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SUMARIO

La investigacion se realizo en 30 alumnos de la Escuela Nacional Urbana Mixta No. 65, Lic.
Ricardo Castafieda de Paganini, comprendidos entre 10-14 afios de edad a quienes se les aplico tres

soluciones: Corteza de Encino (Quercus Sapotaefolia) al 2%, Clorhexidina al 0.1% y Agua con
sabor artificial.

Cada grupo estuvo conformado por 10 alumnos, el estudio fue doble ciego, se tomaron
muestras de saliva al inicio y después de quince dias de aplicadas las soluciones, las cuales fueron
analizadas en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Se utilizd el indicador microbiologico Micrométodo de Huella (MDH) para determinar el
numero de unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococos mutans y Lactobacilos
acidophillus, microorganismos causantes de la caries dental y enfermedad periodontal. Al inicio
y al final del estudio se realizé un conteo, comparando asi la eficacia de cada solucion en la
reduccion de UFC.

Se determind que, antes de la uttlizacion de los enjuagatorios, los resultados iniciales fueron de
nivel alto en su mayoria para Streptococos mutans y medianos para Lactobacilos acidophillus.
Luego de los quince dias de la utilizacion de la solucion de Corteza de Encino al 2%, Clorhexidina
al 0.1% y Agua, losiresu]tados tuvieron una disminucion de nivel para ambos microorganismos.

La diferencia en los niveles de UFC de Lactobacilos acidophillus posteriores al uso de las
soluciones fueron estadisticamente sigmficativas para las tres soluciones; y para las UFC de
Streptococos mutans, solo 1a solucién de Infusion de Corteza de Encino al 2% con un nivel de
probabihidad de 0.05 segin la Prueba de Wilconson’s.




INTRODUCCION

Se tiene conocimiento que las enfermedades orales de mayor prevalencia en Guatemala

son la caries dental y la enfermedad periodontal.

Dicha prevalencia varia para cada regién geografica y grupo étnico que en ella habita, de

acuerdo a factores tales como dieta alimenticia, el contenido de fluoruros en el agua de consumo,

habitos de higiene, y otros.

Debido a esto se considerd necesario realizar estudios cientificos que determinen con

exactitud, la frecuencia de estas enfermedades en las diferentes regiones geograficas del pais.

Se observo que en la poblacion guatemalteca, existe el uso generalizado de la llamada
“odontologia popular” para agenciarse alivio relativo a sus padecimientos orales como “dolor de

muelas” e inflamacion gingival.

En la actualidad se cuenta con modemas técnicas microbioldgicas y farmacoldgicas que

permiten comprobar la eficiencia de los tratarientos en la odontologia popular.

Todo lo anteriormente expuesto motivo a desarrollar estudios cientificos para determmar

la efectividad de las “recetas” que la odontologia popular prescribe, y en este estudio en particular
el efecto que el extracto de la corteza de Encino causa sobre la multiplicacion de los

microorganismos Streptococos mutans y Lactobacilos acidophillus utilizando como indicador

molecular el micrométodo de huella.




JUSTIFICACION

Existe la necesidad de brindar a la poblacion guatemalteca alternativas de tipo preventivo
contra la canes dental y la enfermedad penodontal, que sean de bajo costo, accesibles a la

poblacion y eficaces.

El uso de plantas medicinales es una tradicion en la cultura guatemalteca como alternativa al
alcance de todos para el cuidado de afecciones bucales, teniendo una efectividad relativa
segun estudios realizados In-vitro, es necesario aumentar las bases cientificas que apoyen

dicha efectividad, con estudios In-vivo.

El factor econdmico que afecta a la poblacion guatemalteca, hace que el precio del servicto
odontologico sea alto, lo cual impulsa a plantear alternativas accesibles que se adapten a la

necesidad del pais.

Se tiene conocimiento que los extractos de plantas medicinales se han venido utilizando como
medios curativos en Guatemala, siendo necesario amphar dicho conocimiento con bases
cientificas, para que estas plantas puedan ser aplicadas de una manera adecuada y confiable

a la poblacion.

Existen estudios sobre el uso de alternativas vegetales para el control de la canes dental y la
enfermedad periodontal que reporta el recetario popular. Los estudios In-vitro realizados en
el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, han dado algunos resultados positivos, en algunas de las plantas
estudiadas del herbano popular; ahora, s necesario entrar en una segunda fase, el estudio In-
vivo para continuar con la linea de mvestigacion que se ha trazado el Laboratorio de

Microbiologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Basado en estudios realizados, se tiene conocimiento que las enfermedades orales de mayor
prevalencia en la poblacion guatemalteca son la caries dental y 1a enfermedad periodontal, y siendo
el factor econdmico un problema latente en nuestra sociedad, especialmente la rural, 1a poblacion
s¢ ha visto en la necesidad de buscar alternativas preventivas y/o paliativas que sean eficaces,

accesibles y de bajo costo para el tratamiento de estas enfermedades.

Por lo anteniormente mencionado, la poblacion ha recurrido al recetario popular, en el que se
encuentran diversos tipos de plantas curativas, por lo tanto surge Ia interrogante acerca del eficaz

funcionamiento de las mismas o si son simplemente placebos.

Por esta razon recientemente en el Laboratorio de Microbiologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala se realizaron estudios In-vitro de varias de las plantas que la poblacion
guatemalteca utilizé como alivio de dichas molestias bucales, de las cuales algunas han tenido
resultados positivos. Los resultados obtenidos en estos estudios nos motivaron a seguir con la linea
de investigacién trazada por el Laboratorio de Microbiologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, tratando de venficar el efecto clinico que tiene la infusién de Quercus Sapotaefolio
sobre la multiplicacién de Streptococo mutans y Lactobacillus acidophillus In-vivo.




OBJETIVOS

GENERAL |

Determinar la eficacia de la infusion de corteza de Encino (Sapotaefolia) en la disminucion de
UFC de S. Mutans y L. Acidéphillus, clinicamente, utilizando como indicador bioldgico, el
Micrométodo de Huella.

ESPECIFICOS

1. Comparar ¢l comportamiento de S. Mutans y L. Acidophillus al utilizar la infusién de Encino,
con otros corhpﬁestos conocidos como Clorhexidina y una solucion placebo.

2. Apoyar los resultados positivos obtenidos in vitro con solucion de extracto de corteza de
Encino, al compararlos con los clinicos.

3. Utihzar métodos microbioldgicos que sean precisos, eficaces, econémicos y de ficil
utilizacion.




REVISION DE LITERATURA

A. EL PROCESO CARIOSO

En los ultimos afios ha sido considerable el avance en la comprension de las interacciones del
proceso carioso. Por causa de la naturaleza niultifactorial, atun queda mucho por aprender sobre
el in1cio, progreso y prevencidn de Ia canies. Actualmente s¢ manejan los temas de caries y dieta,
microflora, saliva, reaccion del huésped, fenémeno de desmineralizacion remineralizacion, flior

y otros oligoelementos.

A.1 _Conceptos Actuales:

[.a caries dental es un padecimiento multifactorial complejo(7,11,43). Es un trastorno de los
tejidos duros del diénte, se caracteriza por la descalcificacion de las porciones organicas del diente,
el deterioro de sus partes organicas ocurre luego de la destruccion del contenido mineral.

En 1980, Miller fue el primero en proponer estos requisitos, y dicho diagrama es la base de la
teoria acidogénica o quimico parasitaria de la canes dental (39). En ¢€l, las bactenas utilizan
carbohidratos de la dieta, la sacarosa se usa como sustrato para producir acido, el que inicia el
proceso de la desmineralizacion (5,10,25,39,43 45).

La caries dental es una enfermedad muy frecuente en los seres humanos, los restos esqueléticos
mas antiguos y los primates humanos muestran lesiones cariosas localizadas principalmente en la
umon cervical del cemento con el esmalte. En las poblaciones humanas mas modemas predominan
en oclusal e interproximal. El indice de canes en una poblacidn se relaciona con la conversidn de
la dieta, alimentos crudos sin refinar a los muy procesados, endulzados, blandos y adherentes (45).

La lesion se nicia en la superficie del diente y progresa de tejidos superficiales a los mas
profundos, la velocidad de penetracion depende de factores extrinsecos (éstos dependen de la

relacion espacial y proximidad de los cristales uno con otro, y las praporciones relativas de fase




organica e inorganica). Dentro cada tejido dental duro, el grado de mineralizacion es muy
homogeéneo, es esmalte estd mas mineralizado (96%) que la dentina (70%), y se destruye con mas
lentitud en la canes (39,45).

Loos componentes organicos proteinicos de la-dentina sirven de fuente de nutrientes para ciertas
especies de microorganismos, favoreciendo asi la seleccidbn y crecimiento de éstas.
Estructuralmente, la disposicién de las proteinas dentro de los tibulos dentinarios, brinda por
medio de lisis, vias mas rapidas para la invasién bacteriana.

Se logra mayor acceso a los cristales minerales mas espaciados mediante productos de
microorganismos acidogénicos que invaden la dentina, la penetracion de la caries en superficies
lisas del esmalte tiende a una forma de cono, con la punta dirigida hacia la superficie profunda
(pulpar). En la canes de fisura o fosas del esmalte, existe una diferencia en el patron de
penetracion (por la diferencia de orientacion de prismas de esmalte en esta zona). Los prismas en
las zonas de fisuras o fosas, divergen al dingirse en zona radiada hacia dentro del diente, en
direccién de la umén amelodentinania. Por ello la apertura externa muy pequeiia de una depresion
o fisura canadas es la unica evidencia clinica de una lesion profunda mucho mas grande. Las
lesiones de superficies lisas del esmalte son mas grandes en la supetficie y se hacen mas pequeilas
conforme penetran en el esmalte (38,39,43,45).

Una vez que ha llegado a la dentina, la unién amelodentinaria y la microestructura tubular,
junto con los valores menores de mineralizacion, favorecen la degradacion carosa y extension de
la lesion. El patron de caries en dentina es en forma de cono, con base en la union amelodentinaria
y la punta roma hacia la cdmara pulpar, por los tibulos dentinarios que se originan en la unién
amelodentinaria y se prolongan en curva sigmoide suave, paralelos uno al otro conforme avanza
a la pulpa (45).

Luego que el esmalte ha sido penetrado por completo, y se ha iniciado la caries en 1a dentina,
la lesion de ésta se vuelve més grande en sentido lateral de lo que se observa en la superficie
profunda de la lesion del esmalte. El tiempo que se requiere para el desarrollo de una lesion
cariosa, evidente clinicamente, es vanable.

El proceso de la canes es un proceso dinamico fisiopatologico (43,45).

Continuamente se intercambian minerales entre la superficie del esmalte y del medio bucal
circundante. La direccion del movimiento de éstos depende de las concentraciones relativas de
minerales y del pH de la interfase. Durante ¢l proceso de desmineralizacion, el movimiento
excesivo de minerales desde el esmalte hacia el ambiente adyacente durante periodos prolongados,
produce la lesion incipiente. En esta fase la lesion es reversible. La fase critica, cuando es




‘irreversible’, es el punto en que la cantidad de cnistales removidos compromete la integridad de
la matriz de proteina estructural. El colapso de la matriz inicia la lesién irreversible (cavitacion)
que requiere restauracion dental. Los minerales son capaces de disminuir y fluir de la superficie
del esmalte hacia los liquidos bucales, y de éstos hacia el esmalte sin la produccidn de cavitacion
y la necesidad de restauracion dental. Durante la fase de remineralizacion, los cristales se vuelven
a formar dentro de las microcavidades que se crearon durante la desmineralizaciéon. La
remineralizacién completa y prematura de las microcavidades de la superficie y de las proximas
a la superficie, impide la formacion de los critales en las microcavidades mas profundas. La capa
superficial hipermineralizada retarda un poco mas el efecto de las influencias carnogeénicas
transitonias. Mantiene el potencial de remineralizacion de la umdad estructural, a pesar de que los
cristales situados a cierta distancia de la superficie se acortan. '

La saliva es la fuente de minerales para el proceso de remineralizacion. Para ello es importante
que las glandulas salivales estén intactas y ﬁméionales(? ,32,45,59).

En el proceso de caries, es necesario comprender la histopatologia. El signo clinico mas precoz
de la canes en las superficies lisas del esmalte, es la lesion de tipo blanco. Corresponde a una zona
de esmalte blanco, tipo gris, opaca, tipicamente observada por debajo de una capa de placa, en el
margen gingival de las superficies dentales vestibular o lingual. Y se puede notar en superficies
proximales expuestas, luego de la exfoliacion de un diente primario vecino. La lesion punto blanco
es indicacién de DESCALCIFICACION del esmalte subyacente (38,43,45).

