El grado escolar actual que cursa el sujeto en estudio.

Habitos alimenticios:
Se debe anotar en forma sencilla los alimentos que normalmente consume la persona.

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de primera muestra de saliva : Se anoté en numeros arabigos €l dia en que se tomé
la muestra.

Solucion: Se anoto el codigo de la solucion que se administraria.

Resultados de la primera muestra: Se anoto con una “X” en el cuadro el mvel de
crecimiento de S. mutans y L. acidophillus ya sea este nivel alto medio o bajo segun
correspondia el crecimiento.

Asistencia a citas: se debe anotar en el cuadro la fecha en numeros arabigos en que se
realizaron los enjuagues y con una “X” en donde aparece matutina y vespertina si se
¢C 2

realizaron los enjuagues en dichas jornadas y un guidon “-” en caso de no presentarse la
persona al enjuague.

Fecha de la segunda muestra de saliva: Se anoté la fecha en numeros arabigos que
corresponde al dia en que se realizo la segunda muestra de saliva.

Observaciones: Se anoto s1 se encontrd disminucion de placa bacteriana o no.
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Otros: Se anoto datos importantes como manchas en los dientes, 1rmtacion de la mucosa
bucal, etc.
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