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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de una pasta dental comercial
conteniendo xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de

gestantes.

Material y métodos: El presente fue un ensayo clinico, a doble ciego,
que se realizé en el Centro de Salud “José Olaya” (Chiclayo Peru), en enero
de 2017. Se incluyeron en el estudio, 50 gestantes que cumplieron con los
criterios establecidos., distribuyéndolas en dos grupos: 25 usaron pasta con
10% de xilitol y 25 sin xilitol. Se les tom6 una muestra de saliva antes y 14
dias después del uso de las respectivas pastas dentales. La confiabilidad del
método se realizd mediante la calibracion intraexaminador e
interexaminador empleando la prueba Coeficiente de Correlacion Intraclase,
apreciandose una confiabilidad altamente significativa (1.000 y 0.999,
respectivamente). Para el andlisis de los resultados se empled la prueba la

prueba U de Mann-Whitney, considerando un nivel de significancia del 5%.

Resultado: No se encontréo diferencia entre las gestantes que
emplearon pasta dental con xilitol en comparacién con las que recibieron
pasta sin xilitol,(p=0.062).

Se concluy6 que el efecto de la pasta dental comercial conteniendo xilitol
es similar a una pasta sin xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans

en saliva de gestantes.

Palabras claves: Pasta dental, xilitol, Streptpcoccus mutans
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of a commercial toothpaste
containing xylitol on the counts of Streptococcus mutans in saliva of pregnant

women.

Material and methods: The present study was a double-blind clinical
essay conducted at the "José Olaya" Health Center (Chiclayo, Peru) in
January 2017. Fifty pregnant women that fulfilled the established criteria,
were included in the study, distributing them in two groups: 25 used
toothpaste with 10% of xylitol and 25 without xylitol. A saliva sample was
taken before and 14 days after the use of the respective toothpaste.

The reliability of the method was performed by intra-examiner and
inter-examiner calibration using the Intraclass Correlation Coefficient test,
with a highly significant reliability (1.000 and 0.999, respectively).Mann-
Whitney U-test was used for the analysis of the results, considering a level of

significance of 5%.

Result: No difference was found between the pregnant women who
used xylitol toothpaste compared to those receiving xylitol-free paste (p =
0.062). It was concluded that the effect of xylitol-containing commercial
toothpaste is similar to a xylitol-free paste on the counts of Streptococcus

mutans in pregnant women saliva.

Key words: Dental paste, xylitol, Streptococcus mutans
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INTRODUCCION

Durante el embarazo se producen muchos cambios fisiologicos en la
gestante. Estos cambios incluyen la cavidad oral, donde aumenta el nimero de
microorganismos y de placa dental, disminucion del pH salival y del efecto
buffer a consecuencia de la produccién de &acidos por las bacterias. Esto
asociados a una serie de cambios en la conducta alimentaria e higiene bucal,
pueden promover la formacién de caries dental, lo que no sélo mermara la
salud de la gestante, sino la del futuro bebé, debido a la trasmision vertical de

microorganismos de las madres a los hijos.

La caries se ha convertido en un problema de salud publica mundial por lo
gue la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) esta promoviendo la busqueda
de nuevas estrategias para controlarla, una de ellas es la sustitucion de la
sacarosa por otros productos como el xilitol que no puedan ser metabolizados
por las bacterias como Streptococcus mutans, principal microorganismo
causante de caries. Estudios precedentes revelan que este alcohol de azucar

disminuye su recuento en la cavidad bucal.

En este periodo la mayoria de gestantes se encuentran receptivas para
modificar algun mal hébito e introducir alguna alternativa que pueda proteger a
su bebé de cualquier microorganismo que pueda causarle enfermedad.
Considerando que en el Peru se comercializan pastas dentales con diferentes
constituyentes y algunas aseveran contener xilitol surge el interés de evaluar su
efecto sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de pacientes de
riesgo como son las gestantes. Por tal motivo el propésito de la presente
investigacion fue determinar el efecto de una pasta dental comercial
conteniendo xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de

gestantes.



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo comprende wuna serie de importantes cambios
fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la
mujer y se manifiestan en sus diferentes sistemas organicos, incluidos la
cavidad bucal.}*En esta Ultima se evidencia el aumento de bacterias
como Streptococcus mutans (S. mutans), de placa dental, disminucion
tanto del pH salival como del efecto buffer 3° que, asociados a una serie
de cambios en la conducta alimentaria e higiene bucal,* permiten la
formacion de caries en las gestantes,®>®situacion que puede influir de
forma negativa en su salud general y en su calidad de vida. Se ha
establecido una correlacion entre deficiente salud dental de las
gestantes y recuentos altos de S. mutans en saliva, condicién propicia
para la transmision vertical neonatal de esta bacteria lo que implicaria un

aumento del riesgo cariogénico en la infancia temprana.?6”’

La caries dental es considerada un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia a nivel mundial. Entre el 60% y el 90% de
los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los adultos presentan
este problema , a menudo acompafada de dolor o sensacion de
molestia.® Las gestantes no estan ajenas a esta problematica y esto lo
demuestra un estudio realizado en Francia con 1094 mujeres
examinadas, 5 dias después del parto donde concluyeron que el 51.6%
de las mujeres tenian caries.®> A nivel de Latinoamérica, una estudio en
Chile inform6é que la incidencia de caries en mujeres embarazadas
durante el 2009, con un universo de 230,831 pacientes fue de 86,870
nuevos casos de caries. Estableciéendose también que la enfermedad
tenia una duracién promedio de 1.9 afos.®

El Perl no cuenta con reportes actualizados de caries en gestantes,
sin embargo en el 2005, el Ministerio de Salud (MINSA), estableci6é que
existia en promedio 90,4% de prevalencia de caries en la poblacion

escolar.’® Asi mismo, se determind que esta patologia es la segunda

10



causa de consulta externa en los establecimientos del MINSA (5,4%),
con una distribucién para el sexo femenino de 5,7%.'! La incapacidad
del Estado y las instituciones de salud para cumplir con las metas
programadas en la atenciébn de gestantes, se ve agravada con su

exclusion de importantes planes nacionales de salud bucal.

En el Centro de Salud del Pueblo Joven José Olaya, ubicado en el
distrito de Chiclayo, las gestantes atendidas en el consultorio externo de
Obstetricia segun los indicadores del primer trimestre del afio 2016,
fueron 320 gestantes y controladas 79; es decir, un 25 % de gestantes
cumplieron con sus 6 controles. Con respecto a la atencion odontologica
el 50% del total de gestantes acuden so6lo una vez al servicio para su
respectiva revision y saneamiento, existiendo aparentemente falta de

interés y desconocimiento en el cuidado de sus dientes.

Visto que la caries dental es un problema a nivel mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta promoviendo la busqueda
de estrategias para controlarla y prevenirla, las cuales estan dirigidas a
la eliminacién de microorganismos especificos y a disminuir el consumo
de azucares fermentables. Por consiguiente, han surgido otras
alternativas para controlar la microbiota oral, entre ellas, la
bacterioterapia y la sustitucion de la sacarosa por alcoholes de azucar
como el xilitol, que debido a las propiedades que posee es considerado

como una medida preventiva sobre la caries dental.

En Chiclayo, se comercializan pastas dentales con xilitol, que
investigaciones precedentes afirman que el xilitol disminuye los
recuentos de S. mutans, considerado el principal patégeno de la caries
dental. Si es asi, podria implementarse esta estrategia para disminuir la

prevalencia de caries en gestantes.

11



1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es el efecto de una pasta dental comercial conteniendo xilitol

sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes?

1.3 Antecedentes

Nakai Y, Shinga C, Kaji M, Moriya K, Murakami K, Takimura M. ?
(2010), en Japdn realizaron un ensayo clinico aleatorizado donde
evaluaron si el uso de chicle conteniendo xilitol en las madres puede
retardar la transmisiébn de Streptococcus mutans a sus bebés. Se
seleccionaron 107 mujeres embarazas de 3 y 5 meses con altos niveles
de S. mutans, con edades entre 19 a 40 afios, distribuidas al azar en dos
grupos: Xilitol (goma de xilitol) y el grupo control. A partir del sexto mes
de embarazo se les realizO6 a ambos grupos un examen bucal,
instruccién de higiene y una profilaxis; adicionalmente al grupo con xilitol
se les proporcioné la goma de mascar desde los 6 meses de gestacion
hasta cuando el hijo ya tenia 9 meses de edad. Cada sedimento
contenia 1,32 g de goma de xilitol como Unico edulcorante. Las
participantes fueron instruidas para masticar un sedimento de goma en
un tiempo = 5 min al menos 4 veces/ dia. Los resultados sugieren que
los nifios del grupo control adquirieron S. mutans a una edad mas
temprana, que los nifios del grupo xilitol. El presente estudio fue el Gnico

hallado sobre el uso de xilitol en gestantes.

Sin embargo para complementar la presente investigacion, y conocer

trabajos sobre pastas con xilitol, se mencionan los siguientes:

Surdacka A, Stopa J.'%® (2005) en Polonia realizaron un ensayo
clinico aleatorizado, evaluando la influencia de la pasta de dientes
conteniendo xilitol sobre la condicion de la cavidad oral. Las pruebas se
llevaron a cabo en 34 estudiantes de 21 a 25 afos, libres de caries
activa, que fueron divididos en 2 grupos: A (pasta dental con fluoruro
conteniendo xilitol al 9,9%) y B (pasta dental con fltor y sin xilitol), con

17 estudiantes en cada grupo. En los controles a los 2 y 4 meses, no se

12



observaron diferencias significativas en los niveles de S. mutans y
Lactobacillus entre ambos grupos. Concluyendo que la pasta de dientes
con xilitol tenia influencia en la disminucion del namero de S. mutans en

la saliva, la cantidad de saliva secretada y el incremento del valor pH.

Jannesson L, Renvert S, Kjellsdotter P, Gaffar A, Nabi N y Birkhed D.'4
(2002) en Noruega, realizaron un estudio prospectivo aleatorizado
evaluando el efecto de una pasta de dientes conteniendo triclosan
complementado con xilitol al 10%, en S. mutans en saliva y placa dental.
El trabajo se hizo por 155 estudiantes que tuvieron mas de 100,000
unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro de saliva. Se
dividieron en tres grupos, cada grupo utilizé uno de los siguientes tipos
de dentifricos: (1) ColgateTotal © con la adicion de 10% de xilitol (Total-
xilitol), (2) Colgate © total y (3) Colgate Total © sin triclosan vy sin xilitol.
Las muestras de saliva y placa se obtuvieron al inicio del estudio, a los
2,4y 6 meses; al comparar los recuentos de S. mutans dentro de los tres
grupos, solo el total-xilitol demostré reduccion significativa a los 2,4 y 6
meses. Concluyendo que la adicion de 10% de xilitol a una pasta dental
gue contiene triclosan reduce el nimero de S. mutans en la saliva y la

placa dental.