En un corte transversal, 1a lesion es conica con vértice hacia dentina. Segun la profundidad,
la lesion puede ser visible o invisible en una radiografia(43).

Hastoldgicamente, Silverstone divide la lesion en zonas.

P: PLACA

E: SUPERFICIE DE ESMALTE Y PELICULA
S: CAPA SUPERFICIAL INTACTA

C: CUERPO DE LA LESION

0O: ZONA OSCURA

T: REGION TRANSLUCIDA




La °‘zona externa’ es esmalte superficial con poca alteracidn, que actiia como gradiente de
difusion, permite ciue minerales como: flaor, calcio, fosfato y otros iones, entren y salgan del
esmalte; solo se pierde de 5 a 10% del contenido mineral de la capa superficial.

Por debajo de esta region se localiza el ‘cuerpo de la lesion’, es la zona principal de
desmineralizacidn y representa casi ¢l 60% de la pérdida mineral. La tercera 4rea se llama ‘zona
oscura’ por ¢l aspecto al microscopio de luz polarizada, representa una region de pérdida de
mineral intermedia a las dos precedentes.

El frente de avance de la lesion, la “zona traslicida’, sufre una pérdida mineral semejante a la
zona de superficie de 5 a 10%. A menos que se tomen medidas para detener e invertir el proceso,
la lesi6n avanza hacia la dentina; conforme se aproxima a la umién amelodentinal se disemina en
sentido lateral y se desintegra la capa superficial antes intacta, creando una cavidad identificable
climcamente. Las caracteristica histopatologicas de la canes de fosetas y fisuras son distintas a las
lesiones en superficies lisas, y los métodos para prevenir ambos tipos de caries son diferentes.

La utihizacion de fluor en diversas formas, 1a higiene oral y el control dietano, son eficaces de
manera principal en el combate de lesiones presentes en superficies lisas, mientras que selladores

y técnicas de restauracion preventiva con resina se¢ emplean para tratar las lesiones de fosetas y

fisuras(10,43,45,59).

B. FACTORES CAUSALES DE LA CARIES DE

Es necesario comprender y analizar cada uno de los FACTORES CAUSALES de la caries

dental. Por ello a continuacion se describe cada uno de ellos.

B.1 MICROORGANISMOS
B.1.1 FLORA BACTERIANA

Varios MICROORGANISMOS son alojados en el cuerpo humano; la flora microbiana del
cuerpo se divide en:

A. Residente (normal o nativa):
Esta en sittos definidos, depende de varias condiciones (temperatura, humedad, tension

de oxigeno, presencia 0 ausencia de sustancias inhibitorias) y de nutricion.




B. Transitoria:

Son los microorganismos que se instalan en el huésped por corto tiempo (oportunistas);
provienen del medio ambiente; no son necesariamente patogenos(27).

Si existe un desequilibrio, y la flora residente se altera, la flora transitoria puede aumentar y

provocar enfermedad.

Existe otro tipo de flora (intermedia), la Flora Suplementaria, la cual consiste en los
microorganismos que se identifican sélo en algunos individuos, quienes los albergan en escaso
numero pero por bastante tiempo. Por ejemplo, los Lactobacilos en la cavidad bucal, se asocian
al proceso de caries, en la fase activa se encuentran en la lesion cariosa y en la saliva(25,39).

Los dientes, surco gingival, lengua, superficies mucosas y saliva son hébitats diferentes, donde
los microorganismos se multiplican. Cada zona tiene su poblacion caracteristica (miltiples
especies que pueden complementarse o0 competir con otras en la misma poblacion). La flora bucal
es una entidad DINAMICA, la cual es afectada por numerosos cambios durante la vida del huésped
(25,39,50).

Existen algunos factores que alteran el desarrollo de la flora bucal:

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

2. Retencion:
Confinada a un sitio particular de la boca, como consecuencia de la interaccion. Necesita de

algunos requisitos:

2.A. Adherencia: .

Es la habilidad de la placa dentobacteriana para permanecer-fija al diente, ain con la
masticacion de los alimentos; accion muscular de labios, carmllos o lengua; o presiones ejercidas
por enjuagatonios bucales. Los microorganismos se pueden adherir a tejidos blandos (8.
Salivarius), a tejidos duros (S. Mutans, Mitis y Sangws) por la produccion de polisacéarido
extracelular metabolizado por otras especies; 0 en defectos del esmalte, fisuras oclusales y fosetas
(Veillonella se adhiere débilmente, por ello en estos sitios se protege de las fuerzas de
desprendimiento).

La colonizacién bacteriana empieza sobre la ‘Pelicula Adquirida’, pero para ello la bacteria

debe adherirse a la superficie dental lo que se logra de 1a siguiente manera:

10




L.a ADHERENCIA INICIAL puede suceder cuando las bacterias que llegan son adheridas a
los sitios de enlace de las proteinas que forman la pelicula. Las diferencias de cargas entre la
superficie celular de la bactena y 1a pelicula puede vanar de acuerdo al tipo de bacteria, asi como
a la proteina, A veces otros componentes salivales como las inmunoglobulinas pueden competir
por el mismo sito de union.

Los glucanos formados por los colonizadores primarios de la placa dentobacteriana
proporcionan un segundo medio para la adhesion. Los microorganismos que no se adhieren a la
pelicula lo hacen a los glucanos (5,25,37,38,39,43).

Las c¢lulas que no se adhieran a la pelicula o al polimero glucano, generalmente se adhieren
a la superficie celular de bacterias similares o diferentes de la placa.

Muchas bactenias son puestas en contacto proximo con ¢l esmalte cuando quedan atrapadas en
fosas y fisuras durante la masticacion de los alimentos.

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

Nutrientes Intrinsecos: de las membranas mucosas: el depésito de las glucoproteinas salivales
sobre los dientes y liquidos que emergen de conductos gingivales proporcionan a los
micToorganismos abastecimiento constante de nutrientes (39).

Nutrientes Extrinsecos: se consumen, complementan el abastecimiento intrinseco. Los

patrones de crecimiento de algunos microorganismos son dependientes de otros, de esto resulta la
poblacion bacteriana del ECOSISTEMA.

Durante el periodo INICIAL de multiplicacién es cuando las bactenas pueden estar en su
FASE DE DESARROLLO ACELERADQ. Cuando el crecimiento ha dado lugar a cierta densidad
de poblacidn, la competencia de nutrientes entre células individuales en una misma colonia y otros
microorganismos ptuede dar lugar a retraso de division celular, muerte de algunas células y el micio
de una fase de declinacion del crecimiento, que se conoce como FASE ESTACIONARIA. Sims,
ha elaborado teorias basandose en la relacion entre Estreptococos cariogénicos de 1a boca y los
Lactobacilos, y su respectivo crecimiento en la cavidad bucal. En 1a mayor parte de los casos en
que se encuentran Lactobacilos también hay Estreptococos: las condiciones de acidez creadas por
los Estreptococos favorecen la presencia de Lactobacilos (38,39,50,56).

2.B. Sitios Protegidos:
La matriz adherente de 1a placa proporciona un habitat protegido para bacterias
que no pueden adhenirse. El sitio protegido de mayor tamaiio es el surco gingival
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donde sobreviven Bacteroides Melaninogénicus y Espiroquetas (7,43,50).

2. C. Fuerzas de Desprendimiento:
Entre ellas estan el flujo salival, movimiento de ia lengua y tejidos blandos,
accion abrasiva de los alimentos. La circulacion del liquudo del surco gingival y la

fagocitosis en el surco también eliminan bactenas.

2.D. Multiplicacién
La cual dependede:
d.l. Disponibilidad de substratos:
Los microorganismos deben ser capaces de metabolizar
substratos disponibles de la dieta o en productos metabolicos de otros
MiCroorganismos que eéstan en el mismo sitio o en uno préximo (50).
d2. pH:

Las bactenas inhibidas por el pH bajo no pueden sobrevivir en
condiciones acidas de la placa dentobactenana o bajo la base de una
protesis. |
d. 3. Oxidacion/reduccion:

El potencial REDOX es muy importante; los microorganismos
anaerobios (bacteroides, Fusobacterias, Espiroquetas y algunos
Actinomicetos) solo se desarrollaran en ambientes reductores.
Potencial REDOX bajo sélo se encuentra en el surco gingival y en la

capa profunda de la placa dental.
d. 4. Interacciones microbianas:

Algunas proveen elementos nutritivos para otras especies,
otras inhiben a otro microorganismo para ocupar su sitio
(competencia). Existen vanas relaciones de MUTUALISMO
(relacién entre varios microorganismos que puede dar beneficios

a ambos, ser util s6lo para uno o ser inconveniente para uno o

mas miembros de la comunidad).
d. 4. l. Simbiosis:

Es una interaccion donde ambos tipos de microorganismos se
benefician.
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 d.4.2. Comensalismo:
Una de las especies s¢ beneficia mientras la otra no se altera y no
obtiene ventajas.
Rosebury dio el término Anfibiontes para los microorganismos
comensales que tienen potencialidad de causar enfermedades
infecciosas (39).
d 4.3. Antibiosis:

Es una relacion de antagonismo. El antagonismo entre los
mMICroorganismos es importante para el huésped porque regula la
poblacion microbiana ¢ impide el crecimiento exagerado de algunos
microorganismos. Algunas bacterias producen substancias mortales:
Colicinas o Bacteniocinas, éstas pueden influir en la estabilidad de la
flora mixta, son antibi6ticos especiales por su estructura y por ser
especificas para ciertas bacterias en las que ejercen accion mortal
(39).

d..4.4. Sinergismo:

Dhversos microorganismos producen una reaccion que no seria
posible si crecieran solos. *

Las relaciones no son permanentes, ¢l ambiente y otros factores
pueden cambiar una relacion de simbiossis a la de antagonismo o, a
otro tipo. La produccion de catabolitos finales (dcidos, bacteriocinas,
perdéxido de produccion de catabolitos finales (acidos, bacteriocinas,
peroxido de hidrogeno) inhiben a los patdgenos no residentes. Por
estimulacion del sistema inmune del huésped como nutrientes y

ayudan a mantener un mejor estado de salud.

B.1.2. PLACA DENTOBACTERIANA Y PELICULA ADQUIRIDA

Por falta de higiene bucal del HUESPED, se forma un depdsito en la superficie dental, el cual
se llama PLACA DENTOBACTERIANA.
Al micio de la erupcion del diente en la cavidad bucal, éste es expuesto a la saliva, y la placa

dentobacteriana empieza a formarse siguiendo las siguientes fases:




A. Formacion de pelicula adquirida.
B. Formacion de placa dentobacteriana.
C. Formacion de sarro.

Cada una de ellas se traslapa.

La formacion de la pelicula adquirida del esmalte y la placa es el resultado de diferentes

cargas ¢lectrostaticas entre componentes organicos e inorganicos del diente, saliva, paredes de
celulas bactenanas (cargas iguales cation/cation, anidn/anién se repelen. y cargas desiguales
cahan/anian se atraen). Con este concepto, se observa que una proteina u otro componente con
carga negativa podria adherirse al sitio de recepcion positiva sobre la superficie dentaria.
En el caso de dos cargas negativas iguales se ponen en aposicion, la repulsion puede ser impedida
por interposicion de un cation divalente como el Calcio que sirve de puente entre los dos. Luego
de que la saliva entra en contacto con la superﬁc.ie del diente, una pelicula amorfa y delgada de
proteinas salivales (principalmente glucoproteinas y fosfoproteinas ricas en prolina) se adhiere al
diente para formar la pelicula adquinida. Esta pelicula es menor de un micrémetro de grosor, hay
enzimas, inmunoglobulinas y todos los componentes organicos de la saliva (7).

Algunas de las proteinas tienen cargas negativas como el sulfato, fésforo y grupos carboxilos,
los cuales tienen importancia en la unidén de bacterias a la pelicula. En esta etapa, la pelicula no
tiene colonias de bacterias, luego de unos segundos algunas bactenas se empiezan a adhenir. Se
necesitan unos segundos para que nuevas proteinas salivales s¢ empiecen a adhenr a la
hidroxiapatita luego de que se removié 1a pelicula con una profilaxis dental. Y se necesitan solo
dos horas para obtener el grosor de superficie de pelicula adquirida.

La carga negativa de esta superficie sera neutralizada por una copa de 1ones de carga positiva
procedentes de la saliva, que forman la capa de hidratacion o de Stem, la cual esta constituida en
su maybr parte por iones Calcio y algunos grupos fosfato (10).

La pelicula se puede dividir en:

A. Pelicula superficial:

Esta hecha de la capa inicial de proteinas salivales.

B. Pelicula subsuperficial:

Comprende los mismos elementos de la pelicula superficial pero se dirige hacia
abajo en los defectos de la superficie del esmalte causado por imperfecciones en la

o por la desmineralizacion acida.
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C. Pelicula suprasuperficial:

La cual se encuentra entre la pelicula superficial y 1a bactena.

[La absorcion selectiva de las proteinas salivales sobre la superficie del esmalte, sera lo que
determinara la composicion de la pelicula adquinda.

Entre una de las funciones de la pelicula adquirida, se encuentra que sirve de proteccion de la
superficie del diente del desgaste excesivo por 1a masticacion, al actuar como lubricante. También
protege frente al ataque acido, reduciendo la desmineralizacion por alimentos acidos; es una
membrana semipermeable que reduce la pérdida de iones Calcio y Fosfato desde la superficie del
esmalte (10).

Cuando se mezclan los productos finales bacterianos y los componentes salivales adherndos,
no se sabe s1 es parte de la pelicula o el inicio de la placa dentobactenana.

Con respecto a la formacion de la placa dentobactenana, la colonizacion bacteriana depende
de una pelicula preexistente, pero pueden haber excepciones con la adherencia directa de la
bacteria al diente. Cuando la bacteria empieza a colonizar la superficie denfal, la cual esta cubierta
por pelicula funciona como barrera pasiva que altera la proporcion en la que los acidos difunden
la placa a la superficie dental, reciprocamente.

El alto grado de especificidad existente en la adhesion de las bacterias a los tejidos orales
sugiere la participacion de un sistema complejo de reconocimiento. Aunque las bacterias pueden
ser atraidas hacia una superficie por fuerzas idnicas u otras fuerzas fisicas de especificidad baja,
estas fuerzas no parecen ser suficientes por si solas para la colonizacion. Mas bien, parece que las
bacterias poseen enlaces especificos en su superficie (adhesinas), que se unen a componentes
complementarios de los tejidos del huésped.

Los mecanismos de colonizacion micial incluyen:

1. Adhesion bacteriana a la pelicula o a la superficie del esmalte.
2. La adherencia entre bacterias de especies iguales o diferentes.
3. El crecimiento bacteriano subsecuente, a partir de pequefios defectos

del esmalte o células inicialmente adheridas a la estructura dentana.

Para que se inicie la adherencia del S. Mutans, es necesaria una concentracton del
mismo en la saliva de 10,000 por ml (10,19).
La formacion de la placa contina con la elaboracion de polimeros extracelulares mediante la
descomposicion de sacarosa en sus dos elementos principales, glucosa y fructosa; los polimeros

se sintetizan a partir de cada uno de tales componentes. La sintests de glucanos extracelulares
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parece inducir la acumulacion del S. Mutans sobre los dientes, pero algunas bacterias que no

sintetizan estos compuestos son capaces de adherirse a ellos, o bien se acumulan al ser atrapadas

o en la matriz de polimeros extracelulares de otras bacterias proximas (10,37,38,39) (ver dieta mas
adelante).
) Asi se puede definir LA PLACA DENTOBACTERIANA como los productos bacterianos y

metabolicos que se adhieren a la pelicula adquirida; ademas, su formacion depende de varios
factores:
1. Nuamero y tipo de bacteria disponible.
“Caracter de la superficie dentaria.
. Afimidad de la bacteria para la pelicula o placa.

Limpieza natural del area por accion muscular o sahival.

SR W N

Habitos de higiene bucal del huésped.

Las bacterias que colomzan la placa se dividen en:

COLONIZADORES PRIMARIOS:

Son los primeros elementos microbianos de la placa. Estos por lo general son

oxigeno/tolerantes. Aparecen en los primeros dias de formacion de la placa; en la corona clinica
de un diente se inicia la formacion de la placa seis horas después de una limpieza. Se inicia
como colomas aisladas, durante las primeras 48 horas la expansion, continia con ayuda de

nutrientes de la saliva y en los alimentos, estos colonizadores primarios de 1a placa empiezan a

reproducirse y a metabolizar activamente. Incluyen, Estreptococos y Lactobacilos (7).
COLONIZADORES SECUNDARIOS:

Son microorganismos Gram negativos, se incorporan luego de que la masa de la placa se
tncrementa con la expansion bactenana generando productos finales del metabolismo. Estos
colonizadores son vibrios, orgamismos filamentosos como los Actinomices y la Espiroqueta
(existen otros, pero €stos son los de primordial interés).

El incremento en grosor de 1a placa limita la difusion de oxigeno a poblaciones que son

oxigeno tolerantes. Los microorganismos que sobreviven en las partes mas profundas de la placa
son los facultativos o anaerobios obligados (7).
Las bactenas de la placa tienen la habilidad de captar los nutrienetes de forma activa, de
. modo que el transporte de los azucares al interior de la célula se hace por dos mecanismos, el de
, la fosfoenol transferasa y el de las permeasas, que actian a la vez o por separado, segun las

bactenas y los azucares a captar. Los S. Mutans, Salivarius y Sanguits, disponen de un sistema

para el transporte de aziicares que es el de la fosfoenol transferasa (10,19,66).
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Con respecto a los microorganismos mas importantes en la etiologia del proceso carioso, a

continuacion se dan algunas generalidades acerca de ellos.

B.1.3 MICROORGANISMOS CARIOGENICOS

ESTREPTOCOCOS
Es un grupo grande y complejo; pueden causar un amplio espectro de enfermedades especificas
e mespecificas, y participan con otros microorganismos en las infecciones mixtas. En la cavidad

bucal humana es el grupo mas numeroso, son decisivos en la aparicion de caries dental (39).

Son células esféricas y ovoides de aproximadamente una micra de didmetro, algunas veces
pueden elongarse y formar bacilos. Son Gram positivos, no esporulados, no presentan motilidad,
la mayor parte de las especies son facultativas en lo que respecta a sus necesidades de oxigeno.
Suelen crecer en colonias convexas, translicidas y pequeiias, sobre la superficie del agar del medio
ennquecido con sangre, suero, etc. La temperatura 6ptima es de 37 C. La fermentacion del
carbohidrato es homofermentativa, y el 4cido lactico es el producto final principal; no se produce
catalasa, y el nitrato no se reduce (7,39,43). |

El género Streptococcus, nuembro de la familia Lactobacilae presenta una difiéultad para poder
clasificarlo, por ello existen diversos esquemas taxondmicos (27,39).

Los Estreptococos Viridans son un grupo heterogéneo de organismos del género Streptococos,
son una gran porcion de la microbiota bucal. Por estudios recientes se puede reconocer una gran
cantidad de especies: S. Mutans, S. Sanguis, S. Salivarius, S. Mitis, S. Acidominimus.

El S. Mutans ha sido seftalado como el agente etiologico de la caries dental, se asemeja a los
Enterococos. En las cajas de agar Mitis/salivarius anaerobicas, S. Mutans crece a 37 C como
colomias duras, coherentes, altamente refractiles, elevadas, que se adhieren a la superficie de agar
y varian en tamafio, desde 0.5 a 1.0 milimetros de didmetro, algunas veces presentan una gota de

pohisacando extracelular brillante en la superficie o a un lado de ellos. El crecimiento de S.
Mutans es mas abundante anaerdbicamente en presencia de 5% de anhidrido carbonico y de 95%

de Nitrégeno que aerdbicamente; sus requerimientos nutricionales son relativamente simples. En

el crecimiento anaerdbico S. Mutans usa el amoniaco como tnica fuente de Nitrogeno. (25,39,50)
Todas las cepas de S. Mutans fermentan manitol y sorbitol, a diferencia de la mayor parte de

los otros Estreptococos bucales. Es uno de los organismos ecoldgicamente dominantes en las




uniones bactenanas tempranas, es importante en el establecimiento del ecosistema microbiano de
los dientes. La adherencia de S. Mutans a la superficie dental est4 mediada por glucano insoluble
(el cual se forma en la superficie de células bacterianas). S. Mutans produce glucosil/transferasas
extracelulares, las que sintetizan glucanos sobre superficies dentales, y tienen un posible papel en
la adherencia de la célula bacteriana. | |

S. Mutans puede actuar como patdgeno oportunista: 1a ruptura del esmalte dental por productos
de fermentacion acidicos durante el desarrollo de la canes da como resultado la invasion de la
dentina por los microorganismos y por ultimo la infeccion pulpar (45).

Durante la ingesta de alimentos, 1a concentracion de azucares en la cavidad oral aumenta hasta
10,000 veces sobre la concentracion en ayunas. Los azicares entran rapidamente en las bactenas
y se produce una acumulacion de productos intermedios del metabolismo glicblitico, que producen
la intoxicacion y muerte de la célula. El S. Mutans tiene varios mecanismos para protegerse del
exceso de azucares, como son la sintesis de polisacaridos extra ¢ intra celulares, el incremento del
ritmo de la glicdlisis y l1a llamada puerta de lactato, que consiste en la activacion de una enzima,
la lacto/deshidrogenasa, que actua sobre los productos intermedios de la glicolisis y los degrada
rapidamente a acido lactico, el cual se produce en grandes cantidades. Esta gran produccion de
acido lactico en presencia de un elevado aporte de carbohidratos fermentables(especialmente
sacarosa), tiene gran importancia para el imicio de la caries dental (19,66).

El S. Mutans coloniza particularmente las fisuras de los dientes, y las superficies
interproximales, tiene todas las propiedades asociadas con el poder camogénico de un
microorganismo: avidez por la sacarosa, produccion elevada de acido lactico, capacidad de crecer

en medios 4cidos y capacidad de sintetizar polisacandos que le sirven como reserva de nutnentes
y para adhenrse a la superficie del diente.

LACTOBACILOS
Son bacilos Gram positivos, no esporulados, por lo general moviles con complejos

requerimientos nutricionales, como carbohidratos, acidos grasos, 10nes norganicos, vitaminas,
denivados de acido nucleico, péptidos y amimoacidos (7,39).

. En la saliva de los adultos suman desde 0 a aproximadamente 100,000 por milimetro o mas
(7). |




Se pueden separar en dos grupos en base a la fermentacidn de glucosa:
1. Homaofermentativos:

Producen 4cido lactico, no crecen a 15 C, entre ellos estan: L. Lactis, L.
Bulgancus, L. Casey, L. He]véticus, L. Plantarum y L. Acidophullus.

2. Heterofermentativos:
Producen acido lactico y otros acidos alifaticos; crecena 15 C,
encontramos: L. Fermentum, L. Brevis, L. Buchnen.
Los Lactobacilos son llamados también acidaricos, ya que toleran un
nivel de acidez que generalmente destruye a otras bacterias no

esporuladas. Se encuentran en la fermentacion de productos vegetales y
denivados de la leche, en la flora normal de la vagina, aparato digestivo
y en la cavidad bucal (39,50).
Su pH éptimo es de 5.5 a 5.8.
El aislamiento y enumeracion de Lactobacilos orales se facilita por
medio selectivos de agar Rogosa, que suprime el crecimiento de los demas
microorganismos orales por su alto contemido de acetato y otras sales, es
depresor de la tension superficial; la mayoria no son proteoliticos, no
producen indol, no reducen el nitrato y son catalasa negativos (7).

La presencia de dientes en la boca, las alteraciones en la forma de los
dientes provocadas por carnies, y la insercion de aparatos de rehabilitacion
oral, pueden favorecer a la retencién de carbohidratos dietéticos, lo que
permite la instalacion de Lactobacilo o st éste ya se encuentre presente, su

proliferacién. |
El tiempo para el desarrollo de la poblacion de 1a placa y su ambiente es

corto. Los cambios en la composicion de la placa ocurren en los primeros
cinco dias, luego decrecen, se vuelven relativamente estables alrededor del dia
21. Se remodelan las fases intercelulares y bacterianas de la placa; en cambio
se acelera por factores como el caudal salival y accién muscular, el cepillado

- y el uso de la seda dental.

Al mismo tiempo que las colonias se forman, éstas son cubiertas por una capa

amorfa de saliva; en la periferia gruesa de la placa adyacente a la encia hay
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adherencia de cocos a los lados de los organismos filamentosos, y conforme

madura la placa se hace mas dificil desalojarla con el cepillo dental. La
microflora coexiste con el huésped y con sus defensas locales
armoniosamente (25,39).

Cada microorganismo debe encontrar su nicho ecoldgico en relacién con sus
vecinos y su ambiente; en la interaccion bacteriana, los microorganismos estan
liberando productos finales del metabolismo al ambiente, éstos productos son
sustancias como el amonio, sulfito de Hidrogeno, varios 4cidos como el lactico,

acético, propionico, los cuales pueden causar bajq enelpHde7.0a4.504.0;
esto es muy importante, ya que el esmalte empieza a desmineralizarse entre
un pH de 5.5 a 5.0. |
Los microorganismos de la placa varian en nimero y tipo, en diferente
tiempo y en diferente lugar dentro de la misma boca de un mismo individuo.
Para que ocurra el metabolismo se requiere de una fuente de energia, y
para el S. Mutans y otros microorgamismos acido/formadores, la fuente
de energia puede ser la sacarosa. Luego de la exposicion de los
microorganismos a la sacarosa, estos producen:
1. Acido

2. Polisacérido intracelualar (éste provee fuente de energia de reserva, muy
parecido al glucogeno para células humanas).