13



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Determinar el efecto de una pasta dental comercial conteniendo xilitol
sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

2.2 Objetivos Especificos

a. Caracterizar el proceso dinamico de la caries dental y medidas

preventivas.

b. Caracterizar los proyectos de intervencion educativa de salud bucal

en gestantes.

c. Determinar la eficacia de una pasta dental comercial conteniendo
xilitol para disminuir el recuento de Streptococcus mutans en saliva de

gestantes.

d. Determinar la eficacia de una pasta dental comercial sin xilitol para

disminuir el recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

14



lIl.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta los cambios que se producen en la cavidad bucal
durante la gestacion, el incremento de la microbiota oral patégena se ve
reforzada por los malos habitos dietéticos y poco saludables como el
aumento de la ingesta de azucares fermentables ocasionando asi la
instalacion temprana de la caries dental, que puede manifestarse con
situaciones dolorosas y estresantes, influyendo negativamente en la
calidad de vida de las mujeres embarazadas y la de su bebé. Se
recomienda modificar habitos alimenticios perjudiciales y realizar la
sustitucion de la sacarosa por el uso de alcoholes de azucar como el xilitol

gue parece tener un efecto positivo sobre la disminucion de la caries.

Se ha determinado que la sacarosa es el azlcar mas cariogénico, no
sblo porque a partir de ella las bacterias producen acidos, sino también
porque estas producen glucanos (polisacaridos extracelulares) que les
permite adherirse a los dientes. Esta realidad hace necesaria la busqueda
de un sustituto de la sacarosa, como el xilitol, que no puede ser
metabolizado por las bacterias para obtencion de energia y, sin la cual,
estas son incapaces de producir glucanos, y por ende adherirse a los
dientes. Esta situacion hace propicio el desarrollo de investigaciones que
introduzcan el uso del xilitol en las pastas dentales de uso durante el
embarazo, para mejorar la salud bucal de la madre y la de su futuro bebé.

En Peru se comercializan pastas dentales que contienen xilitol, las que
podrian ser utilizadas por el estado para la implementacion de estrategias
institucionales de prevencion que permita su distribucién a las gestantes y
a nivel de consulta privada, informandoles sobre los beneficios que se

podrian obtener al usar este tipo de pastas.
En razén de la presente realidad se plantea la presente investigacion

con la finalidad de evaluar el efecto de una pasta dental comercial con
xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

15



IV. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1 Marco Teodrico
4.1.1 Biofilm microbiano
También conocido como placa bacteriana o biopelicula, es
una formacion de agregados bacterianos, usualmente existentes
entre comunidades asociadas, que se adhieren a una variedad de
superficies naturales o artificiales, en un medio acuoso que
contiene una concentracion suficiente de nutrientes para sostener

las necesidades metabdlicas de la microbiota.1>16

Una biopelicula sana puede estar formada por mas de 700
especies bacterianas, de las cuales menos del 1% son bacterias
potencialmente patogénicas; una biopelicula saludable actia
como defensa de primera linea para ayudar a proteger la boca de
infecciones por bacterias patogénicas. Cambios en el medio de la
biopelicula hacen que se favorezca la proliferacion de especies
patogénicas aciduricas y acidogénicas desplazando a la

microbiota benéfica.l’

4.1.1.1 Control del biofilm microbiano
Después de la limpieza completa de los dientes, el
biofilm microbiano se forma de nuevo en las superficies
dentales de formas continua. Los depositos de biofilm o
placa pueden retirarse de manera mecanica o

bioquimica.®

4.1.1.1.1 Teécnicas de cepillado

Existen diferentes aditamentos para el control
mecanico de la placa, el cepillo dental es el mas comun y
el mas ampliamente utilizado para la higiene de las caras

vestibulares, palatina/linguales y oclusales, su efectividad

16



depende del disefio del cepillo, la habilidad del paciente,

la frecuencia y duraciéon del cepillado.1®

No existe una técnica eficaz para todos los pacientes
ya que existen diferentes factores como la malposicion
dentaria, el biotipo, la severidad de la enfermedad
periodontal y la destreza manual del propio paciente, los
que determinan los tipos de herramientas y la técnica
necesaria para un control de placa efectivo, por lo que la
técnica de cepillado ideal es aquella que, en cada caso,
permite la maxima eliminacion de la placa en el menor

tiempo posible sin causar dafio a los tejidos.*®

Hay seis métodos de cepillado manual que son
recomendados por los dentistas y las asociaciones
dentales.?%?! Siendo segun los estudios de Wainwright y
Sheiham, la técnica de Bass modificada la mas

recomendada por diferentes organizaciones.?%2

Técnica de Bass Modificada:

La técnica de Bass hace hincapié en la eliminacion de
la placa de la zona por encima y justo por debajo del
margen gingival,?® en la zona del surco.® El cepillo dental
se coloca sobre el surco gingival a un angulo de 45°
respecto al vértice del diente. Una accién vibratoria,
descrita como un sacudido horizontal de atrds hacia
delante, por zonas.'® Las cerdas barren por los lados de
los dientes hacia sus superficies oclusales.'® Después de
gue el movimiento vibratorio se haya completado en cada
area, barrer las cerdas sobre la corona del diente, hacia la
superficie mordiente del diente. Mientras que en las caras
palatinas y linguales de dientes anteriores, el cepillo se

coloca en posicion vertical.*®
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4.1.1.1.2 Pasta dental
La pasta dental es una especie de crema o gel
(generalmente en estado semisdlido) que se emplea para
la limpieza de los dientes.®22 El término dentrifico se utiliza
como sinénimo de pasta dental. El origen etimolégico de
esta palabra, procede del Latin dentifricium, es decir, denti

(diente) y fricare (frotar).1823

La historia de los dentifricos se remonta varios siglos
atrds. Los componentes de estas pastas fueron en un inicio
partes de animales disecados, hierbas, miel y minerales.
Durante muchos afios, se utilizaron materiales que eran
realmente perniciosos para la salud bucal; estos materiales
incluian elementos excesivamente abrasivos, minerales de

plomo, acido sulfirico y acido acético.??

La era microbiana marcé la modificacion en la
formulacién de los dentifricos y en el concepto del origen
de la caries dental, postulandose que los acidos producidos
en la superficie del diente son producto de la fermentacion
bacteriana de los carbohidratos ingeridos. A partir de ello
se elaboraron dentrificos para neutralizar la acidez de la

placa dental y antisépticos contra las bacterias.?®.

La creacion del cepillo dental en 1857, propicié la
comercializacién de los dentrificos. Los polvos dentales se
popularizaron ya que existian las cajas y latas para
entregarlos. Las formulaciones consistian en agua, jabén y
saborizante. Las pastas inician su aparicion en el mercado
después del desarrollo de los tubos de plomo para el
envase y su posterior cambio a empaques de plastico

durante la Segunda Guerra Mundial.'®
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Las pastas dentales para ser consideradas como tal
deben eliminar los restos alimentarios, placa
dentobacteriana y manchas. Debe dejar en la boca una
sensacion de frescura y limpieza. Debe ser inocuo y con un
costo accesible. Debe ser estable en las condiciones de
almacenamiento y uso, y no producir irritacion en la encia o
cualquier otra parte de la cavidad bucal, ademas de poseer
el grado de abrasividad idéneo para proceder a la
eliminacién de la placa dentobacteriana con el minimo

dafio al esmalte dentario. 2324

Dentro de su composicién basica las pastas dentales

deben contener:

a. Abrasivos: Son agentes pulidores sdlidos cuya funcién
es eliminar la biopelicula que se acumula sobre la
superficie de los dientes. Debe ser compatible con los
demas componentes del dentifrico.?*> Su abrasividad
dependera de la dureza inherente del abrasivo y del
tamafio de la particula abrasiva.'®Los mas utilizados
son de silice (tamafio de 9um, son quimica Yy
fisiolégicamente insipidas, inodoras, tiene una gran

adsorcion y es compatible con los fluoruros).??

También son silicas abrasivas el carbonato célcico (No
es compatible con los fluoruros de sodio), el fosfato
dicalsico dihidratado (Incompatible con fluoruros de
estafio), Fosfato dicalsico dihidratado, fosfato dicélsico
anhidro (su uso es limitado a pequefias cantidades,
incompatible con fluoruros de estafio y de sodio) y el

metafosfato de sodio y pirofosfato. 22

b. Humectantes: Estos ayudan a prevenir el secado de la

pasta una vez abierto el tubo. En un principio se
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utilizaba una solucion al 50% de glicerina en agua.
Actualmente se ha reemplazado por una solucién al
70% de jarabe de sorbitol.?3?* Con similares
propiedades pero mas econdmico, también se usa el

propilenglicol.?

. Detergentes o0 espumantes: Ayudan a crear una
suspension estable del abrasivo en la boca,
permitiendo una limpieza efectiva. Debe ser no téxico,
no irritante para la mucosa oral e insipido. Los agentes
espumantes mas utilizados son: Lauril sulfato sdédico,
N-lauroil sarcosinato sddico, ricinoleato sédico y

sulforicinoleato sodico. 23:24

. Aglutinantes o espesantes: Mantiene la suspension
estable, aumentan la viscosidad de la pasta vy
mantienen unidas las particulas de abrasivo.?®?
Actualmente se utilizan los derivados de la celulosa,
siendo el mas utilizado la carboximetil celulosa sddica,
de caracter anidnico, también los derivados de la
celulosa no idnicos como la metilcelulosa o la

hidroxietilcelulosa entre otros.2*

. Edulcorantes: Como edulcorantes se emplean
sacarina sodica, ciclamato, sorbitol y manitol, como
agentes edulcorantes no cariogénicos principales el
sorbitol y el manitol también pueden servir como
humectantes. En algunos dentifricos se encuentra un

nuevo edulcorante, el xilitol.18

Conservantes: Se adicionan para proteger a la pasta

dentifrica del efecto de los microorganismos. Se
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emplean principalmente p-hidroxibenzoatos, formalina y

benzoato sodico.?*

4.1.1.1.2.1 Efectividad terapéutica

Entre los componentes de las pastas dentales con

efecto anticaries tenemos:

a. Fluoruro de sodio: Estimula la remineralizacion del
esmalte descalcificado, interfiriendo en el crecimiento y
desarrollo de bacterias de la placa dental. No debe ser
agregado con carbonato de calcio, pues puede
formarse fluoruro de calcio (CaFz) dentro del tubo y no
en el diente. Cuando fuese utilizado para el cepillado,
ya no se liberara el fluoruro, impidiendo su accién

preventiva.??