3. Polimero extracelular como los glucanos (dextran o fructan), los que
pueden ser sustancias viscosas que ayudan al anclaje bacteriano a los

dientes y la estabilizacion de la masa de la placa.

. B.1.4 MATRIZ DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

La MATRIZ DE LA PLACA esté constituida por glucanos, fructanos, otros polimeros (como
proteinas salivares y bacteniales) y los productos finales bacterianos (39,50). Es parte constituyente
de la placa dental junto a las bacterias. La matriz organica estd compuesta por glucoproteinas
salivales y polisacandos (glucanos y levanos) son producidos por especies de Estreptococos,
Neisséﬁa, Rothia y algunos Actinomicetos. Otros materiales incluyen enzimas bacterianas
extracelulares y productos difusibles de deshecho del metabolismo bacteriano.




A. Contenido Orgdnico de la Matriz de la Placa Dentobacteriana:

Consiste en proteinas y polisacaridos (30% de carbohidratos y 30% de
proteinas) y lipidos (aproximadamente 15%). Estos son productos extraceulares de
los microorganismos de la placa, su citoplasma y restos de membranas celulares,

restos de alimentos y derivados de glucoproteinas salivares. El carbohidrato
predommante es el DEXTRANO (polisacarido producido por microorganismos que
representan el 9.5% de la placa total). Otros carbohidratos son levano, galactosa,

metil/pentosa en la forma de ramanosa (5,7,39,50).

Los restos bacterianos dan acido muramico, lipidos y algunas proteinas de la
matriz de glucoproteinas salivales.
B. Contenido Inorgdnico de la Matriz de la Placa Dentobacteriana:

Los principales componentes son el Calcio y el Fosforo, pequeiias cantidades de
Magnesio, Potasio y Sodio. Estan unidos a los componentes organicos en mayores
concentraciones sobre dientes anteriores mandibulares que en el resto de la boca;
también hay concentraciones en superficies linguales.

El contenido inorganico de la placa supragingival temprana es pequeiio; la
mayor incidencia tiene lugar en la placa que se transforma en calculo.

Si se aplica Fliior topicamente en los dientes, en el agua bebida, pasta dental o
colutonios, el Flior se incorpora a la placa. El Fluor puede activar 1a muerte de los

microorganismos directamente o ayuﬂando a la remineralizacion de la superficie
dental (7). (ver huésped).

B.1.5 VARIACIONES DE LA PLACA DENTOBACTERIANA

1. Placa de la Superficie Lisa (Supragingival).
2.  Placa Subgingival: la proteccion de tejidos gingivales asegura que los depositos de
la placa sean menos afectados por cambios en el medio bucal. La matriz tiene
mas ¢scamas epiteliales y células de pus que en 1a supragingival, también hay
inmunoglobulinas. El descenso del potencial REDOX se logra con mayor rapidez
en este ambiente, esta placa madura en menos tiempo que la supragingival y al

tercer dia de desarrollo, 1a placa subgingival puede parecerse a una supragingival

de 14 dias. La distincién se encuentra entre la presencia y numero de anaerobios




(Esproquetas,Cocos Anaerdbios y Bacteroides Ascaroliticos se encuentran por
lo general en la placa subgingival).

3. Placa Proximal: Actinomices Vicosus/Naeslundii es el microorganismo
predominante menos tiempo que la supragingival y al tercer dia de desarrollo, la
placa subgingival puede seguido de Actinomyces Israelii, S. Sanguis, S.
Mutans, etc.
4.  Placa de Fosas y Fisuras Oclusales: las partes mas profundas de las fisuras
oclusales contiecnen pocas bacterias wviables y numerosas células muertas.
Mas oclusalmente, consiste de cocos con escasos filamentos, se ve en la placa de
superficies lisas.
Se encuentran S. Sanguis y Mutans, ademas de Salivarius, Corinebacterias y
Veillonella, existen en mayores proporciones que en otros lugares. Algunas
bactenas se encuentran en la placa de fisuras oclusales contienen granulos
intracelulares de polisacandos pero hay poca matriz extracelular.
La placa dental no es un residuo alimenticio. La placa supragingival se forma rapidamente
cuando se duerme, cuando no se ingiere comida a consecuencia de la ausencia mecanica de los
alimentos y en aumento del flujo salival causado por la masticacion (38,39).

Los pacientes con xerostomia registran mayores cantidades de placa supragingival (45,59).

B.2. DIETA
Otro de los factores causantes de 1a caries dental es la DIETA, de la cual se dice que su

consistencia puede afectar la velocidad de formacidn de la placa ésta se forma rapidamente en
pacientes con dieta blandas, mientras que las comidas duras retardan su formacién. Los
suplementos dietarios de sacarosa aumentan la formacion de la placa supragingival y afectan su
composicion bacteriana. Este efecto es por los polisacaridos extracelulares producidos por las
bactenas, los suplementos de glucosa no tienen un efecto similar, (38)

Las cadenas de glucosa reciben el nombre de glucanos (dextranos). Mientras que las cadenas
de fructosa se llaman fructanos (levanos). Los fructanos pueden ser fuente de energia.
Cuantitativamente, los glucanos pueden contribuir hasta con el 20% de la placa, los levanos con
el 10% y las bactenas de 70 a 80%.

Dichos polisacandos especialmente los glucanos, son sustancias gelatinosas, pegajosas que
favorecen mas la capacidad bacteriana para adhernirse al diente y entre si; también afectan el indice
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con que la saliva puede penetrar la placa para amortiguar el acido e invertir el proceso de

desmineralizacion.
El metabolismo intracelular de los carbohidratos genera la produccion de acidos, de manera

principal cido lactico, que puede disminuir el pH de la placa de su concentracion de descanso, de
casi 6.0 hasta 4.0 en pocos minutos luego de entrar en contacto con el carbohidrato fermentado.

Los fructanos son mas solubles que los glucanos; también pueden servir como depésito de
polisacaridos que se catabolizan con facilidad para que las bacterias los empleen cuando no hay
disponibles otras sustancias (43).

Existe una multiplicidad de elementos alimentarios que exigen interpretar con precaucion las
pruebas de canogenicidad relativa, las cuales incluye: concentracion de carbohidratos/sacarosa,
viscocidad, calidad detergente, textura y pH del alimento. '

Casi todas las frutas abaten el pH de la placa por medio de su propio pH bajo, esto ocurre a
pesar de que ¢l pH bajo del alimento inhiba la fermentacion de su contenido de azicar. Asi mismo,
altas concentraciones de azucar también pueden inhibir la fermentacion bactenana In Vitro. Pero,
la presencia de almidén aumenta la produccion de acido a partir de sacarosa (Miller, 1890) y es
factible que permita que la fermentacion ocurra bajo concentraciones de azucar de otro modo
inhibitorias. Ademas, los niveles altos de azicar parecen incrementar la solubilidad de los
alimentos almidonados y acelerar el aclaramiento de la cavidad oral. Ninguna prueba de
canogenicidad puede explicar todos estos factores. Existen variaciones individuales en la
composicion y cantidad de la placa, la capacidad amortiguadora de la saliva y la resistencia del
esmalte a la disolucion, con capacidad o no para remineralizacion.

Algunos componentes alimentanos pueden poseer efectos cariostaticos o factores inhibidores
de la canes. Los fosfatos, especialmente el metafosfato de Sodio, reduce el padecimiento en
amimales de experimentacion. (7) Quzas el efecto sea local que se relacione con: capacidad
amortiguadora, la reduccion de la solubilidad del esmalte y otras propiedades bacterianas y
bioquimicas.

Lamentablemente los ensayos clinicos con suplementos de fosfato no son tan eficaces en seres

humanos. Se realizaron otros estudios, donde las grasas ofrecian cierta proteccion al cubrir los
dientes y reducir la retencion de azicar, también a la placa al cambiar la actividad superficial del
esmalte. Ademas, las grasas pueden tener efectos toxicos sobre bactenas orales y disminuir la
solubilidad del azicar. Las proteinas elevan la concentracion salival de urea e incrementan la
capacidad amortiguadora de la saliva. Las proteinas pueden presentar también un efecto de
cobertura del esmalte; en combinacion con las grasas pueden elevar el pH de la placa luego de una
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exposicion a los carbohidratos. También se encontrd al agregar Fluor a la sacarosa de 1a dieta en
concentraciones tan bajas como 2 ppmm, diminuy0 de manera importante la frecuencia de caries
en ratas. Falta por efectuarse estudios similares en seres humanos (10).

La calhidad fibrosa de ciertos alimentos como el apio o las manzaﬁas pudiera tener efecto
detergente en los dientes. Tales alimentos podrian eliminar deshechos grandes durante la
masticacion, pero son ineficaces para quitar la placa. Al necesitar una masticacion vigorosa, éstos
alimentos pudieran estimular el flujo salivar, que a su vez, amortigua el acido y promueven la
remineralizacion del esmalte.

Las diferencias en la retencién de los alimentos explica las variaciones en la incidencia de
canes entre las distintas piezas dentarias, como los molares y los incistvos, desarrollados en un
mismo individuo bajo idénticas condiciones nutricionales sistémicas (10). .

Los carbohdratos de 1a dieta son el substrato de los microorganismos bacterianos presentes en
la placa, y pueden ser fermentados directamente o después de su almacenamiento en la placa o en
la superficie del diente como polimeros extracelulares de glucosa o fructosa. El almidon puede ser
parcialmente convertido en glucosa soluble por accion de las enzimas salivales y ser usado por las
bacterias de la placa. Dicha fermentacion anaerdbica contnbuye a la produccion de acidos
organicos, principalmente acido lactico el cual se deposita en la placa dentobactenana y en las
lesiones preexistentes del esmalte produciendo después de cada ingesta de azucares una
disminucion del pH de la saliva y de la placa. El pH acido (al contrario del neutro) provoca

desmineralizacion son demasiado frecuentes o demasiado largos en relacion con los periodos de
remineralizacion (o reposo), como consecuencia de ingestas frecuentes, repetidas o continuas de
azucares, el resutlado sera la lesion canosa (10,39,45).

Ademas, la dieta puede incidir también sobre enfermedades penodontales (7,10,11). La dieta
puede afectar 1a enfermedad periodontal por su efecto sobre la formacion de placa y estimulacion
del flujo salival y por alteraciones inmunitarias mediadas por deficiencias nutricionales severas.
Entre los nutrientes implicados estan el Calcto, Vitamina C y los folatos.

Existen dos grande grupos de carbohidratos, los de cadena corta de absorcion rapida (azicares
mono y disacaridos) y los de cadena larga de absorcion lenta (caracterizados por el
almidon/polisacaridos). Los azicares son un tipo de carbohidrato de cadena corta presentes en
gran variedad de alimentos; los que mas corrrientemente existen en los alimentos son la glucosa
(dextrosa), fructosa, sacarosa y lactosa.

El aziicar comun esta constituido por la SACAROSA (glucosa/fructosa) que al igual que el
resto de azicares y carbohidratos tiene funcion energética. Uno de los principales atributos de los
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azucares es que son de sabor dulce; la sacarosa es el patron usual fundamental. La unidad quimica
comun del dulzor es un sistema AH, B como ¢l que se usa para definir el enlace de Hidrégeno
(5,38).

La quimica inicial del dulzor es una interaccion concertada intermolecular, con enlace
Hidrogeno de la sustancia dulce con el receptor. Para que los azicares varien en cuanto a dulzor
se describe por la vanacion estereogeométrica del AH, B. Los azicares también se laman hidratos
de carbono de absorcion rapida en el intestino delgado por un mecanismo de transporte activo. La

fructosa se absorbe en el tracto intestinal con una velocidad equivalente al 70% de la velocidad

con que se absorbe la glucosa (10,38).

B.2.1. PODER CARIOGENICO DE LA DIETA

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

A. Contenido en Azucar:

Es conveniente conocer la cantidad de cucharadas de aziicar que el individuo afiade en las
comidas durante ¢l dia, tomando en cuenta que en cada cucharada hay aproximadamente
10 gramos de azucar.