b. Monofluorfosfato de sodio: En los preparados de
monofluorfosfato de sodio, el fluoruro se encuentra
unido al fosfato en forma covalente, para que este sea
activo debe ser liberado por hidrélisis enzimatica de la
molécula de MFP durante el cepillado por accion de las

fosfatasas presentes en placa y saliva.?®

c. Xilitol: En estudios de laboratorio, esta sustancia no se
metaboliza por las bacterias para producir acido,
demostrando una capacidad anticaries al facilitar la
remineralizacion de las lesiones cariosas incipientes.!8
c.1l. Xeros dentaid: Comercialmente denominado
Xeros Dentaid® es una pasta dentifrica que contiene
los elementos necesarios para el cuidado diario de la
boca seca. Gracias a su formulacion a base de

Betaina, Xylitol, Alantoina y Fluoruro Sadico, alivia la
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sensacion de boca seca, equilibra el flujo salival,
previene la aparicion de caries y mal aliento, a la vez
gue remineraliza el esmalte. Su formulacion quimica
esta dada por la Betaina 4 % (Humectante de larga
duracién), Xylitol 10% (Hidrata la cavidad bucal, actla
contra las caries y remineraliza el esmalte), Fluoruro
Sodico 0,33% (Previene la aparicion de caries vy

remineraliza el esmalte) y Alantoina 0,10%.2°

Este producto es indicado para aquellas personas que
padecen sequedad bucal y/o escasez de saliva, que
son mas vulnerables a la aparicion de bacterias, caries
y mal aliento y que pueden llegar presentar dificultades
para realizar actividades cuotidianas como hablar,

comer y deglutir. 2°

4.1.2 Microbiota oral

La boca, es colonizada desde el nacimiento por los
microorganismos. A ese colectivo se le denomina microbiota oral.
El grupo mas abundante de microorganismos que lo conforman
son las bacterias, pudiendo estar presentes también levaduras,
virus, micoplasmas, protozoos y archaea.'®

La microbiota oral tiene una relacion simbidtica con el huésped.
Los microorganismos orales residentes se benefician de un
hébitat calido y nutritivo proporcionado por este y estos acttan
repeliendo microorganismos invasores y contribuyendo a las

defensas del huésped. 1°

Es fundamental el mantenimiento de una microbiota estable en
un medio tan variable como la boca. Tal estabilidad ha sido
denominada "homeostasis microbiana". Esta estabilidad debe ser

el resultado de un balance dinamico, sostenido por una serie de
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4.1.3

interacciones, tanto sinérgicas como antagonicas, entre los

diferentes grupos microbianos.®

Las superficies dentales estan cubiertas por una pelicula
acondicionada de proteinas y glicoproteinas, que se derivan
principalmente de la saliva y del fluido clavicular denominada
Pelicula adquirida.'® La pelicula adquirida se establece sobre la
superficie del esmalte inmediatamente después de que éste ha
sido expuesto al medio intraoral, la formacién de la pelicula

adquirida precede la colonizacién bacteriana inicial.®

La Saliva

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las
glandulas salivales mayores en el 93% de su volumen y de las
menores en el 7% restante. Es estéril cuando sale de las
glandulas salivales, pero deja de serlo inmediatamente cuando se
mezcla con el fluido crevicular, restos de alimentos,

microorganismos, células descamadas de la mucosa oral.?6:27

Su secrecion diaria oscila entre los 500 y 1500 ml por dia en un
adulto,?® con un volumen medio en la boca de 1,1mL. Su
produccion lo controlada el sistema nervioso autonomo. En
reposo, la secrecion oscila entre 0,25mL/min y 0,35mL/min y
procede sobre todo de las glandulas submandibulares vy
sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos 0 mecanicos, el
volumen puede llegar hasta 1,5mL/min.?6:27
4.1.3.1 Composicion de la Saliva

Los componentes de la saliva, desempefian funciones
especificas.?’

La saliva parotidea (también llamada saliva serosa) es
alta en iones de bicarbonato y amilasa, mientras que la
secrecion de la glandula submandibular (saliva mucinosa)

es alta en mucina y calcio.?®?® Las proteinas ricas en
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prolina e histatina proceden de la glandula parétida y de la

submandibular.26

4.1.3.1.1 Componentes orgénicos

Conformado por enzimas, inmunoglobulinas,

glicoproteinas y albliminas.?®

a. Amilasa: Dicha enzima puede restringir el crecimiento
de algunas bacterias.?®

b. Lisozima: Enzima que descompone el peptidoglicano
de la pared celular de algunas bacterias Gram
positivas como el Streptococcus mutans.?®

c. Albumina: En pacientes sanos, esta proteina se
encuentra en pequefas cantidades pero en personas
con gingivitis y periodontitis se han encontrado
cantidades significativamente mayores.?®

d. Mucina: Es una glicoproteina que lubrica la cavidad
oral y previene la deshidrataciéon de la mucosa.?®

e. Prolina: Proteina que se encuentra entre los primeros
constituyentes de la pelicula adquirida que se deposita
sobre la superficie del diente.?6

f. Lactoferrina: Es una proteina multifuncional con
actividades bactericida, bacteriostatica, fungicida y
virucida, ademas de su funcibn moduladora de la
respuesta inflamatoria.?®

g.La inmunoglobulina A (IgA): Es agente
antibacteriano capaz de aglutinar bacterias e impedir

su adhesién.?®
4.1.3.1.2 Componentes inorganicos

Se comportan como electrolitos. Los mas importantes son

el sodio, potasio, cloruro y bicarbonato.?®
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4.1.3.2 Funciones de la saliva

Dentro de sus principales funciones encontramos:

1. Lubricacion: Ademas del agua, la presencia de la
mucina y de glicoproteinas ricas en prolina, contribuyen
con las propiedades lubricantes. La saliva es una
cubierta que lubrica y protege los tejidos orales contra

los agentes irritantes.2®

2. Capacidad amortiguadora o buffer: En condiciones
normales el pH de la saliva en reposo oscila entre 6.7 y
7.4.%8
El principal sistema amortiguador de la saliva es el
bicarbonato (HCO3-)).2628 y es el que permite
contrarrestar los cambios de pH neutralizando los
acidos producidos por microorganismos aciddégenos
protegiendo los tejidos bucales y previniendo Ila

desmineralizacién del esmalte.?®

3. Participacion en la formacion de la pelicula
adquirida: Por la presencia de proteinas ricas en

prolina.?®

4. Accién antibacteriana de la saliva: Las IgA actian
como anticuerpos salivales, siendo su funcion participar
en la agregacion bacteriana y prevenir su adhesion a

los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. 26

5. Aclaramiento salival: Es la eliminacion de una
sustancia presente en la saliva en un tiempo
determinado, diluyendo los sustratos bacterianos y
azucares digeridos. Se encuentra estrechamente

vinculado a la tasa de flujo salival.?®
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6. Remineralizacién: Los factores que influyen en la
remineralizacion de la hidroxiapatita de los dientes
estan intimamente ligados al pH y a la saturacion de
iones de calcio y de fosfato en la saliva con respecto al
diente; esto contribuye al desarrollo de los cristales de
hidroxiapatita en la fase de remineralizacién de los

tejidos duros durante el proceso carioso. 2°

La presencia de fluoruro en la saliva, incluso a niveles
fisiologicamente bajos, es decisivo para la estabilidad
de los minerales dentales. Su concentracion en la
saliva total se relaciona con su consumo. Es
dependiente del fluoruro en el medio ambiente,

especialmente en el agua potable.?®

Otras fuentes también son importantes, tales como
dentifricos y otros productos utilizados en la prevencién
de caries. La presencia de iones fluoruro en la fase
liguida reduce la pérdida de mineral durante una
disminucion de pH, ya que estos iones disminuyen la
solubilidad de la hidroxiapatita dental, resistiendo la

desmineralizacion.?6

7. Digestiva: La saliva es responsable de la digestion
inicial del almidén que favorece la formacion del bolo
alimenticio. Esta accion se produce principalmente por
la presencia de la enzima digestiva a-amilasa vy

maltasa.?®

8. Reparacion de tejidos: Una funcion que se atribuye a
la saliva es la reparacion de tejidos; principalmente en
el tiempo de sangrado, ya que en los tejidos orales

parece ser mas corto que otros tejidos.?®
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4.1.3.3 pH Salival en gestantes
En las pacientes gestantes, la composicion salival se
ve alterada, aumenta la acidez, produciéndose una
disminucién del pH salival y de la capacidad buffer, debido
a variaciones hormonales, asi como también a cambios
en el equilibrio fisico-quimico.3® Estas condiciones
promueven el desarrollo bacteriano principalmente

patégeno.3!

El pH salival juega un papel importante dentro de la
cavidad oral, sin el efecto buffer, la destruccion de todos
los 6rganos dentarios ocurriria con mayor frecuencia y
agresividad. Si el pH salival disminuye durante el
embarazo, la mujer gestante se encuentra en mayor
riesgo de padecer caries y condicionando a su vez la

susceptibilidad del feto a la caries.3!

4.1.4 Caries dental
La caries dental es una enfermedad multifactorial, dinamica,
bidireccional 32 y un problema de salud publica mundial.3334
Implica interacciones entre la estructura del diente, el biofilm
microbiano formado en la superficie del diente y los azlcares, asi
como la saliva y la influencia genética. El proceso dinamico de la
caries consiste en periodos de alternancia rapida de

desmineralizacion y remineralizacion de los dientes.®®

4.1.4.1 Factores condicionantes de la caries dental
La caries dental se originada por la interaccion de tres
factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y
los dientes), la microbiota (microorganismos) y el sustrato

(dieta cariogénica). Considerando también un factor
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4143

adicional, el tiempo. Para que se desarrolle la caries es
necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables; es decir, exista un huésped susceptible,
presencia de microorganismos orales cariogénicos y un
sustrato apropiado durante un periodo determinado de

tiempo.3°

Etiologia microbiana de la caries dental

La complejidad de la enfermedad que conocemos
como caries estd asociada con la evolucion de una
poblacién bacteriana que pasa de una biopelicula
saludable a otra patoldgica.l’ La relacion normalmente
sinérgica entre la microbiota residente y el huésped es
dinamica y puede ser perturbada por cambios en el estilo
de vida o alteraciones en la biologia de la boca; estos

cambios pueden predisponer sitios a la enfermedad.*®

Los factores de riesgo para caries incluyen el
consumo frecuente de carbohidratos dietéticos
fermentables (especialmente sacarosa) y/o un flujo
reducido de saliva,'® propician que las bacterias
aciduricas y acidogénicas se conviertan en miembros
dominantes de las biopeliculas dentales.3¢ Por lo que las
caries debe ser considerada una enfermedad dieto-

microbiana.1532

Desmineralizacion y remineralizacion dentaria

La desmineralizacion comienza a nivel del esmalte y
se inicia por la acciéon de los acidos organicos, 32 entre
ellos el A&cido lactico'>® producidos durante el
metabolismo bacteriano de los carbohidratos presentes en
la cavidad oral.?” Si la perdida de iones calcio y fosfato

continda repentinamente en un periodo de tiempo, sin que
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41.4.4

ocurra la remineralizacion, se desarrollara una lesion
clinicamente visible denominada mancha blanca. Si el
proceso de desmineralizacion continuara, se producira el
colapso del esmalte,®? disolviendo el tejido altamente

mineralizado como resultado del ataque &cido.3®

El proceso contrario, la remineralizacion, ocurre
cuando el acido de la biopelicula es amortiguado por la
saliva, permitiendo que iones calcio y fosfato retornen al
tejido dental, formandose un nuevo mineral sobre las
superficies cristalinas remanentes parcialmente
disueltas.?? Si los factores patolégicos son mayores que
los factores protectores, entonces la lesion de caries
progresa; en la situacion contraria la lesion se detiene o

aun mas, puede revertirse. 32

Caries y gestacién

En contra de la creencia popular, no se ha
demostrado una relacion directa entre la caries, que como
sabemos es una enfermedad multifactorial, y el

embarazo.3°

Aunque la caries dental es el resultado de repetidos
ataques con acido en el esmalte de los dientes, y no del
embarazo, algunas mujeres embarazadas todavia creen
gue un diente se pierde por cada embarazo.*°