B. Consistencia de los Alimentos:

El azicar ingerido en la dieta es mas perjudicial mientras mas pegajoso y adherente sea.
También influiran otras caracteristicas fisicas de los alimentos como ¢l tamafio de las
particulas, la solubilidad, textura y el gusto (por su capacidad de estimulacion salival) (10).
C. Frecuencia de Consumo:

Uno de los efectos tras la ingesta de azicar es 1a disminucion que se produce en pocos
minutos del pH de 1a placa, lo cual permite la desmineralizacion del esmalte y facilita el
inicio de la caniogénesis (10). El pH se normaliza en media hora después de la Gltima
ingesta de almentos.

D. Ingesta en o entre Comidas:

Este punto esta intimamente relacionado con 'la frecuencia, el flujo de la saliva aumenta
considerablemente durante las comudas. La saliva tiene una actividad de tamp6n o buffer

(ver mas adelante en huésped), el pH se nommalizara mas rapidamente cuando la actividad

de la saliva sea mayor.
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E. Factores Protectores:

Existen algunos alimentos que se les atrnibuyen propiedades anticariogénicas (como en
queso), existen evidencias que cuando se termina una comida ingiriendo queso, se reduce
la acidez de la placa y por consiguiente su poder cariogénico. Ademas, los fosfatos en los
alimentos o afladidos a los mismos parecen tener un efecto protector ante el ataque de la

caries.

B.3. HUESPED

En los dltimos aitos gracias a las investigaciones sobre 1a caries, su diagnostico y tratamiento,
el odont6logo tiene a su alcance métodos eficaces que permiten su djagllésﬁco precoz y la
identificacion del nesgo individual del paciente (10).

Se ha demostrado que los programas preventivos intensivos son muy eficaces en la reduccion
de la canes, en especial en los niflos, pero resultan muy costosos. Por ello es importante
diagnosticar quienes, de entre un conjunto de poblacidn constituyen pacientes con alto riesgo de
caries, para concentrar las medidas preveiltivas sobre ellos y poder mejorar el coste/efectividad de
las mismas. Sin embargo, éste no es so6lo un problema para la planificacion de programas
preventivos comunitanos, sino que la identificacion del nivel de niesgo individual es de mayor
interés clinico, puesto que estos pacientes son los que mayores problemas tienen si 1a enfermedad
no ha sido previamente controlada ante cualquier tipo de tratamiento (por ejemplo el protésico).

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

En cuanto a la SUCEPTIBILIDAD de caries, 1a cual es la propension inherente del huésped
y de sus dientes a sufrir canies. La suceptibilidad individual es un hecho ligado a factores
genéticos, pero esto no quiere decir que sea un elemento irremediable, ya que ésta suceptibilidad
puede ser disminuida por medio de la accidn adecuada del Flaor. La ACTIVIDAD DE CARIES
se encuentra relacionada con la velocidad de aparicién de nuevas lesiones de canes. Sin embargo,
entre la apancion de las lesiones y el inicio de 1a enfermedad debe transcurnir un espacio de tiempo,
la deteccidn del nivel de actividad de canes individual debera determinarse con anteriondad al
establecimiento de las lestones.

El pH de la placa bacteriana en ayunas suele ser neutro o ligeramente 4cido, disminuye
rapidamente luego de la ingestion de aziicares, y se recupera lentamente hasta que al cabo de 30

a 60 minutos vuelve al valor de reposos; la representacion grafica de estas vanaciones en el pH es
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la lamada CURVA DE STEPHAN. En las personas con baja actividad de canies, el pH de reposo

esta entre 6.5 y 7.0, y suele permanecer por encima de 5.0 tras un enjuague de glucosa; luego se
recupera en un plazo normal. Mientras que en las personas con gran actividad de canes, el pH de
reposos es mas bajo, la caida del pH tras la exposicion a glucosa esta por debajo de 5.0 y tarda
mucho mas en recuperarse (10,43).

Cuando ¢l mivel de pH cae, luego de ingenr azicares, esto tiene gran importancia en la
produccion de caries dental. La desmineralizacion del esmalte se produce cuando los acidos
producidos por las bacterias da lugar a una disminucion del pH, hasta que la hudroxiapatita se
disuelve. El pH en el que esto sucede se denomina pH critico, y oscila entre 5.2y 5.5, éste varia
dependiendo la concentracion de iones Calcio y fosfato del medio, y del poder 16nico y capacidad
buffer de 1a saliva y el fluido de la placa.

Las diferencias individuales en 1a respuesta de la placa dentobacteriana luego de la ingesta de
azucares, se debe a 1a distinta composicion bacteriana de l1a placa de cada persona. Ademas, lo
importante no es numero de bactenas, sino €l tipo de éstas lo que determina el poder cartogénico
de 1a placa dentobacteriana (10).

El acido lactico es muy canogénico, ya que se disocia en iones Hidrogeno y en lactato. Parte
del acido lactico de la placa sera metabolhizado por bacterias del tipo de Veillonella. Los 1ones
Hidr6geno reaccionaran con el bicarbonato de la saliva y con otros compuestos basicos, y st ain

permanecen en exceso, haran disminuir el pH (5,19,37).

B. 3.1. METODOLOGIA PARA RIESGO DE CARIES

En cuanto a la METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO DE CARIES,
se dira que su primer objetivo es prevenir la aparicion de la enfermedad dental. No es suficiente
el tratamiento reparador de las lesiones de canes cuando ya se han establecido. 1.a mayoria de los
elementos para conocer el nesgo de canes de un paciente, se obtienen elaborando una correcta
historia clinica y complementandola con un examen de los llamados factores biologicos del medio

bucal, o sea los analisis salivales y los que miden la cantidad o actividad de la mucroflora

can'ogénica.
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Con respecto a la historia clinica y exploracién es importante destacar algunos factores:
1. EDAD:

No se debe de considerar como tal, como un factor de riesgo, sin embargo de acuerdo

con la mayoria de estudios epidemidlogicos sobre grandes grupos de poblacion, existen
algunos grupos de edad a los que se asocia mayor actividad de canes. Podemos destacar
tres grandes grupos: entre los 4 a 8 afios para la denticion primaria; hasta los 17 afios para

la denticion permanente, y a partir de los 55 afios para la caries de raiz.

1. CONDICION GENERAL DEL PACIENTE:
Es necesanio conocer la situacion general del paciente para determinar la presencia de
factores de riesgo de caries. Algunas enfermnedades sistémicas pueden tener una relacion

directa con un mayor riesgo de caries como las que disminuyen el flujo sahival o bien

indirectamente al requerir tratamiento con farmacos que disminuyen la secrecion de saliva.
Ademas, los hébitos dietéticos relacionados con el consumo exagerado de carbohidratos
refinados puede tener relacion con pautas de comportamiento dietético mcorrectas y con
determinadas actividades profesionales o deportivas. Se debe investigar s1 el paciente

recibe de manera regular Fluor.

2. EXPORACION CLINICA:
No debe reducirse al simple examen de las piezas dentarias; aunque como sabemos son el
lugar donde aparecen, las causas de ésta y sus factores de riesgo deben buscarse a menudo
con relacion a situaciones o comportamientos del paciente. Por ejemplo se ha asociado
el embarazo con una mayor actividad de caries. (10). Pero los cambios dietéticos
frecuentemente observados como el aumento de pequeilas comidas entre comidas, a
menudo de alimentos cariogénicos, puede determinar el aumento de actividad de canes
durante este periodo.

La mayor parte de la informacion para establecer el nivel de nesgo de caries puede obtenerse

determinando algunas variables:

A. Historia de Caries:
La prevalencia de caries de un individuo denota su actividad de caries a lo largo del
tiempo. La presencia de caries abundantes en la primera denticion debera poner en alerta

en relacion con el riesgo de caries en la denticion permanente en €l mismo paciente. La
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caries tiene caracter infeccioso, por lo que algunos estudios demuestran la capacidad de
transmmision y posterior colonizacion de S. Mutans entre madres con fuerte actividad de
caries y por tanto, con abundante flora cariogénica. Sin embargo, en un momento dado un
paciente puede tener baja o nula actividad de caries, y por el contrario, pacientes sin

lesiones aparentes pueden encontrarse en una situacion de actividad.

B. Aspecto y Localizacion de la Caries:

Es un elemento de ayuda para evaluar la actividad de caries individual. No deberdn ser
clasificados en el mismo nivel de riesgo los pacientes con lesiones de aspecto obscuro y
endurecidas que los que presentan lesiones reblandecidas, que denotan gran actividad
bactenana. El grupo de piezas afectadas y su localizacion pueden a)?udar a determinar la
susceptibilidad del individuo. Caries de superficies lisas, como incisivos y caninos se

asocian a altos niveles de rniesgo de caries.

C. Higiene Oral:

[.a presencia de placa dentobacteniana abundante serd indicador a considerar en la
clasificacion del nesgo de canes, y revelara habitos y actitudes negativas con relacion a la
salud dental, y por ello susceptibles de corregir como factor de riesgo asociado.

D. Condicion de la Mucosa Bucal.

E. Dieta.

B.3.2. SALIVA

Con respecto al HUESPED, también es necesario considerar la SALIVA, la cual esta
constituida por un 99.5% de agua, es un vehiculo de excrecion de sustancias. Su pH es de 6.8 pero
puede variar. La enzima amilasa salival hidroliza la molécula de almidén y glucogeno hasta
maltosa, actiia sobre los alimentos durante corto tiempo. La amilasa salival se inactiva en un pH

de 4.0 o menos, o sea, la accion digestiva sobre los alimentos en la boca cesa pronto en el medio

acido del estomago.

Entre las funciones de la saliva tenemos:
1. Proteccion de la cavidad bucal.
2. Accion digestiva.
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3. Participacion en fonoarticulacion
4. Funciones organicas generales.

La funcion de la saliva en la determinacién de la susceptibilidad o resistencia a caries es
importante: suspension y lavado fisico de particulas de alimento (sustrato bacteriano) de la
superficie del diente; el lavado de bacterias y sus metabolitos. La capacidad amortiguadora
(buffer) y las sustancias antibacterianas en la saliva, como inmunoglobulina A (IgA) son factores

importantes en la canogenicidad de la placa dentobacteriana; ademas, la saliva es fuente de

minerales para liquidos bucales que bailan las superficies dentarias. Los minerales solubles
(pnincipalmente los fosfatos) disminuyen la solubilidad del esmalte por efecto 16nico comun
(cuando la concentracién de 10nes de fosfato en el liquido bucal es mas elevada que el producto
de solubilidad de fosfatos en la fase mineral del esmalte se previene la disolucion de este Gltimo).
(37,39)

La saliva completa tiene 18 aminoacidos: 4cido aspartlco acido glutamico, treonina, serina,
glicina, alamina, fenilalanina, leucina, isoleucina, prolina, cistina, valina, metionina, tirosina,
triptéfano, histidina, lisisna, arginina, etc.(37).

Ciertas proteinas salivales proporcionan aminoacidos que influyen en el crecimiento de S.
Mutans y de S. Sanguis. La capacidad de éstos para utilizar la proteina salival puede ser un factor
relacionado con la colonizacion temprana de estos dos Estreptococos sobre los dientes.

La saliva se compone de secreciones de glandulas salivales, microorganismos, sus enzimas y
productos metabolicos, células epiteliales descamadas, leucocitos y enzimas tisulares, secreciones
de mucosa, liquidos gingivales y restos alimenticios. Las propiedades lubncantes de la saliva son

por su alto contenido de mucina.
Las mucinas tienen carbohidratos y aminoacidos que las bacterias pueden utilizar como

nutrientes. Las mucinas de la saliva recubren a las bactenas y las protegen de la fagocitosis (32).
La saliva tiene efecto bactericida y litico sobre muchos microorganismos patogenos y no

patogenos. Las sustancias salivales que inhiben el crecimiento bacteriano se llaman Inhibmas.
La actividad inhibitoria de la saliva contra ciertos microorganismos depende del antagontsmo

entre los miembros de la flora de la cavidad bucal. La actividad de antibiosis por productos

elaborados por las mismas bacterias es un mecanismo que selecciona y regula el desarrollo de los

miembros de la flora bucal.
Ademas de los productos inhibitorios de origen bacteriano, existen sustancias antimicrobianas

producidas por el huésped y se encuentran en la saliva; entre ellas:
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B.3.2.1. Lisozimas e Inmunoglobulinas:

Fleming encontro una sustancia de las secreciones nasales que causaba la disolucion de
Micrococos Lysodeikticus en 1922 y la denominé LISOZIMA. Esta se encuentra
distribuida en los tejidos y fluidos de todo el organismo, saliva, tejido gingival y liquido
de surcos gingivales y en los leucocitos.

Tiene un papel importante en la resistencia natural a la infeccion. Es activa contra cepas
de Neisseria, Micrococs, Sarcina, Klebsiella, Estreptococos y Mycobacterium (39).