Cualquier aumento en la caries dental durante el
embarazo puede atribuirse a la dieta,*® porque este
propicia una serie de cambios en la conducta alimentaria
39 y la higiene oral pobre de la gestante.®® A nivel
microbiol6gico se ha comprobado que ciertas bacterias,

como Streptococcus mutans y Lactobacillus acidofilus,
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4.1.4.5

aumentan durante el embarazo. Asimismo, aumenta la
acidez a nivel salival (pH mas bajo) y disminuye el
potencial de remineralizacion (menor concentracion de
calcio y fosfato) en la gestacion.®® El aumento en la
cantidad y frecuencia de alimentos, el incremento de
bacterias y de la acidez salival, asi como la poca atencion
gue se presta a la salud oral, pueden elevar el riesgo de

caries de la futura madre.3°

Microorganismos relacionados con la caries

La cavidad oral humana es colonizada por una amplia
gama de bacterias, “4? siendo la mayoria de estas
Streptococcus  del grupo  viridans.*>  Varios
microorganismos se incluyen en la patogénesis de la
caries dental como Lactobacillus, Actinomyces y el

Streptococcus del grupo mutans.174143

Los  Streptococcus  constituyen los  principales
microorganismos de la flora microbiana alrededor de los
dientes,*? siendo el S. mutans el agente mas importante

asociado a la caries.17.3441.43.44

4.1.45.1 Streptococcus mutans

Los Streptococcus, han sido agrupados en cinco
grupos taxonémicos: mutans, salivarius, mitior, sanguis,
milleri. Con base en la composicion y los enlaces de los
polisacéridos de la pared celular, los estreptococos del
grupo mutans se clasifican en 7 especies y 8 serotipos,
siendo el serotipo ¢ de S. mutans el mas predominante en

la cavidad oral humana mas que los serotipos d, e, fy k.’
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Streptococcus mutans, es un coco Gram positivo,
dispuesto en cadena, no movil, catalasa negativo y
anaerobios facultativos,* rapido productor de acido lactico
con capacidad de cambiar un medio de pH 7 a pH 4.2 en
aproximadamente, 24 horas. Su temperatura Optima de

desarrollo es 36°C+1°C. 16

Esta bacteria depende principalmente de los
monosacaridos glucosa y fructuosa como fuente de
energia; pudiendo fermentar también, lactosa, rafinosa,
manitol, inulina y salicina con la produccién de acido

(lactico, propidnico, acético y férmico).’

A partir de la sacarosa, el S. mutans sintetiza
polisacaridos extracelulares 1% adhesivos como los
glucanos a través de la glucosiltransferasas(GTF) que
son esenciales para la acumulaciéon bacteriana en las
superficies de los dientes* promoviendo la formacién de
biopeliculas y la capacidad de adherirse a las superficies

dentarias. 3646.47

Para mantener su presencia dominante y para causar
caries dental, 364147 S, mutans puede reducir drastica y
rapidamente el pH de su entorno, lo que lleva a la
desmineralizacion del esmalte dental. También secreta
péptidos antimicrobianos (mutacinas) para suprimir el

crecimiento de otras especies competidoras.*147

El potencial de caries de esta especie se relaciona
con su capacidad para producir el acido lactico

(acidégena) y de sobrevivir en un medio acido (acidurica).
16
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Precisamente los dos factores de virulencia con los
gue cuenta S. mutans estdn relacionados con la
produccion acida y la habilidad de adherirse a una

superficie.®

Si bien la primera es una caracteristica de muchas
bacterias de la placa, incluyendo todas las especies de
Streptococcus, las especies del grupo mutans, son
ademas, capaces de bajar el pH a niveles de hasta 4,5 o
menos, y de sobrevivir en estas condiciones de acidez, lo

cual es imposible para muchas otras bacterias.'®

La evidencia indica que una forma importante de
transmision de S. mutans durante los primeros afios de
vida ocurre de madre a hijo por contacto directo de la

saliva (transmisién vertical).33:34:45:48-50

La ventana de infectividad ha sido definido por
Caulfield como el periodo comprendido entre los 19 - 31
meses de edad, cuando el riesgo de adquisicion de S.
mutans es alta.>® Se ha reportado colonizaciéon de S.
mutans en nifios mas pequefios,® incluso antes de la
erupcion del primer diente.*® La transmision puede verse
afectada por la frecuencia de contacto salival, el nivel de
S. mutans en la saliva de la madre y posiblemente el
patron de colonizacibn por especies pioneras que

preceden a la colonizacién de S. mutans.3334

Cuanto mas temprano (infancia) se alcanza un alto
nivel de colonizacion de S. mutans, mayor es la severidad
de Caries en la denticiéon primaria.®® Estudios mostraron
que la transmisién de S. mutans de madre a hijo, revela

una relacion entre los niveles salivales de S. mutans en

32



las madres y la adquisicion inicial de S. mutans por sus
hijos. Los nifios con colonizacién temprana por S. mutans
mostraron una alta prevalencia de caries en comparacion

con los nifios con colonizacién tardia.*348

Algunos investigadores han demostrado que la
colonizacion inicial  por S. mutans se puede suprimir
proporcionandole a las madres agentes antimicrobianos
antes o durante la ventana de infectividad del nifio.** Uno
de estos agentes ha sido el xilitol, cuyo uso prolongado

posiblemente impiden la transmisién de la madre al nifio.33

4.1.45.2 Condiciones de cultivo de Streptococcus
mutans

El estudio de S. mutans en condiciones de laboratorio no

fuera posible sin los medios de cultivo de aislamiento y

caracterizacion. Actualmente muchos laboratorios se han

especializado en la produccion de medios de cultivo cuyos

compuestos pueden diferir entre ellos. La finalidad

siempre serd el aislamiento del microorganismo de

interés. Asi pues tenemos los siguientes medios de cultivo

que han sido formulados para el estudio de S. mutans.5?

a. Agar mitis salivarius (MSA): Fue originalmente
desarrollado para aislar estreptococos fecales, su uso
ha predominado sobre otros medios de cultivo para el
aislamiento de estreptococos orales, incluyendo
Streptococcus mutans. 7

b.Agar mitis salivarius-Bacitracina (MSB). Medio mas
selectivo que el MSA, debido a la presencia de
bacitracina que inhibe el desarrollo de la flora
bacteriana acompafiante.!’:53.54

d. Agar mitis salivarius-Kanamicina-Bacitracina (MSKB):

Mas selectivo que MSB. 17,5354
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e. Agar mitis salivarius-Bacitracina-Sulfisoxazol (MS-

MUT). %4

. Agar Tripticasa soya- Extracto de levadura- Sacarosa-
Bacitracina (TYS20B): Este es un medio de cultivo de
enriquecimiento y selectivo para S. mutans. Ideal para
su aislamiento selectivo y su mantenimiento en
condicion de cepa. 17:5354

. Agar Triptona-extracto de levadura—Cisteina-Sacarosa-
Bacitracina (TYCSB): Medio de cultivo mas enriquecido
gue el TYS20 lo cual lo hace también contaminable
facilmente, y esa constituye una de sus desventajas de

USO.17’53

a. Agar Tripticasa soya- Extracto de levadura-

Sacarosa-Bacitracina (TYS20B) para el estudio de
Streptococcus mutans

El agar TYS20B es un medio de cultivo formulado a
partir de un medio base como es el Agar Soya tripticasa
el cual permite el desarrollo de microorganismos
aerobios y anaerobios facultativos y estrictos.>®

En este medio de cultivo la tripticasa y la peptona de
soya aportan nutrientes ricos en péptidos, aminoacidos
libres, bases pdricas y pirimidicas, minerales vy
vitaminas. La peptona de soya ademas es fuente de
hidratos de carbono que estimulan el crecimiento de los
microorganismos. El cloruro de sodio mantiene el
balance osmético y el agar es el agente solidificante.5556

Puede ser utillizado como base a la cual se
suplementa con nutrientes y con antimicrobianos,
lograndose un medio enriquecido y selectivo de acuerdo

al aditivo. El agregado de extracto de levadura en
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concentracion favorece el crecimiento de especies

exigentes como Streptococcus mutans.>®

La bacitracina es un antibi6tico fabricado a partir de
una mezcla de polipéptidos ciclicos producidos por
cepas de la variedad Tracy de la bacteria Bacillus
subtilis. Es utilizado como suplemento en el medio de
cultivo TYS20B porque inhibe la sintesis de la pared
celular de bacterias Gram positivas, grupo principal

acompafiante de S. mutans en la saliva.®’

Generalmente este medio de cultivo viene formulado
y solo se le debe afadir la bacitracina a 45 -50 °C para
evitar su desactivacion por la temperatura al momento
de la preparacion. La recuperaciéon de S. mutan en el
medio TSY20 es alta y sus colonias muestran menos
variacion pudiendo reconocerse mas facilmente en este

medio de cultivo.>3

Medina et al. En un estudio comparativo in vitro de
medios de cultivo para el aislamiento de S. mutans
concluyeron que el medio de cultivo TYS20B, fue el mas
adecuado para el microorganismo; presentando un
porcentaje de recuperacion significativamente mayor a
los demas medios selectivos evaluados, coincidiendo
con el éxito obtenido en otros estudios para

recuperacion de S. mutans.>

Recuento de Streptococcus mutans en saliva

El recuento de S. mutans por unidad de volumen
salival, proporciona una informacion aproximada de
riesgo de caries. Se ha establecido experimentalmente

gue a mayor recuento de S. mutans en la saliva que
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rodea a los dientes, mas caries.’® Del mismo modo,
también se ha establecido que mediante el monitoreo
de los niveles de S. mutans en saliva desde una linea
basal y a lo largo del tiempo, se puede evaluar la
efectividad de las medidas para el control de la caries

dental.>8

4.1.4.6 Importancia del xilitol en la salud bucal

El xilitol estructuralmente es una pentosa, un azucar de
cinco carbonos,*® su naturaleza lo constituye en un
poliol,>?:89 polialcohol o alcohol-azlcar.5*%3Su uso ha sido
aceptado en alimentos, medicamentos y productos para el
mantenimiento de la salud oral.’® También tiene la
aprobacion para ser utilizado como edulcorante por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
desde 1963.%4

De forma natural se le encuentra en frutas y verduras,®
pero también es producido artificialmente a partir de
materias primas ricos en xilano como el abedul, haya,
avena, maiz o cafia de azlcar.®® Es considerado un
edulcorante nutritivo debido a que proporciona energia.
Sin embargo, en comparaciéon con la sacarosa es menos
calérico 5993 (4Kcallg vs 2,4kcall/g respectivamente). 63

La dosis recomendada para prevenir caries dental es
de 6-10g/dia.®? El consumo de altas dosis (45g/dia en
nifios y 100g/dia en adultos) puede tener un efecto

laxante.62:63
Las estrategias para prevenir y reducir la caries dental

estan dirigidas hacia los microorganismos y los azucares.