La lisozima es una enzima de mucopolisacaridos que actiia sobre la pared celular de
algunas bacterias. En la saliva, las fuentes de lisozima son las glandulas pardtidas,
submaxilares y sublinguales; los surcos gingivales, y los leucocitos de la saliva que se han
destruido. En la saliva de las glandulas submaxilares la concentracion de lisozzma es mas
alta que en la parétida. En la saliva, la lisozima inhibe algunos microorganismos pero es
inactiva con otros. Posee dos sistemas: el primero, consiste en tiocianato y un componente
proteinico de 1a saliva; éste solo es eficaz contra microorganismos en fase de crecimiento
activo, inhibe ciertos metabolitos esenciales y causa la muerte de la bactena, no se activa
por la catalasa y funciona en ambiente aerobio y anaerobio. El segundo sistema consiste
en perdxido de Hidrégeno, tiocinato y una enzima peroxidativa (posiblemente
lactoperoxidasa), éste funciona en condiciones de aerobiosis; se inhibe por la catalasa. La
actividad de la saliva para realizar la mhibicion de los lactobacilos varia en un mismo
individuo en épocas diferentes. La lisozima, la lactoperoxidasa y la lactoferrina
representan algunos factores que colaboran en la defensa bucal, regulando la flora bucal.

En la saliva se han encontrado anticuerpos (INMUNOGLOBULINAS SALIVALES
Ig’s), y también en el suero de individuos que no tienen antecedente de haber padecido
infeccion cariosa previamente (39).

Estos anticuerpos se encuentran en el liquido de la pardtida y la saliva total.

En la saliva se encuentran IgA, IgG y en menor cantidad IgM. La principal fuente de
IgG e IgM en la saliva es ¢l liquido de los surcos y bolsas gingivales que contiene proteinas
SErosas.

La mayor parte de IgA secretona (S IgA). Los miembros de la flora nativa son capaces
de inductr la formacion de anticuerpos en el hombre, estos anticuerpos pueden determinar
y regular las relaciones cuantitativas entre los diversos miembros de la flora microbiana

de la cavidad bucal. La saliva de la glandula submaxilar contiene concentracion elevada
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de IgA y de albumina en los sujetos resistentes a la caries. La IgA de la saliva puede
unirse con algunos microorganismos y causar aglutinacion. Estos microorganismos son
presa de la fagocitosis, pueden formarse también acimulos de bacterias aglutinadas que
se eliminan por fluyjo de saliva y se degluten. En presencia de sacarosa, algunos

microorganismos forman glucanos o depdsitos pegajosos sobre la pared celular bactenana,

que pueden favorecer la adherencia de la bacteria a las superficies de la cavidad bucal. La
formacion de anticuerpos contra la enzima (glucosiltransferasa) que producen los
microorganismos para sintetizar los glucanos puede evitar la formacion de la cubierta
pegajosa e impedir la adherencia de la bactena al diente.

Los microorganismos causan enfermedad por dos mecanismos basicos:

1. Lainvasion de tejido y dafio causado por la invasion (25).
2. La produccion de toxinas y el dafio celular que ellas causan (4,27).
El proceso invasivo dafia las células del huésped en la vecindad inmediata de la

invasion. Las toxinas solubles pueden ser transportadas por el sistema linfatico o por el

sistema sanguineo (25,46). _

Como ya se ha explicado antes, en la actuahdad existe un acuerdo general en considerar
el Lactobacilo y el Estreptococo Mutans como los microorganismos responsables de la
caries de corona. Existen evidencias en las cuales se demuestra la estrecha relacion del S.
Mutans con el inicio de la lesion de caries, para ser ésta colonizada posteriormente por los
Lactobacilos. La presencia de estos microorganismos, ha hecho que se desarrollen técnicas
simples y de rapida realizacién para medir la cantidad de bacterias cariogénicas en
determinados pacientes, lo cual es un elemento de gran ayuda en el diagnostico de la

actividad de caries; entre estas técnicas contamos con.

C. TESTS SALIVALES PARA LACTOBACIL.ONS:

Los lactobacilos se encuentran en pequeila cantidad en la placa dentobacteriana y la saliva, por
ello se cree que no juega un papel importante en el inicio de canes dental, pero luego de

establecida 1a lesion, la proporcion de lactobacilos aumenta en el conjunto de la microflora. Por

ello, pacientes que poseen lesiones cariosas, sin tratar, presentan aumento en la cantidad de
lactobacilos. Ademas, la presencia de restauraciones desbordantes, bandas de ortodoncia, protesis

deficientes, etc., redundan en un aumento de la localizacion de lactobacilos.




Existe una estrecha relacion entre el consumo de sacarosa en la dieta y la cantidad de

lactobacilos en saliva. La proporcion de lactobacilos nos perrniie calcular el consumo de
carbohidratos.
El pnmer método para el cuitivo de lactobacilos fue descrito por Hadley en 1933, sin embargo

era una técnica muy complicada. En 1940, Snyder desarrollé un método basado en la capacidad
acidogénica de las bacterias salivales en presencia de azicar. El test de Snyder consiste en la
inoculacion de saliva esttimulada con la parafina en un medio de glucosa-agar de pH 4.7-5.0 este
medio tiene un indicador de pH (con colores), cuyo color oscila de azul verdoso a pH 4.6-5.0 a
amarillo a pH 4.0. La muestra se incuba a 37 C y se compara con un control a las 24,48 y 72 horas.
La rapidez de intensidad de cambio de color indica la capacidad de las bactenas de producir dcido
y se corresponde con el recuento de lactobacilos en la saliva. Posiblemente el método mas practico
y sencillo para la deteccion del RIESGO MICROBIOLOGICO DE CARIES es el desarrollo por
LLarmas en 1975 (comercializado con el nombre de Dentocult LB) en cual consiste en unas
laminas de plastico recubiertas de Rogosa SL.-agar. L.a muestra de saliva estimulada con parafina
se vierte por encima de la lamina de plastico y ésta se introduce en el vial correspondiente y se
incuba a 37 C durante cuatro dias; 0 incubandola a temperatura ambiente durante seis a nueve dias.
Las colonias crecen sobre el medio de cultivo, y el resultado se obtiene comparando la densidad

en colonias bacterianas con una escala proporcionada por el fabricante. (10)

D. TEST SALIVAL Y S. MUTANS

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

Se han desarrollado algunos tests colorimétricos basados en la actividad metabolica de los S.
Mutans, como el Cariostat, que evalua la capacidad acidogénica de los microorganismos de la
placa. Uno de los principales problemas de los tests es que la bacitracina que debe tener el medio
de cultivo, para inbibir el crecimiento de la mayor parte de colomas de Estreptococos distintas al

S. Mutans, es inestable en solucion, por lo que tiene una duracion muy limitada.
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En 1984 Alauusua desarrolld el Dentocult SM y Jordan en 1986 el Cariescreen SM. En el
primero el paciente produce saliva estimulado por parafina, que se coloca en un tira-soporte en la
boca del paciente y se hace rotar unas diez veces sobre la superficie de la lengua. Se retira la tira
de la boca y se coloca en el interior del vial, en el que previamente se ha diluido la pastilla de
bacitracina. Se incuba el vial a 35-37 C durante dos dias, luego se retira y se compara con una
escala de densidad de colonias bacterianas de acuerdo con una escala cuantitativa que va desde
0 a 1 para menos de 100.000 bacterias por mililitro. (13,26,28,64)

Los tests salivales no son utilizados unicamente para el diagnostico de riesgo en milos, sino
también para la programacion de diversos tratamientos dentales en adultos (10).

Los métodos microbiologicos actuales emplean medios de cultivo diferenciales, por medio de
los cuales se pueden investigar diversos aspectos. (13,64) Recientemente se han creado métodos
simphficados de laboratorio para la determinacién y cuantificacién de microorganismos
cariogeénicos. (13) En la técnica simplificada MICROMETODO DE HUELLA, se utilizan
materiales economicos: dos envases desechables de plastico que contienen 3 mililitros cada uno
de medio selectivo para Lactobacilos (Agar Rogosa), par S. Mutans ( Agar Mitis Salivarius). Se
utiliza un recipiente para recolectar la saliva, dos circulos de papel estériles, los cuales se utilizan
para ser humectados con la suspensién de saliva y poder ser aplicados posteriormente a la
superficie de los respectivos medios de cultivo (13). '

INA ICION

Luego de haber descrito los factores causales de 1a canes dental, es necesario exponer 1deas
acerca de la MEDICINA TRADICIONAL, y su relacion directa con el tema de caries.

El origen de la MEDICINA TRADICIONAL se remonta a la época prehispanica, cuando el
hombre tenia que recurir a su entormo natural para poder cubrir sus mas clementales necesidades
con la SALUD. Por estas razones, el uso de las Plantas Medicinales ha sido una practica
importante en la Atencion Primaria de la Salud, formando parte de una riqueza cultural que
conlleva aspectos historicos, misticos y mitolégicos. Segun se deduce de los hallazgos
pictograficos e interpretaciones llevadas a cabo en codices como el de Dresden, Vadiano y
Manuscritos como el Popol-Vuh, entre otros. (62)

Con su uso aparecen las distintas especialidades médicas tradicionales, relacionada

directamente con su sociedad: sacerdotes, curanderos, comadronas, etc., qué hasta la fecha
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clasifican una extensa variedad de especies de flora y fauna por su efecto FRIO-CALIENTE,
importante sistema para comprender el proceso SALUD-ENFERMEDAD, como el desequilibrio
entre la condicion interna del cuerpo y los factores externos del medio ambiente, en su recetario
pnincipal, utilizan las plantas empiricamente por su bajo costo, facil obtencion y comprobada

efectividad.
Actualmente, ha surgido interés por el estudio cientifico de las Plantas Medicinales, debido

principalmente al alza de precios de la medicina sintética, a esta ciencia se le conoce como
ETNOBOTANICA, realizada a través de encuestas y por equipos multidisciplinario, colectando

la mformacion tradicional y recolectando las plantas para ser secadas y prensadas, luego

coleccionarlas en Herbarios, donde son identificadas y clasificadas. |

Esta MEDICINA TRADICIONAL se encuentra vigente en muchos pueblos del mundo; ademas
se sabe que, el hombre desde sus inicios, se ha enfrentado al problema de la dicotomia de SALUD-
ENFERMEDAD, y las respuestas que cada sociedad da, estan inmersas dentro del proceso
histonco en el cual esta enmarcada. La medicina académica y la tradicional partieron de un tronco
comun: el desarrollo de la primera y los elementos magicos y/o religiosos de la medicina

tradicional, hicieron que se separaran. Pero a lo largo de los siglos han mantenido un estrecho
contacto (9,62).

Se entiende por MEDICINA TRADICIONAL la suma de todos los conocimientos teéricos
y practicos, explicables o no, utilizados para el diagndstico, prevencion y supresion de trastornos
fisicos, mentales o sociales, basados unicamente en la experiencia y observacion, y son
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacion a otra. La medicina tradicional puede
considerarse también como una amalgama de practica médica activa y experiencia ancestral. (62)
Los puntos basicos que sirven de referencia para orientar la imvesti gacion de Medicma Tradicional,
son: al llegar las sociedades de la cultura occidental a adquirir una compleja estructura social y
economica, el problema Salud-enfermedad se resuelve de dos formas, una medicina mas 6 menos
oficial, institucionalizada, y otra médicina nacida del seno de la tradicion, la oralidad y la practica

continua.

E.l. ATENCION PRIMARIA EN SALUD:

Como se mencioné anteriormente, se debe comprender también la ATENCION PRIMARIA
EN SALUD (APS), 1a cual en su sentido fundamental significa “Linea-frontal” ¢ “Cuidado de

primer contacto”, pero en su sentido amplio abarca una filosofia mas grande.
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD es asistencia sanitana esencial basada en meétodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta a alcance de todos

los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais pueden soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de auto-responsabilidad y auto-determinacion (40).

Esta definicion fue ampliada, subrayando cinco principios que la distinguen de previos
conceptos mas estrechos, los cuales son: igual distribucion, involucramiento de la comunidad,

enfoque en prevencidn, tecnologia apropiada y propuestas multisectoriales.

Estos principios implican: |

1) Los servicios de salud (incluyendo los dentales) deben ser igualmente accesibles, sin
negar el area rural, grupos aislados o a los sectores de la poblacion de escasos
recursos.

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

3) Propuestas preventivas y promotoras mas que servicio curativos, deben ser ¢l foco de
la atencién en salud.

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

5) La salud es solo parte de un cuidado total (educacion, abrigo y nutricion) y debe ser
mejorada por medio de involucramiento de otros sectores (como por ejemplo, la
agricultura, la industria de alimentos, el econémico y de empleo), en la planificacion
de estrategias (40).