La terapia de sustitucion de azucar y de habitos
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alimentarios perjudiciales parece tener un efecto positivo

sobre los niveles de caries. 43

Estudios relacionados con el uso de xilitol y la caries
dental comenzaron en la década de 1970, en Finlandia.
Algunos mostraron la capacidad de este polialcohol para
disminuir el crecimiento de S. mutans y la produccion de
acidos por las bacterias cariogénicas.?®% Asimismo,
puede aumentar el flujo salival, contribuyendo en la
reparacion del esmalte dafiado, reduciendo asi el

desarrollo de la caries dental.*3

La singularidad del xylitol es que practicamente no es
fermentable por las bacterias orales, ademas hay una
reduccion de formacién de placa, en la adherencia de las
bacterias como el S. mutans a las superficies dentales,
inhibiendo su crecimiento y metabolismo, cuando hay

consumo habitual del xilitol.52

El xilitol se absorbe y acumula intracelularmente en el
S. mutans. Las cepas de S. mutans que son inhibidas por
xilitol se denominan S. mutans sensible al xilitol y las
cepas que no lo son se denominan S. mutans resistente al
xilitol, las cuales son menos virulentas, y tienen menor
capacidad de produccioén de acidos. &

El mecanismo por el cual xilitol inhibe el crecimiento y
el metabolismo de las bacterias cariogénicas aun no esta
descrito. Sin embargo, puede explicarse en parte por el
consumo de fosfoenolpiruvato (PEP), una vez que el xilitol
penetra en el citoplasma bacteriano®® a través del sistema
de transporte de fructuosa,® este se fosforila acumula
intracelularmente en forma de de xilitol-5-fosfato. Este

metabolito intermedio es desfosforilado y excretado como
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xilitol,3” blogueando la glucélisis y por ende la produccién
de Adenosintrifosfato (ATP). 6567

Este “ciclo inutil” consume energia y como la bacteria
no produce energia debido a que no se alimenta resulta
en una inhibicion total del metabolismo impidiendo su
crecimiento y proliferacion y por ende disminuye también
la incidencia de caries.®® Macromolecularmente se
observa un cambio ecologico pasando de un biofilm

cariogénico a uno no cariogénico.3?

Actualmente mas de 35 paises han aprobado el uso de
xilitol en los alimentos, productos farmacéuticos y
productos de salud oral, principalmente en gomas de
mascar, pasta de dientes, jarabes y productos de
confiteria. 82 Evidencias cientificas sugieren que la pasta
dental con fluoruro que contiene xilitol puede ser mas
eficaz que la pasta que solo contiene flior para prevenir la

caries en los dientes permanentes de los nifios.%®

4.1.5 Proyecto de Intervencion educativa en salud bucal durante el
embarazo
La salud bucal es uno de los aspectos mas importantes de la salud
publica, siendo mas trascendental durante el embarazo, %° debido a las
diferentes manifestaciones bucales que se presentan, como la
posibilidad de desarrollar caries dental,’”® gingivitis, "°7%7? enfermedad
periodontal, *que segun la evidencia no afecta sélo a ellas sino
repercute en su futuro bebé. 7376 Es por ello que se hace necesario el
acompafiamiento odontolégico en la etapa prenatal con miras a la
identificacion de riesgos en la salud bucal, a la necesidad del
tratamiento curativo y a la realizacion de acciones de naturaleza

educativas-preventivas. A partir del trabajo de educacion en salud,
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desarrollado por los profesionales de salud en la etapa prenatal, la
mujer podra actuar como agente multiplicador de informaciones
preventivas y de promocion de la salud bucal si bien informada y
concienciada sobre la importancia de su papel en la adquisicion y
mantenimiento de habitos positivos de salud en el medio familiar. °
Pudiendo prevenir con eficacia un porcentaje considerable de
enfermedades bucales.®®

Asi se puede apreciar en los estudios realizados por:

Chawla R, Shetiya S, Agarwal D, Mitra P, Bomble N, Narayana S. "
(2017) en la India , donde se desarrolld un estudio longitudinal a 112
mujeres embarazadas pertenecientes a diferentes  grupos
socioecondémicos donde se evaluod el efecto de la educacién sobre la
salud bucal, en el conocimiento, la actitud, la practica, el estado de
salud bucal y las necesidades de tratamiento. La educacion sobre la
salud bucal se dio a través de la presentacion de power point, después
de recolectar la informacion inicial; el refuerzo de la educacion sobre
salud bucal se realizé a la 142 semana, y los datos de seguimiento se
recogieron a la 282 semana. Concluyendo que la educaciéon de salud
bucal intensiva durante el embarazo conduce a una mejora drastica en
el conocimiento y la actitud; la practica, la salud gingival, y el nimero
de dientes restaurados también mejoraron.

Bahria N, Tohidinik H, Bahrif N, lliatif H, Moshki M, Darabie F.®° (2015),
en Irdn realizaron un ensayo clinico aleatorizado donde evaluaron los
efectos de una intervencion educativa de salud bucal durante el
embarazo sobre las creencias y comportamientos de las gestantes en
salud bucal. Se asignaron 160 mujeres embarazadas aleatoriamente a
grupos de intervencion y control(80 en cada grupo). El grupo de
intervencion recibié seis sesiones de educacion durante 3 semanas
sobre temas de salud oral, mientras que el grupo de control no recibio
educacion. Las creencias y los comportamientos de las mujeres
embarazadas en la salud oral se evaluaron antes, inmediatamente y 2
meses después de la intervencion educativa utilizando un cuestionario

auto-administrado que contenia 13 declaraciones de creencias de
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escala Likert y nueve articulos de practica. Los resultados del presente
estudio indicaron los efectos positivos de la ensefianza sobre salud
bucal durante el embarazo, en la promocion de las creencias y

comportamientos de las mujeres embarazadas.

Arbelo Y. Garcia O, Alba Y.”” (2017) en Cuba, realizaron un estudio de
intervencion educativa con disefio preexperimental de un solo grupo
(antes-después) en 84 embarazadas, entre agosto y diciembre del
2016, con el objetivo de mejorar el nivel de conocimiento sobre temas
de salud bucal y su higiene bucal. Se aplicé una encuesta antes de la
intervencion para detectar las necesidades de aprendizaje y se elaboro
una estrategia de intervencion educativa, donde se implementé el
control quincenal de la placa dentobacteriana e implementacion de
acciones educativas, con conferencia, talleres participativas, dinamicas
de grupo. Se concluye que la intervencion educativa incremento el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en gestantes y se logré mejorar su
higiene bucal.

Es importante que las personas sean informadas sobre las causas y
consecuencias de las enfermedades para que puedan prevenirse, ya
gue la prevencion primaria, sin duda, tiene un gran potencial en el

control y la reduccion de las enfermedades de los pacientes.’®
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4.2 Marco Conceptual
Streptococcus mutans: Bacteria cariogénica que se encuentra en la
placa dental y uno de los dos microorganismos (de los cuales el otro es

Lactobacillus) utilizado para evaluar la sensibilidad a caries.’®

Xilitol: Edulcorante bajo en calorias que reduce la actividad cariogénica,

el crecimiento y la transmision de Streptococcus mutans.’®

Microbiota: Organismos microscépicos que viven en una regién

particular.’®

Cepa En microbiologia, conjunto de virus, bacterias u hongos que tienen

el mismo patrimonio genético.”®

Medio de cultivo: En microbiologia, solucién nutritiva liquida, semisoélida

o s6lida usada para el cultivo de microorganismos.’®

Unidad Formadora de Colonia (UFC): Unidad en que se expresa el

numero de microorganismos cultivables.”
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V. METODOLOGIA

5.1 Hipotesis
El uso de una pasta dental comercial conteniendo xilitol disminuye el

recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes

5.2 Variables
5.2.1 Definicién conceptual
Pasta dental: Compuesto farmaceutico para limpiar y pulir los
dientes que se aplica con un cepillo. Contiene un abrasivo suave,
un detergente, un agente para dar sabor, una sustancia
aglutinante y a veces desodorante, y diferentes medicamentos

destinados a prevenir la caries.”®
Recuento de Streptococcus mutans: Numero de unidades

formadoras de colonias de S. mutans , expresadas por unidad de

volumen cuyo valor se correlaciona con el riesgo cariogénico.®
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5.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES TECNICAS E FUENTES DE
INSTRUMENTOS VERIFICACION
Independiente | Composicion Segun el tipo de |-Ficha de recoleccion Gestante
PASTA terapeutica pasta a usar: de datos
DENTAL -Con xilitol -Andlisis documental
- Sin xilitol
Dependiente Microorganismo | Segun la diferencia | -Ficha de recoleccién Placa Petri

RECUENTO

DE S. mutans

relacionado con

la caries

del recuento de
unidad formadora de
colonias (UFC)

de datos

-Andlisis documental




5.3 Metodologia
5.3.1 Tipo de Estudios
Segun el periodo en que se capta la informacion: Prospectivo.
Segun la evolucién del fenémeno estudiado: Longitudinal
Segun la comparacion e poblaciones: Comparativo

Segun la interferencia del investigador en el estudio: Experimental

5.3.2 Disefio de estudio

Prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental

5.4 Poblacion y muestra
5.4.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada con las gestantes que asistieron
al consultorio externo de obstetricia del Centro de Salud José
Olaya-Distrito Chiclayo en enero del 2017 y que cumplieron con

los criterios establecidos.

Criterios de inclusion:

= Gestante sin enfermedades sistémicas.

= Gestante del segundo trimestre, mayor del8 afios que acudi6
al servicio.

= Gestante que presento caries dental como diagnéstico.

Criterios de exclusion:

= Gestante con prétesis dental (fijo y/o removible).

= Gestante que se encuentre bajo tratamiento ortodéntico.

= Gestante que use regularmente productos con xilitol.

= Gestante que esté consumiendo antibiéticos o que haya
recibido tratamiento con antibiéticos a largo plazo u otros
medicamentos que afecten la flora oral.