Un grupo de trabajo de la OPS/OMS define la APS en Salud Oral como: “El conjunto de
acciones orientadas a la identificacion prevencion y solucion de los principales problemas de la
poblacion afectada, el cual se produce como fruto de la participacion consciente y organizada de
la comunidad, y de su cooperacion con los organismos e instituciones de salud. Estas acciones se
concretan a través de la utilizacién de tecnologias apropiadas y recursos humanos puestos al
alcance de todos los individuos y familias, a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar.”

Por ello, en esta investigacion se buscd un método altemnativo y econémico para la prevencion
de la caries dental; ahora se expondri algunas generalidades acerca de la Planta Medicinal que sera
utilizada.




F. PLANTA A UTILIZAR

ENCINO (QUERCUS)

El encino es un arbol que crece abundantemente en todo el pais, principalmente en lo que se
conoce como Bosque Deciduo Templado, que es una zona ubicada dentro de los 600 y 2,000
metros sobre el nivel del mar, existiendo en Guatemala, aproximadamente unas 41 especies de
encino. Son arboles grandes, que presentan hojas alternas de forma y tamaiio variado, siempre con
limbo corto, su corteza es gris claro a rojo grisaceo, de aparniencia aspera, fisurado lenticular.

El encino pertenece a la familia de las Fagaceas y al género Quercus, su corteza es rica en
taninos asi como el acido galico, elpagico y luteogalico. Por esa primera cualidad se emplea en
tintoreria y en las curtimbres. La madera es usada para hacer carbdn y lefia y por su dureza es
empleada en la construccion de carrocerias de transporte pesado y otros. Dentro de las especies
Quercus que se encuentran con mas frecuencia en Guatemala tenemos: Q. Subscrispata, Q. Acate-
nanguensis, Q. Conspersa, Q. Skinery, Q. Sapotaefolia y Q. Skinery, con porcentajes de taninos
en sus tejidos que varian entre el 18 al 20%. |

Para usos terapéuticos se utiliza | corteza de ramas jovenes asi como las bellotas, antes de

usarlas se han de desecar al sol y al aire libre.

QUERCUS SAPOTAEFOLIA
Se dan en climas humedos y secos usalmente mezclados en bosques de pino-roble de

800 a 2,600 metros sobre ¢l mvel del mar en las regiones de Alta Verapaz, El Progreso,
Jalapa, Guatemala, El Quiché, Huehuetenango y San Marcos.

Es un arbol que va de pequefio a grande a veces de 30 metros de altura a menudo éste es
un arbusto con ramas de 1.5 a 2.5 metros de grueso, las hojas son lanceoladas, oblongas

o elipticas; a menudo mas anchas de arriba que de abajo, los frutos son anuales.

TANINOS
Se considera como taninos a una gran serie de compuestos naturales que estan constitmdos

por un grupo heterogéneo de derivados del feno. Aparecen en las precipitaciones como
corpusculos o masa de diferentes tamaiios cuyo color varia del amarillo, rojo, al pardo, los

taninos se encuentran repartidos por todo el tejido del arbol especificamente en la corteza,
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raices y frutos; tienen un sabor astringente y en su propiedad de precipitar las proteinas, se
encuentran en c€lulas aisladas o en sacos especiales llamados sacos taniferos.

Los taninos forman parte del jugo celular o bien estan impregnados en la pared de la célula,
también en las vacuolas, no se sabe como €stos se sintetizan, pero en algunos casos son
metabolizados principalmente en los frutos, su funcidn parece ser de proteccion al
protoplasto contra la putrefaccion y desecacion, asimismo, parece estar relacionados con
el metabolismo del almidon con el transporte y formacion de azicares en las plantas y
como antioxidante.

El tanino es una sustancia detectable cualitativamente mediante un ensayo de tanificacion
(ensayo Golbeaters Skin) cuantitativamente por su absorcion sobre un polvo de piel
standard. Muchos taninos son heterdsidos como la glucogalina.

Existen dos grandes grupos taninos hidrolizables y tanino condensados. Los taninos
hidrolizables, hidrolizan por acidos fenélicos como el acido galico y el elagico que se unen
por enlace éster o nucleo central de glucosa.

Los taninos condensados son todos los restantes taninos verdaderos. Sus moléculas son
mas resistentes a la ruptura. Los taninos ejercen efecto inhibidor sobre muchas encimas
debido a la precipitacion de las proteinas. El tanino de las farmacopeas se obtiene a partir
de las agallas de encino y por hidrélisis de glucosa y dcido.

La capacidad terapeatica de encino asi como los estudios realizados tanto en Guatemala

como en otros lugares, ala vez motivan una profunda investigacion de los elementos que
aun se desconocen en cuanto a la capacidad inhibitoria del extracto de corteza de encino

sobre la formacion de placa dento-bactenana.
PORCENTAJE DE TANINOS EN QUERCUS

CORTEZA % ~ FRUTO %
Quercus Sapotaefolia 20-28 12-16
Quercus Conspersa 18-23 10-14
Quercus Skinery 12-18 05-08

Quercus Peduncularis 18-25 10-15




HIPOTESIS

HA.  Elnivel de UFC de Streptococos mutans y Lactobacilos acidophillus es igual o mayor
postertor a la aplicacién de una Infusidn de Corteza de Encino al 2%, utilizando la Prueba de

Wilconson’s con una probabilidad de a=0.035.

H.O. Elmvel el UFC de Streptococos mutans y Lactobacilos acidophillus es menor postenior

a la aplicacion de una Infusi6n de Corteza de Encino al 2%, utithzando 1a Prueba de Wilconson’s
con una probabilidad de a=0.05. |

VARIABLES

Independiente
Infusion de corteza de Encino

Dependiente
Efecto clinico inhibitorio en la multiplicacion de S. Mutans y L. Acidophillus.

INDICADORES

1. Para la vanable independiente
1. Solucion de extracto de corteza de Encino.
2. Solucién de Clorhexidina
3. Solucién placebo

2. Para la vanable dependiente
Disminucion de agentes canogénicos (estreptococos y lactobacilos) en la saliva de los mifios

escolares.
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METODOLOGIA

El estudio se realizé en nueve etapas, las que en su orden fueron:
1. Preparacidn de las soluciones

Seleccion del departamento

Seleccion de 1a escuela

Seleccion de la muestra

Aplicacion de las soluciones

Aplicacion del indicador (Micrométodo de Huella)

Obtencibn de resultados

N RN

Comprobacion de 1a Hipotesis

DESCRIPCION DE CADA ETAPA

1. Preparacion de la Infusi6n y medio de cultivo

1.1.Preparacion de las soluciones

a. Infusion de extracto de Encino, comprende aquella solucion que se obtiene al poner en coccion

por 15 minutos, 2 grms. de corteza de encino en 100ml de agua, obteniéndose una concentracion
del 2%.

b. Clorhexidina: gluconato de clorhexidina para uso comercial al 0.1%, solucton en agua, la cual
se utihzé en los enjuagatorios correspondientes.
Agua destilada con sabor artificial.
Depende del lugar donde se realice el trabajo de campo.
Depende del numeral 2.

s~ W oo

Estuvo constituida por adolescentes de 10 a 14 afios alumnos de una escuela del lugar elegido.
La denticion de los escolares participantes en la investigacion sera permanente.

4.a. Se elaboré una lista comprendida dentro del rango de edades estipuladas y se procedid luego
a examinarlos en forma preliminar a cada uno de ellos para venficar la presencia o no de las piezas
permanentes.

4 b. Con los estudiantes que formaron parte del listado del inciso a., se practicd un nuevo examen

para la cuantificacion inicial, utilizando el indicador microbiolégico, micrométodo de huella.
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PROCEDIMIENTO

Se realizd una cuantificacidn 1nicial de microoorganismos lienando las fichas correspondientes
para la recoleccidon de datos que conformaron los tres subgrupos de la muestra, con el indicador
de micrométodo de huella, determinado para esta entidad. Con subgrupo de n alumnos se
identificod con el nombre de 1a solucion; siendo estas solucion A (Infusion de la planta), Sol. B
(Clorhexidina), Sol. C (Solucion placebo), con la que se efectuardn posteniormente los enjuagues.

La persona que prepar( las soluciones fue la unica que tuvo conocimiento sobre cual era el

nombre de cada una de las soluciones; y estuvo a su cargo ponerles el cédjgo correspondiente.
Posteriormente a la cuantificacion micial; se explico a los adolescentes que por un periodo de

15 dias deberian suspender las medidas habituales de higiene bucal (cepillado); v que tendrian que

presentarse al establecimiento escolar 2 veces al dia, 8:00 y 4:00, durante esos 15 dias, para realizar

enjuagues bucales durante un minuto, con 5cc de las soluciones asignadas a cada uno de los

subgrupos.

FASE 11

Se supervisg y controld objetivamente a cada uno de los estudiantes que constituyeron. los
subgrupos de la muestra en la ejecucion durante. un. minuto, con Scc de los enjuagatorios con las
soluciones asignadas.

Esta fase durd 15 dias concluyendo con una cuantificacion de microorganismas canogenicos,
utilizando el indicador micrométodo de huella para cada paciente.

Las soluciones fueron dos de formula expenimental y un placebo y se identificaron con.un cadigo
para mantener una técnica doble ctego. El codign no fue conocido por el investigador hasta el final
del estudio.

Al tener seleccionada la muestra se solicitd 1a autonzacidn del padre o encargado del estudiante,
citAndole para informarle sobre el estudio y se pidi6é que su antorizacion fuera por escrito.

Se solicitd permiso a la escuela, por medio de una carta informativa y se hizo firmar un

convenio, que fue el siguiente:

A ey . e rimenelarepeiielller sl iyl S ai——— e —
P n i LR I T Rt RN I EI oo o O A
rlﬁi o A = . A b . - . - U N ‘ Li - . et - :
- - o . - A - -
) ! » Contra
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Fecha
Sr. Padre de Familia

Encargado
Pte.

. Reciba un respetuoso saludo con el deseo que existan éxitos en sus labores que tiene a bien

realizar.
El objetivo de 1a presente es para hacerle una atenta invitacion a participar en una reunidn el dia

del presente afio a las en el salon de clase de de la escuela ,

iyt Sy iy

en la cual se trataran asuntos importantes relacionados a la salud bucal de su hijo o encargado.

Por su atencion a la presente y esperando su participacion quedamos de usted muy agradecidos,

Atentamente,

Catedratico Asesor. Odontdlogo Practicante.
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Guatemala, de 1999.
Yo Padre o encargado de _, estudiante de la escuela

, doy mu autorizacidn para que mi hijo(a) o encargado (a) participe en el estudio,
sobre la cuantificacion de microorganismos cariogénicos, después de comprender 1a importancia
y objetivo del estudio en mencion, sabiendo de antemano que mi hijo(a) o encargado (a) es libre
de retirarse del estudio si asi lo desea. Ademas recibira un tratamiento de profilaxis con aplicacion
topica de fluor, técnica de cepillado y un set de higiene oral (pasta y cepillo dental).

Firma del padre o encargado.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El primer paso que se llevo a cabo fue la preparacion de las soluciones y los medios de

cultivo.

La Escuela Urbana Mixta No. 65, Lic. Ricardo Castafieda Paganimi, Zona 12, del

departamento de Guatemala, fue la escuela seleccionada, pues €sta era accesible y cercana al
Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, lugar donde se llevo a cabo el cultivo y andlisis de las muestras.

Los nifios se seleccionaron al azar, todos tenian entre 10-14 afios y denticion permanente.

Después de haber seleccionado los 30 nifios que participarian en el estudio se les designo un

numero para luego dividirlos en tres grupos.

Seguidamente, se procedio a tomar una muestra de saliva de cada uno de ¢llos, la cual se
cuantificé inicialmente el numero de UFC, utilizando el indicador microbiolodgico,
Micrométodo de Huella (MDH).

Durante los siguientes 15 dias los nifios se reunieron en la escuela dos veces diarias, a las
8:00 a.m. y 4:00 p.m., para realizar los enjuagues bucales durante un minuto, con 5cc de las

soluciones asignadas a cada uno de los subgrupos.

Al concluir los 15 dias se tomd una nueva muestra de sahva en la que nuevamente se

cuantificaron las UFC, con el indicador microbiologico Micrométodo de Huella.
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Las soluciones usadas fueron una de formula experimental (infusion de corteza de encino),
otra de accion inhibitoria conocida (clorhexidina) y un placebo (agua con aziicar), cada una se
identificé con un codigo para mantener la técnica de doble ciego con la que se realizo el

estudio.

Para evaluar si las diferencias encontradas entre los resultados de la primera medicion de

UFC vy la segunda medicion se utilizé la Prueba de Wilconson’s con una a=0.05 de mvel de
probabilidad.