= Gestante que no acepte participar del estudio.
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Criterios de eliminacion:
= Gestante ala que no se pudo realizar el segundo control.
= Gestante que presentd complicaciones en su embarazo

durante el estudio.

5.4.2 Disefio estadistico de muestreo
a. Unidad de analisis
Gestante mayor de 18 afios de edad que asistié al consultorio
externo de obstetricia del Centro de Salud José Olaya-Distrito

Chiclayo en enero del 2017.

b. Unidad de muestreo
Gestante mayor de 18 afios de edad que asistié al consultorio
externo de obstetricia del Centro de Salud José Olaya-Distrito

Chiclayo en enero del 2017.

c. Tamaino muestral

La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se

desconoce el tamafio de la poblacion es la siguiente:

Z2xp*q

E..E

| 2.582+0.0152+ (1 — 0.0152)
"= 0.052

n = 39.85575414
n= 40
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En donde:

Z = nivel de confianza, al 99% equivalente a 2.58

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada equivalente a
0.0152

g = probabilidad de fracaso, equivaleal - p

e = precision (error maximo admisible en términos de

proporcion) decidido 0.05

La muestra estuvo conformada por 40 gestantes, divididas en

dos grupos de 20.

5.5 Método de investigacion

5.5.1 Método

Observacion

5.5.2 Descripcion del Procedimiento

1. De la aprobacion del proyecto
El primer paso para la realizar la presente investigacion, fue la
aprobacion del proyecto por parte de la Comision de
Investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Sefior de Sipan con su correspondiente resolucion.

2. De la autorizacion para ejecucion en el Centro de Salud
Una vez aprobado el proyecto se procediéo a solicitar a las
autoridades del Centro de Salud José Olaya la autorizacion
para la ejecucion de la presente investigacion y se coordind
con las obstetrices encargadas del consultorio externo.
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3. De la autorizacion de los pacientes
Se solicitdé la participacion voluntaria de las gestantes. Su
aceptacion estuvo respaldada por la firma de un

consentimiento informado (Anexo N°1).

4. De la distribucién de grupos de estudio

Se seleccionaron a las gestantes que cumplieron con los

criterios, se les pidi6 sus datos personales como nombre

completo, direccion y numero telefénico. Siendo distribuidas

mediante asignacién aleatorizada a los grupos de estudio:

A. Grupo A: Se uso pasta dental Xerox® conteniendo 10% de
xilitol. (Anexo N°2)

B.Grupo B: Se us6 pasta dental Colgate Triple Accién elegida
a través de una encuesta realizada a gestantes del centro de
Salud José Olaya. (Anexo N°3)

5. De latoma de muestra de saliva
Se tomd una muestra de saliva a las gestantes, en ayunas y
sin cepillarse los dientes, indicandoles acumular la saliva por 2
minutos y escupir la saliva acumulada (1.5 mL) en el tubo

eppendorff.

6. De la distribucion de pastas dentales

Las gestantes recibieron instrucciones sobre técnica de
cepillado Bass modificada, se les proporcioné el mismo tipo de
cepillos. Las pastas dentales fueron entregadas en empaques
de igual dimensién confeccionadas con material folcote calibre
14, numerados del 1 al 50, con el apoyo de un colaborador
cegado.

Las gestantes se cepillaron con la pasta dental asignada tres
veces al dia, después del desayuno, después del almuerzo e
inmediatamente antes de irse a la cama. Siendo instruidas para

usar la pasta dental asignada de la siguiente manera:
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a. Utilizar aproximadamente 1,5 cm de pasta dental
(equivalente a 1g) en un cepillo de dientes humedo
(proporcionado por la investigadora).

b. Distribuir la pasta de dientes de manera uniforme en la
arcada superior e inferior.

c. Cepillarse con cuidado durante 2 minutos.

d. Utilizar un sorbo de agua junto con la pasta dental que
gueda en la boca y enjuagar durante 30 segundos antes
de escupir.

e. Evitar enjuagarse con agua adicional.

f. Evitar comer y beber durante 2 horas posterior al cepillado.

Se pidi6 a las gestantes usar las pastas dentales a ensayar y
se les recomendd seguir las instrucciones dadas, con respecto
a la técnica de cepillado y el uso de la pasta de dientes durante
todo el estudio. La investigadora mantuvo una comunicacion
via telefénica constante con las gestantes a fin de asegurar el
correcto uso de la pasta dental y recordarles las instrucciones
brindadas, hasta el dia del control (14 dias después de la toma

inicial de muestra de saliva).

7. Del procedimiento microbiolégico

1. Reactivacion de la cepa control de Streptococcus
mutans ATCC 25175.
La cepa bacteriana de Streptococcus mutans ATCC 25175
se adquiri6 a la empresa GENLAB, siendo una cepa
liofilizada, se reactivo en el laboratorio de Microbiologia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Sefior de Sipan. El medio de cultivo de reactivacion fue
caldo TODD-HEWITT durante 24 horas a 37 °C antes de la

experimentacion.
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2. Obtencion de la muestra de saliva de gestantes
Se le indic6 a las gestantes acumular la saliva durante un
periodo de 2 minutos en la boca, sin tragar, y escupir la

saliva acumulada (1.5mL) en el tubo Eppendorff estéril.

3. Transporte de la muestra al laboratorio
Después de recolectadas las muestras, éstas se colocaron
en un cooler con refrigerantes y fueron transportadas al
laboratorio en un tiempo no mayor a 6 horas a fin de que la

carga microbiana inicial no se vea alterada.

4. Preparacion y procesamiento de la muestra
Inmediatamente después de llegada las muestras de saliva
al laboratorio de microbiologia, se procedi6é a colocar siete
tubos de ensayo de vidrio de 13x100mm conteniendo 9ml
de agua destilada estéril. En una camara de bioseguridad
Nivel Il se procedera a procesar las muestras.

5. Dilucién de la muestra
Se tomé con la ayuda de una micropipeta 1000pl,
equivalente a 1ml de muestra de saliva (Dicha muestra
debid ser rotulada previamente). Y se colocara en un tubo
conteniendo 9ml de agua destilada estéril. La mezcla de la
dilucion se realizara en un equipo Vortex.

Cada muestra sera diluida siete veces (por septuplicado).

5.1. Preparacion y estandarizacion del in6culo
Se realizé siguiendo el método turbidimétrico, con el
cual se puede determinar la concentracion bacteriana
inicial, para nuestro caso carga microbiana total en la
saliva, a partir de las diluciones seriadas del tubo
siete (determinada en estudio piloto previo). La

turbidez adecuada fue \verificada usando un
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espectrofotometro marca UNICO UV-VISIBLE modelo
S1200. La lectura de la absorbancia se realizé a 625
nm y fue de 0,09 ( dentro de los recomendado 0,08 —
0,10 ). El in6culo preparado fue utilizado dentro de los

15 minutos siguientes como recomienda el método.

6. Siembra de la muestra en los medios de cultivo para
aislamiento de S. mutans
A partir del in6culo estandarizado, se procedié a incorporar
100 ul de la sexta y sétima dilucion de la saliva sobre la
superficie de placas de petri conteniendo Agar TSY20B e
inmediatamente después se procedid a realizar la siembra
en dispersion con la ayuda de un asa de drigalsky. Las
placas sembradas fueron incubadas a 37°C durante
48horas en atmosfera de anaerobiosis. Se sembré una
cepa control de S. mutans ATCC25175 para orientar el

recuento de unidades formadoras de colonias (UFC).

7. Recuento de Unidades formadoras de colonias
Después de las 48 horas de incubacion, las placas fueron
retiradas de la incubadora para realizar el recuento de
UFC/mL de S. mutans presente en las muestras de saliva
de las gestantes. El recuento se hizo de forma manual en
base a las caracteristicas macroscopicas de la

colonia.(Anexo n°4)
Duplicados de la experimentacion

En la presente investigacion se realizé a las 50 muestras,

tres duplicaciones a la séptima dilucion.
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De la confiabilidad del método

La confiabilidad del método se realizd mediante la
calibracion intraexaminador e interexaminador en dos
momentos distintos, cuantificando las UFC en 6 placas
Petri. (Anexo n° 5). Se empled la prueba Coeficiente de
Correlacion Intraclase, apreciandose una confiabilidad
altamente significativa entre las medidas con valores de
CCl de 1.000 y 0.999 respectivamente (Anexo 6).

5.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para efectos de la investigacién se elabor6é una ficha de recoleccion de
datos (Anexo n°7). El instrumento contiene: el niamero de unidades

formadoras de colonias (UFC), al inicio del estudio y a los 14 dias.

5.7 Método de Analisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en
el programa estadistico SPSS Statistics version 22.0 (IBM, Armonk, NY,
USA), para luego presentar los resultados en tablas y/o graficos
estadisticos mostrando los resultados de acuerdo a los objetivos
planteados. Se presentan las medias, intervalos de confianza, mediana,
desviaciones estdndar. Se determind efecto de una pasta dental
comercial conteniendo xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans
en saliva de gestantes aplicando la prueba U de Mann-Whitney. Se
empled la prueba de Wilcoxon para la comparacién entre la medicion
“‘Antes” y “Después” de la aplicacion de la pasta dental. Se emplearon
técnicas no paramétricas debido al incumplimiento del supuesto
Normalidad y homogeneidad de varianzas. Se consideré un nivel de

significancia del 5%.
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5.8 Aplicacién de principios éticos
El presente estudio respetd las normas vigentes y criterios éticos de los
trabajos de investigacion, siguiendo las normas de la declaracion de
Helsinski (Helsinski 1964), modificada por la Asamblea Médica Mundial
(Fortaleza- Brasil 2013),8%8! |a Ley General de Salud segun los articulos
15°, 25° y 28°% sobre la confidencialidad de los datos, un
consentimiento informado, la participacion fue voluntaria resguardando la

confidencialidad de la informacién que nos proporcionen las gestantes.

De la seguridad del laboratorio

Protocolos microbiologicos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y las normas de bioseguridad y operatividad del laboratorio de
microbiologia de la Universidad Sefior de Sipan (Anexo n°8).

52



VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitaciobn de este trabajo posiblemente seria el tiempo de uso de la
pasta con xilitol, que podria haber sido mas prolongado, pero a la vez era
una desventaja por la deserciébn que a lo mejor hubiera ocurrido. Otra
limitacion seria que la técnica de cepillado se ensefid sélo una vez y no se
superviso si cada vez que se cepillaban lo hacian siguiendo las indicaciones

de dicha técnica.
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VII.

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1 Descripcion

El presente estudio tuvo como propésito determinar el efecto de una
pasta dental comercial conteniendo xilitol sobre el recuento de
Streptococcus mutans en saliva de gestantes, hubo diferencia entre la
muestra determinada y la cantidad de gestantes que participaron en la
investigacion, trabajandose con 50, debido a que al ser una estudio
longitudinal podria haber desercibn de las participantes. Fueron
eliminadas 5 gestantes del estudio por presentar los criterios de
eliminacion establecidos.