Las categorias para la clasificacion de UFC fueron:

N O F
ALTQ cmmemeemee oo B
N O e D
MEDIANQ ---eemmeme e e C
BAJO «ecmmmemem e B
BAJO ~eememmmme et caeae A

Y los resultados fueron:
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TABLA No. 1 _

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE
LA SOLUCION AGUA CON SABOR EN LA INHIBICION DE UFC DE S. MUTANS EN EL MES
DE ENERO EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA USAC.

Categoria UFC Inicial % %acum. UFC Posterior %  Y%acum.
AltoF 1 10 10 1 10 10
Alto E 5 50 60 3 30 40
Alto D 3 30 90 4 40 80
Mediano C I 10 100 l 10 90
Bajo B 0 0 100 l 10 100
Bajo A 0 0 100 0 0 100
TOTALES 10 100 100 10 100 100

L s

La moda encontrada en la prueba inicial fue Alto E=35, y en la prueba final Alto D=4.
De las 10 muestras recolectadas a los nifios, en la clasificacion inicial, nueve de ellas fueron de
categoria alta y una de mediana. Para la clasificacion posterior al uso de l1a solucion de agua, ocho
muestras fueron altas, una mediana y una bajo.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA SOCLUCION DE AGUA CON
SABOR EN LA INHIBICION DE S. MUTANS EN ENERO DEL 2000 EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
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P= Promedio

M= Muesira
uente= muestras de saliva de ninos escolares




TABLA No. 2

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE
LA SOLUCION AGUA CON SABOR EN LA INHIBICION DE UFC DE L. ACIDOPHILLUS EN EL
MES DE ENERO DEL 2.000 EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

Categoria UFC Inicial % %acum. UFC Post. % %acum.
Alto F 0 0 0 0 0 0
Alto E 2 20 20 0 0 0
Alto D 3 30 50 0 0 0
Mediano C 4 40 90 6 60 60
Bajo B 1 10 100 2 20 80
Bajo A 0 0 100 2 20 100
TOTALES 10 100 100 10 100 100

La moda para la pueba inicial fue Mediano C=4 y para la posterior Mediano C=6.
De las 10 muestras recolectadas a los nmifios, en la clasificacion inicial, cinco de ellas fueron de la
categoria de altas, cuatro de mediano y una de bajo. Para la clasificacion posterior al uso de la
solucion de agua, seis fueron de categoria mediana y dos de baja.
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P= Promedio
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fuente= muestras de saliva de niflos escolares




TABLA No. 3

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE
LA INFUSION DE CORTEZA DE ENCINO AL 2% EN LA INHIBICION DE UFC DE S. MUTANS
EN EL MES DE ENERO DEL 2,000 EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

Categoria UFC Inicial % Y%acum. UFCPost. % %eacum.

Alto F ] 10 10 0 0 0
AltoE 5 50 60 2 20 20

Alto D 4 40 100 8 80 100
Mediano C 0 0 100 0 0 100
Bajo B 0 0 100 0 0 100
Bajo A 0 0 100 0 0 100
TOTALES 10 100 100 10 100 100

La moda para la prueba inicial fue Alto E=5 y para la postenor Alto D=8.
De 10 muestras recolectadas a los nifios, en la clasificacion inicial, las 10 fueron de la categoria de

alto.
Para la clasificacion posterior al uso de la Infusion de Corteza de Encino al 2%, las 10 fueron de

categoria alta; en este caso, variando en el nivel de clasificacion de la categoria de alto (como se
observa en el cuadro).
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TABLA No. 4 |

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIROR A LA UTILIZACION
DE LA INFUSION DE CORTEZA DE ENCINO AL 2% EN LA INHIBICION DE UFC DE

L. ACIDOPHILLUS EN EL MES DE ENERO DEL 2,000 EN EL LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

Categoria UFC Inicial % Y%acum. UFC Post. % Y%acum.
Alto F 0 0 0 0 0 0
Alto E 0 0 0 0 0 0
AltoD 6 60 60 3 30 30
Mediano C 4 40 100 4 40 70
Bajo B 0 0 100 3 30 100
Bajo A 0 0 100 0 0 100
TOTALES 10 100 100 10 100 100

La moda para la prueba inicial fue de Alto D=6 y la posterior Mediano C=4.
De 10 muestras recolectadas a los nifios, en la clasificacién inicial, seis fueron de la categoria alta y

cuatro de la mediana. Para la clastficacion posterior al uso de la Infusién de Corteza de Encino al 2%,

tres fueron altas, cuatro medianas y tres bajas.
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GRAFICA No.-4

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA INFUSION
DE CORTEZA DE ENCINO AL 2% EN LA INRIBICION DE UFC DE L. ACIDOPHILLUS EN ENERO DEL 2000
EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC
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TABLA No. §

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE
LA SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 0.1% EN LA INHIBICION DE UFC EN S. MUTANS EN
EL MES DE ENERO DEL 2,000 EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE USAC.

Categorias UFCInicial %
Alto F 0 0
Alto E - 8 80
Alto D 2 20
Mediano C 0 0
Bajo B 0 0
Bajo A 0 0
TOTALES 10 100

Y%0acum.

0
80
100
100
100
100

100

UFC Post.

0

6
4
0
0
0

10

%

0
60
40

0

0

0

100

LLa moda para la prueba inicial fue Alto E=8 y para la posterior Alto E=6.
De las 10 muestras recolectadas a los nifios, en la clasificacidn inicial, las 10 fueron de la categoria de
altas. Para la clasificacion posterior a la utilizacion de la solucion de Clorhexidina al 0.1%, las 10
fueron de la categoria de altas, pero variando su nivel dentro de la misma categoria (ver cuadro)

%eacum.
0

60

100
100
100
100

100
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GRAFICA No. 5
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA SOLUCION DE CLORHEXIDINA

AL 0.1% EN LA INHIBICION DE UFC DE S. MUTANS EN ENERO DEL 2000 EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA
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TABLA No. 6 -
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTITLIZACION

DE LA SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 0.1% EN LA INHIBICION DE L. ACIDOPHILLUS EN
EL MES DE ENERO DEL 2,000 EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

Categorias UFC Inicial % %acum. UFC Post. % %acum.
Alto F 0 0 0 0 0 0

Alto E 0 0 0 0 0 0

Alto D 8 80 80 1 10 . 10
Mediano C 2 20 100 7 70 80
Bajo B 0 0 100 2 20 100
Bajo A 0 0 100 0 100 100
TOTALES 10 100 100 10 100 100

La moda de la prueba inicial fue Alto D=8 y la de la prueba posterior Mediano C=7.
De las 10 muestras recolectadas a los nifios, en la clasificacion inicial, ocho fueron de la categoria de
altas y dos de la de mediana. Para la clasificacion posterior a la utilizacion de la solucion de
Clorhexidina al 0.1%, una fue alta, siete mediana y dos bajas.
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GRAFICA No.

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA LECTURA INICIAL Y POSTERIOR A LA UTILIZACION DE LA SOLUCION DE
CLORHEXIDINA AL 0.1% EN LA INHIBICION DE UFC DE L. ACIDOPHILLUS EN ENERO DEL 2000 EN EL LABORATORIO DE
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ANALISIS DE RESULTADOS

Al comparar los resultados obtenidos de la primera muestra con los de la segunda se puede
observar que si se produjo una disminucion en la produccion de UFC de Lactobacilos acidophillus con
las tres soluciones que eran Clorhexidina, Agua y la Infusion de Corteza de Encino al 2%, y de

Streptococos mutans solo con la solucion de Corteza de Encino al 2%.

Se realizo el andlisis con la Prueba de Wilconson’s utilizando un nivel de probabilidad de a=0.03;

siendo los resultados:

Para el grupo de nifios que utilizaron la solucion de Clorhexidina:
Streptococos mutans=  (.1707
Lactobacilos acidophillus= 0.0010

Con lo que se apoya la disminucion de UFC de Lactobacilos acidophillus con esta solucion.

Para el grupo de miios que utilizaron la solucion de Agua:
Streptococos mutans=  0.2004
Lactobacilos acidophillus= 0.0060

Con lo que también se apoya la disminucion de UFC de Lactobacilos acidophillus con esta solucion,

pero no tan significativa como con la de clorhexidina al 0.1%.

Para el grupo de nifios que utilizaron la solucion de Infusion de Corteza de Encino al 2%:
Streptococos mutans=  0.0327
Lactobacilos acidophillus= 0.0419

Con estos resultados se confirma la disminucidn significativa de UFC tanto de Streptococos mutans

como de Lactobacilos acidophillus, al utilizar esta solucion.
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Al observar los resultados obtenidos en el grupo de clorhexidina se puede concluir que esta solucion
al utilizarse al 0.1% en buches por un minuto, dos veces al dia produjo una disminucion significativa
en las UFC de Lactobacilos acidophillus y en las de Streptococos mutans su utilizacion no produjo una
disminucién significativa en las UFC. En este caso, podriamos considerar que el producto utilizado
(clorthexidina) no tuvo un andlisis quimico previo para saber si ain conservaba el total de sus
propiedades intrinsecas, las cuales podrian verse afectadas a causa del almacenamiento.

En los resultados obtenidos para la solucion de agua, también se produjo una disminucion en las
UFC de Lactobacilos acidophillus para lo que se considera el hecho de realizar los buches por un
minuto y el arrastre que produce dicha accion contribuyen de cierta forma a disminuir las UFC, no
siendo 1o mismo para los Streptococos mutans; ya que €stos se adhieren directamente a la superficie
dentaria, no siendo este el caso de los Lactobacilos acidophillus quienes no poseen esta capacidad de
adhesion. También es importante mencionar que esta accion de arrastre que .produce la accion de
realizar buches por un minuto, dos veces dianas, puede contribuir a disminutr la formacion de colomas
de otro tipo de microorganismos que no posean capacidad de adhesion similar a la de los Streptococos

mutans.

Los resultados obtenidos para el grupo de la Infusion de Corteza de Encino al 2% apoyan una
disminucion significativa para las UFC tanto de Lactobacilos acidophillus como de Streptococos

mutans, con lo que se concluye que dicha infusion utilizada dos veces al dia en buches que duran un

minuto si produce cambios significativos en las UFC.

POR LO TANTO:

Se acepta la Hipotesis Nula al existir resultados que apoyan los cambios significativos en las UFC
posterior al uso de la Infusién de Corteza de Encino al 2%, utilizando la Prueba de Wilconson’s con
una probabilidad de«{=0.05. Lo que significa que la prueba se realizo con un 0.95 de confiabilidad, y
los resultados obtenidos en cada grupo de estudio (solucion de infusion de corteza de encino al 2%,
solucion de clorhexidina al 0.1% y agua con sabor) s¢ compararon con la tabla para la Prueba de

Wilconson’s del libro de Elston, Robert. Principios de Bioestadistica. Editorial E1 Manual Modemo,
Meéxico, 1990. pp.639-668.




CONCLUSIONES

La solucion de Infusion de Corteza de Encino al 2% utihizada durante 15 dias, en buches dos veces
al dia, en nifios de 10-14 afios con denticion permanente, si reduce la cantidad de UFC de
Streptococos mutans y Lactobacilos acidophillus en forma significativamente mayor que la

Clorhexidina al 0.1% y el agua con sabor artificial.

Los resultados in vivo obtenidos al comparar la reduccion de UFC de Streptococos mutans y
Lactobacilos acidophillus al utilizar una Infustdn de Corteza de Encino al 2%, dos veces dianas
durante 15 dias en nifios de 10-14 afios, apoyan los resultados de las investigaciones realizadas in
vitro por el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

El Micrométodo de Huella es un indicador microbioldgico preciso, eficaz, economico y de facil

utilizacion en investigaciones de este tipo.

En el presente estudio se confirma la teoria que dice que el arrastre fisico que produce la accidn de
realizar buches, disminuye las UFC de microorganismos no adherentes como Lactobacilos

acidophillus y otras especies.
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RECOMENDACIONES

Continuar y perfeccionar la linea investigativa del Laboratorio de Microbiologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para seguir realizando estudios

como ¢l presente.

Utilizar el Micrométodo de Huella como indicador microbiologico, de torma cuantitativa para

obtener resultados mas exactos.

Evaluar la forma en que se lleva a cabo la metodologia de este tipo de estudios, como
aphcaciones, cambios de habitos de higiene, conteo de UFC, etc., para que ésta mantenga el
standard de calidad de la linea investigativa del Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Proseguir la bisqueda de alternativas de tipo preventivo contra cartes dental y enfermedad

periodontal, que sean de bajo coste , accesibles a la poblacion y eficaces.

Calibrar a los estudiantes, que realizan la investigacidn, previo a la realizacion del trabajo de

campo para garantizar que la recoleccion y manejo de datos sea mas exacta.
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