Al final la muestra estuvo integrada por 45 gestantes, cuyas edades
oscilaban entre 25 y 35 afos; 23 recibieron una pasta dental comercial

conteniendo xilitol y 22 una pasta dental sin xilitol.

Tabla N° 01:

Efecto de una pasta dental comercial conteniendo xilitol sobre el recuento de
Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

. I.C. .
Grupo n Media L LS Me DE p
gitl)i'?ol 23 3.830 2.019 5.642 3.000 4.190

S 0.062
Xillri]tol 22 5055 3.009 8.900 4.000 6.644

*U de Mann-Whitney; DE, desviacion estandar; Me, mediana; I.C., intervalo de confianza al 95%; LI,
limite inferior; LS, limite superior.

Al evaluar el efecto de una pasta dental comercial, el analisis de U
de Mann- Whitney mostré que no hay diferencia significativa
(p=0.062).entre las pastas con respecto al recuento de UFC, entre
las gestantes que emplearon pasta dental con xilitol en
comparacion con las que recibieron pasta sin xilitol, aceptandose la
Ho de la no significancia de los resultados. (Tabla N° 01). Esto

podria deberse a la informacion impartida a las gestantes de ambos
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grupos sobre la importancia de la salud bucal y la repercusion que
podria tener en su futuro bebé, a la ensefianza de la técnica de

cepillado y a que siguieron las instrucciones indicadas.

Tabla N° 02:
Eficacia de una pasta dental comercial conteniendo xilitol para disminuir el

recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

I.C.

Variable n Media Me DE p*
LI LS

UFC Antes 23 12.000 6.169 17.831 6.000 13.484
0.001

UFC Después 23 3.830 2.019 5.642 3.000 4.190

*Prueba Wilcoxon; DE, desviacion estandar; Me, mediana; |.C., intervalo de confianza al 95%;
LI, limite inferior; LS, limite superior.

Al evaluar la eficacia de una pasta dental comercial conteniendo
xilitol, la prueba de Wilcoxon mostré que hay diferencia significativa
(p=0.001),esto es que el uso de pasta dental comercial conteniendo
xilitol permiti6 la disminucién en el recuento de Streptococcus

mutans en saliva de gestantes. (p=0.001). (Tabla 2).

Tabla N° 03:
Eficacia de una pasta dental comercial sin xilitol para disminuir el recuento de

Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

I.C.
Variable n Media Me DE p*

LI LS

UFC Antes 22 14.409 6.753 22.065 5.000 17.267
0.005

UFC 22 5055 3.009 8.900 4.000 6.644

Después

*Prueba Wilcoxon; DE, desviacion estandar; Me, mediana; |.C., intervalo de
confianza al 95%; LI, limite inferior; LS, limite superior.
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7.2

Al evaluar la eficacia de una pasta dental comercial sin xilitol, la prueba
de Wilcoxon mostré que hay diferencia significativa (p=0.005),esto es
gue el uso de pasta dental sin xilitol fue eficaz en disminuir el recuento

de Streptococcus mutans en saliva de gestantes. (tabla 03).

Discusioén

La salud bucal es uno de los aspectos mas importantes de la salud
publica siendo trascendental durante la gestacion, % puesto que en este
estado existen cambios en la cavidad oral, los cuales asociados a
conductas alimentarias con predileccion de carbohidratos y deficiente
higiene bucal permiten la formacion de caries dental, repercutiendo no
sblo en la salud de la gestante sino desencadenando la formacién de
caries de infancia temprana en sus futuros bebés, a través de la

transmision vertical de los microorganismos.

Segln los estudios de Alamoudi, Hanoo et al 43, existen diferentes
sustancias que sustituyen el azlcar, y a la vez, ayudan a disminuir los
Streptococcus mutans en saliva, microorganismos asociados con la

formacion de caries dental, entre ellos se encuentra el xilitol.

Al no existir estudios de pastas dentales con xilitol en gestantes y al
comercializarse dichas pastas en nuestro pais nace el interés de realizar
el presente estudio cuyo propoésito fue determinar el efecto de una pasta
dental comercial conteniendo xilitol sobre el recuento de Streptococcus

mutans en saliva de gestantes.

Los resultados obtenidos en este estudio no concuerdan con nuestra
hipotesis, pudiéndose observar que no hay diferencia con respecto al
uso de la pasta dental comercial conteniendo xilitol y sin xilitol, tal vez
por que ambos grupos se lograron sensibilizar con la informacion

brindada sobre la importancia de salud bucal, la transmision de
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microorganismos que ellas podrian transmitir a sus futuros bebés
produciéndoles caries de infancia temprana, la importancia de una
buena higiene después de los principales alimentos con una adecuada
técnica de cepillado y al vez siguieron las instrucciones brindadas. Los
resultados coinciden con el estudio de Surdaka et al !4, quienes

trabajaron en estudiantes de 21 a 25 afios.

Sin embargo, los resultados encontrados discrepan con el estudio de
Nakai et al 1* y Janennson et al **> . En el caso de Nakai et al*® quienes
usaron goma de mascar con xilitol, en gestantes a partir del 6to mes de
embarazo encontraron efectos benéficos del xilitol, concluyendo que los
nifos del grupo control adquirieron S. mutans a una edad méas temprana,
gue los nifios del grupo xilitol. Probablemente en este estudio si hubo
diferencia porque se trabajé con un grupo control negativo, el cual no
recibié ninguna clase de goma de mascar, pudiendo haber influenciado

en la diferencia, la estimulacion del flujo salival.

En el caso de Janennson et al 1%, trabajé en estudiantes con un
promedio de edad de 25 afos, concluyeron que la adicion de 10% de
xilitol a una pasta que contiene triclosan reduce el nimero de S. mutans
en saliva, tal vez porque la pasta dental utilizada no contenia sélo xilitol

sino tambien triclosan.
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7.3 Construccion del aporte practico

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en nuestro estudio se
pudo determinar que las gestantes presentaban un elevado niumero de
Streptococcus mutans en su saliva, y que la disminucion de dichos
microorganismos no dependié del tipo de pasta dental utilizada,
posiblemente repercutio la informacidon sobre la importancia del cuidado
de la salud bucal y el cumplimiento de las instrucciones brindadas con
respecto a la técnica de cepillado y el uso de la pasta de dientes. Por lo
antes citado y el estudio realizado nace la necesidad de desarrollar un
proyecto de intervencién educativa, preventiva y terapeutica, para

mejorar la calidad de vida de la gestante y por ende la de su futuro bebé.

Diagnostico Situacional

La presente investigacion se ha realizado en el centro de Salud “José
Olaya”, PP JJ José Olaya, en la ciudad de Chiclayo, este centro cuenta
con la categoria 1-4 , donde las atenciones son las 24 horas del dia,
contando con los siguientes profesionales médicos generales,
ginecologo, cirujanos-dentistas, enfermeras, obstetrices, nutricionista,
bidlogos, microbidlogos, psicélogos, quimicos farmaceuticos, servidora
social, terapia fisica y rehabilitacion, técnicos de enfermeria, técnicos
especialistas en computacién, técnicos administrativos, chofer,
trabajadores de limpieza, de lavanderia. Cuenta con sala de partos y
emergencias, asi como consultorios para las diferentes especialidades,

con turnos mafana, tarde y noche.

La poblacion asignada es de 55,362 habitantes, de las cuales 13,659
son mujeres que se encuentran en edad fértil, entre la edad de 15-44
afos, convirtiéndose en nuestra poblacion objetivo. La meta anual de
gestantes atendidas en el consultorio externo del servicio de obstetricia
es de 540 gestantes, de éstas sb6lo el 40 % cumplen con sus 6
controles, mayormente en el primer y segundo trimestre de embarazo;

toda gestante pasa primer por medicina, luego a obstetricia, es en este
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servicio donde se les proporciona una ficha para que pasen
interconsulta con psicologia, laboratorio, dental y nutricion. Presenta
como primera causa de morbilidad, enfermedades del sistema
respiratorio y la primera causa de mortalidad, tumores (neoplasias).

Con respecto a la atencién odontoldgica el 50% del total de gestantes
acuden soOlo una vez al servicio para su respectiva revision y
saneamiento, existiendo falta de interés y conocimiento en el cuidado de
sus dientes, presentando un gran numero de caries, lo que se ve
reflejado en sus nifios porque segun la informacion de la odontoléga,
refiere que en sus 18 afios de servicio sélo ha podido apreciar 4 nifios
libres de caries.

A pesar que la caries dental no se encuentra entre las primeras 10
causas de morbilidad, en nuestro estudio después de analizar la saliva
de 50 gestantes de dicho Centro de Salud, se pudo determinar que

presentaban un elevado namero de Streptococcus mutans en su saliva.

PROYECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA, PREVENTIVA Y
TERAPEUTICA DE SALUD BUCAL EN GESTANTES

Fundamentacion

El proyecto de intervencién se desarrollaria en el Centro de Salud José
Olaya en el distrito de Chiclayo, dirigido a gestantes asignadas a dicha
institucion. Se fundamenta en los estudios realizados por Chawla et al,
donde se concluye que la educacion de la salud en el embarazo mejora
el conocimiento y la actitud en salud bucal; por Bahria et al, donde se
observa la influencia de la ensefianza de la salud bucal, en la promocién
de las creencias y comportamiento de las mujeres embarazadas; por
Arbelo y col, concluyendo que la intervencion educativa incremento el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes y se logré mejorar

la higiene bucal.
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Objetivo general
Mejorar la salud bucal de gestantes del Centro de Salud José Olaya del
PP JJ José Olaya, distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo,

departamento de Lambayeque al 2018

Objetivos especificos

- Promocionar la salud bucal, generando cambios en los estilos de vida
para evitar la aparicion de nuevas lesiones cariosas y la transmisién a
sus futuros bebés, mediante actividades promocionales de educacion
en salud bucal en gestantes del Centro de Salud José Olaya del PP
JJ José Olaya, distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo,

departamento de Lambayeque al 2018.

- Cuidar la salud bucal a través de medidas preventivas y correctivas en
gestantes Centro de Salud José Olaya del PP JJ José Olaya, distrito
de Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque al
2018

Poblacién objetivo

El proyecto de intervencion esta dirigido a las gestantes del Centro de
Salud José Olaya del PP JJ José Olaya, distrito de Chiclayo, provincia
de Chiclayo, departamento de Lambayeque al 2018

Plan estratégico:
Para llevar a cabo esta intervencién, realizaremos las siguientes
etapas:
Etapa I.- Organizacional
Acciones:
- Coordinar con la jefatura del Centro de Salud José Olaya
- Crear alianza estratégica con la Sociedad Peruana de
Odontopediatria Filial Lambayeque, para que nos brinden el
apoyo de profesionales capacitados en la ejecucién de las

medidas preventivas.
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Etapa Il.- Preventiva

Acciones:

Elaborar material didactico de Educacion en salud: Caries dental y
su transmision, habitos de higiene, dieta saludable.

Sensibilizar sobre la importancia del cuidado de la salud bucal a
120 gestantes del Centro de Salud José Olaya del PP JJ José
Olaya, distrito de Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento
de Lambayeque al 2018

Crear cambios en los estilos de vida y asi evitar nuevas lesiones
cariosas y la transmisibn de bacterias como Streptococcus
mutans a sus futuros bebés en 120 gestantes del Centro de Salud
José Olaya del PP JJ José Olaya, distrito de Chiclayo, provincia
de Chiclayo, departamento de Lambayeque al 2018

Sesiones educativas a las gestantes sobre la relaciéon de la
deficiencia en el cuidado de la salud bucal y su repercusion no
so6lo en la madre sino en el futuro bebé.

Realizar la deteccién y eliminacién de placa bacteriana para evitar
la aparicion de lesiones cariosas en 120 gestantes del Centro de
Salud José Olaya del PP JJ José Olaya, distrito de Chiclayo,

provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque al 2018

Etapa lll.- Implementacién del servicio de odontologia

Acciones:

Implementar en el servicio de odontologia un paquete preventivo
en gestantes que incluya:

Fisioterapia oral: Instruccion de cepillado, uso de hilo dental.
Implementar en el servicio de odontologia un paquete restaurativo
gue incluya:

Restauraciones de piezas cariadas

Exodoncias para disminuir el foco infeccioso

Realizar restauraciones de piezas dentarias cariadas vy

exodoncias para eliminar focos infecciosos en 120 gestantes del
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Centro de Salud José Olaya del PP JJ José Olaya, distrito de
Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque al
2018

Aplicacioén:

Las sesiones educativas a las gestantes sobre : Caries dental y su
transmision, higiene oral, dieta saludable, se desarrollaran una
vez al mes por el tiempo de 6 meses; para ello se contaréa con el
apoyo de odontopediatrias de la Sociedad Peruana de
Odontopediatria Filial Lambayeque.

Las sesiones de instruccion de cepillado, deteccién y eliminacién
revelada de placa sera realizado por las serumistas del servicio de
odontologia, una vez por semana, por 6 meses.

Las restauraciones de piezas cariadas y exodoncias para
disminuir los focos infecciosos sera realizado por los odontologos

y serumistas del servicio de odontologia, por 6 meses.

Personal responsable:

Odontopediatras
Serumistas del servicio de odontologia
Odontélogos del servicio de odontologia

Recursos

Recursos humanos: 9 operadores

3 odontopediatras
3 odontdlogos del servicio de odontologia

3 serumistas del servicio de odontologia

Materiales:

Rotafolios, tripticos, afiches, tipodones
25 cajas de guantes

120 pastillas reveladoras

10 Pastas dentales
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- 5 cajas de mascarillas

- 1 caja de gorros descartables
- 340 vasos descartables

- 300 campos descartables

- 340 bolsas descartables

- 10 paquetes de algodon

- Instrumental de examen

- Instrumental de restauraciones
- Instrumental de exodoncias

- Materiales de para restauraciones

Evaluacion del proyecto: Para la evaluacion del proyecto después de 6
meses de su ejecucion se aplicaria encuestas a las gestantes sobre
medidas preventivas y el cuidado de la cavidad bucal y se les realizaria
a 60 gestantes un odontograma para verificar el estado de su salud

bucal.
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8.1

8.2

VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La caries dental es un proceso dinamico con periodos de
desmineralizacion y remineralizacion como producto del metabolismo
microbiano en la superficie dentaria, donde las medidas preventivas

favorecen la remineralizacion.

Los proyectos de intervencibn en educacion en gestantes, logran
cambios positivos en el cuidado de su salud bucal, segun los estudios

analizados.

El efecto de la pasta dental comercial conteniendo xilitol es similar a una
pasta sin xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de

gestantes.

La pasta dental comercial con xilitol es eficaz para disminuir el recuento

de Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

La pasta dental comercial sin xilitol es eficaz en disminuir el recuento de

Streptococcus mutans en saliva de gestantes.

Recomendaciones
Realizar estudios donde se utilice una pasta con xilitol por mayor tiempo

y con mas numeros de controles.
Llevar a cabo el proyecto de intervencion educativa, preventiva y

terapedtica de salud bucal en gestantes, en el Centro de Salud José

Olaya en el distrito de Chiclayo.
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Ejecutar el proyecto de intervencion educativa, preventiva y terapeutica
de salud bucal en gestantes, en los distintos centros de salud de la

Provincia de Chiclayo.
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9.2 Anexos
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INTRODUCCION
Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Efecto
de una pasta dental comercial conteniendo xilitol sobre el
recuento de Streptococcus mutans en saliva de gestantes” Su
participaciobn es completamente voluntaria y antes de que tome su
decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer todas las
preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias para
comprenderlo.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracién es: Determinar el efecto de una pasta dental comercial
conteniendo xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans en
saliva de gestantes. De esta manera, los resultados nos permitiran
mejorar la salud bucal de las gestantes.

3. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO
Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a asistir
puntualmente a la cita de control y seguir las instrucciones que se
les indican.

4. RIESGOS Y BENEFICIOS
No existen riesgos en el presente trabajo.
El beneficio que se espera del estudio es disminuir el principal
patdgeno causante de la caries dental.
Se espera que el conocimiento derivado de este estudio, permita la
disminucion de caries dental en ellas y en sus futuros bebés, o servir
para el desarrollo del conocimiento cientifico.

5. QUE SUCEDE SI SE NIEGA A PARTICIPAR O SE RETIRA DEL
ESTUDIO
En caso de que no quiera participar o se retire del estudio, seguira

con sus controles del embarazo.
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6. CONFIDENCIALIDAD
Toda informacion sobre su salud general es de caracter confidencial
y no se dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la
ley, o un comité de ética. En tal caso los resultados de la
investigacién se podran publicar, pero sus datos no se presentan en
forma identificable.
7. COSTOS Y COMPENSACION
Los procedimientos y productos que hacen parte de la investigacion
seran brindados sin costo alguno para usted.
Usted no tiene derecho a compensaciones econdmicas por participar
en la investigacion, pero si tiene derecho al cubrimiento total de los
gastos que ocasione el tratamiento de cualquier evento adverso y sea
atribuible a los procedimientos que hacen parte de la investigacion, y
no a su negligencia en el cumplimiento de las instrucciones.
8. INFORMACION Y QUEJAS
Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, debera
ser informada a la responsable del estudio, Roxana Patricia
Escalante Medina cuyo numero de celular es 979990101.
Se le entregard una copia de este documento, firmada por la
responsable del estudio, para que la conserve.
Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber
recibido respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he

formulado, antes de aceptar voluntariamente mi participacion en el

estudio.
PACIENTE
Nombre:
Firma: Fecha:

INVESTIGADORA

Nombre:

Firma: Fecha:
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ANEXO N°2

Expertos en Salud Bucal

XEROS DENTAID PASTA

Octubre 2014

FICHA TECNICA

Pagina 2 de 10

1. DESCRIPCION DEL PRODUCTO [COMPOSICIéN!

C-041-03-B
DENOMINACION INCI % (PIP) NUM. CAS
SODIUM FLUORIDE “ 4%‘03?::>m) 7681-49-4
AQUA 29,203 7732-18-5
SORBITOL (100%) 18,90 50-70-4
SILICA 17,50 7631-86-9
GLYCERIN 15,00 56-81-5
XYLITOL 10,00 87-99-0
BETAINE 4,00 107-43-7
TITANIUM DIOXIDE 1,20 13463-67-7
XANTHAN GUM 1,00 11138-66-2
SODIUM PHOSPHATE 0,87 10039-32-4
E’Eg%’RHgE_ROGENATED 075 61788-85-0
aggu;zg\/llDOPROPYL BETAINE 0.42 61789-40-0
AROMA 025 -
POTASSIUM CHLORIDE 0,12 7447-40-7
SODIUM SACCHARIN 0,12 128-44-9
ALLANTOIN 0,10 97-59-6
SODIUM METHYLPARABEN 0,10 5026-65-0
SODIUM CHLORIDE 0,085 7647-14-5
LACTIC ACID (100%) 0,0612 79-33-4
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ANEXO N° 3

ENCUESTA SOBRE LA PASTA DENTAL QUE UTILIZA

Marque con una aspa o encierre en un circulo ¢Cual es la pasta dental que
usted usa?

1. Colgate total

2. Colgate triple accion

3. Kolynos

4. OralB

5. Dento

6. Agquafresh

7. Doctor

8. No usa pasta dental

Otras:

Especifique
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9 ml
Agua destilada esteril

ANEXO N°4

DIAGRAMA DE METODOLOGIA MICROBIANA

1 ml
SALIVA

i

/"’

2

DILUCIONES /

3

\‘f'rn

1/100
(10%)

1/10
(10™)

Incorporacion de 100ul de la
dilucién de la muestra de saliva
sobre la superficie de una placa
con Agar TSY20B

1m 1[

I

ol

110° 110° 110° 1110°
(10%) (10%) (10°%) (10°)
SIEMBRA DE LA MUESTRA

—

! /é/
!

Incubacion de las placas a 37°C
durante 24 — 48 h en condiciones
de anaerobiosis

!

RECUENTO DE UFC DE S. mutans

e e

El ensayo se realizara por triplicado.

Extension de la muestra sobre la
superficie de medio de cultivo con

una asa de Drigalsky.

——————

-

!

110
(107)
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ANEXO N°5

INSTRUMENTO DE CALIBRACION INTRA E INTEREXAMINADOR
RECUENTO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIA(UFC)

Datos empleados para el calculo de la confiabilidad del método

(n=6, en UFC)
OBSERI/ACION OBSER;/ACION EXPERTO

90 91 85
249 252 259
135 131 129
50 50 50
59 61 60
102 101 99

'a ) f “\I

T*’Ihjﬁl.x “;1;":;;“ LH\*‘LJ-_E ‘-)
) C |+ 1 J‘J
_____________ o

M.Sc. Mblgo. Miguel Angel Ruiz Barrueto
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD DEL METODO

Intervalo de confianza al 95%

Calibracion n CClI o _ Limite p
Limite inferior

superior
Intraexaminador 6 1.000 .998 1.000 <0.001
Interexaminador 6 999 991 1.000 <0.001

CClI, coeficiente de correlacién intraclase.
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ANEXO N°7

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

PASTA CON XILITOL

PASTA SIN XILITOL

UFC UFC UFC UFC

MUESTRA | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
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22

23

24

25
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ANEXO N°8

[S UNIVERSIDAD
. SENOR DE SIPAN

PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y
OPERATIVIDAD DEL LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

M.Sc. Mbigo. Miguel Angel Ruiz Barrueto
COORDINADOR DE LABORATORIOS
FACSA -USS
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