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RESUMEN

Objetivo. Comparar del efecto antibacteriano in vitro entre dos dentifricos herbales y no
herbales comercializados en la provincia de Chiclayo - Peru sobre Streptococcus mutans
ATCC 25175.

Metodologia. La evaluacion del efecto antibacteriano se realizé mediante el método de
difusion en disco y el método del pocillo de agar. Ambos son métodos estandarizados por

el Clinical Laboratory Standard Institute.

Resultados. El efecto antibacteriano fue expresado mediante la media de los didmetros
de los halos de inhibicion formados por las pastas dentales herbales y no herbales
evaluadas cobre Streptococcus mutans ATCC 25175. Se reportd, que tanto la Pasta Dental
CREST (halo de inhibicion promedio de 6,825 mm) como la Pasta Dental Herbal Precio
UNO (halo de inhibicién promedio de 7,100 mm) tienen el mismo efecto antibacteriano
estadisticamente hablando. Esta Gltima, tiene el mismo efecto antibacteriano que la Pasta
Dental Herbal Family Doctor (halo de inhibicion promedio de 7,250 mm). La Unica pasta
dental que tiene un efecto antibacteriano distinto del resto de pastas evaluadas fue la pasta
dental Pasta Dental CLOSEUP (halo inhibicion promedio de 8,200 mm).

Conclusién. Que si bien se observo efecto antibacteriano en todas pastas dentales
evaluadas este efecto antibacteriano no es significativo pues los halos de inhibicion son
muy pequefios. Asi mismo, no existe diferencia estadistica significativa entre el efecto
antibacteriano in vitro de dos dentifricos herbales versus los no herbales comercializados

en la provincia de Chiclayo - Perd sobre Streptococcus mutans ATCC 25175.

Palabras Clave: Streptococcus mutans, dentifrico, antibacteriano, herbal.



ABSTRACT

Objective. Compare the antibacterial effect in vitro between two herbal and non-herbal
dentifrices marketed in the province of Chiclayo - Peru on Streptococcus mutans ATCC
25175.

Methodology. The evaluation of the antibacterial effect was performed using the disk
diffusion method and the agar well method. Both are standardized methods by the Clinical

Laboratory Standard Institute.

Results. The antibacterial effect was expressed by means of the mean diameters of the
inhibition halos formed by the herbal and non-herbal toothpastes evaluated Streptococcus
mutans ATCC 25175 copper. It was reported that both the CREST Toothpaste (average
inhibition halo of 6.825 mm) Like Herbal Toothpaste Price UNO (7,100 mm average
inhibition halo) have the same statistically speaking antibacterial effect. The latter has the
same antibacterial effect as Herbal Family Doctor Toothpaste (average inhibition halo of
7.250 mm). The only toothpaste that has an antibacterial effect different from the rest of

the pastes evaluated was CLOSEUP Toothpaste (average 8,200 mm halo inhibition).

Conclusion. That although antibacterial effect was observed in all evaluated toothpastes
this antibacterial effect is not significant since the inhibition halos are very small.
Likewise, there is no significant statistical difference between the in vitro antibacterial
effect of two herbals versus non-herbal dentifrices marketed in the province of Chiclayo

- Peru on Streptococcus mutans ATCC 25175.

Keywords: Streptococcus mutans, dentifrice, antibacterial, herbal.
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INTRODUCCION

La salud oral a nivel mundial no ha mejorado desde hace varios afios y sigue siendo
un desafio importante y creciente para la salud publica en la actualidad. Condiciones
como, el crecimiento y envejecimiento de la poblacion han incrementado
dramaticamente la carga de las enfermedades orales no tratadas en todo el mundo. A
pesar de ser en gran medida prevenibles, estas patologias son altamente prevalentes
a lo largo del curso de la vida. La prevalencia de caries dental, enfermedad
periodontal y pérdida dentaria se ha mantenido constante en paises desarrollados y

se ha incrementado en los paises de bajos recursos en los tltimos 25 afios.?

Existe un gradiente social fuerte y consistente entre el estado socioeconémico y la
prevalencia y gravedad de las enfermedades orales. Estas pueden considerarse como
un marcador clinico sensible de desventaja social, ya que son un indicador temprano
de la mala salud de la poblacion vinculada a la pobreza. Las enfermedades orales son
de naturaleza cronica y progresiva. Por ejemplo, la caries dental puede afectar a nifios
muy pequefios, pero es una afeccién de por vida que se extiende a través de la

adolescencia y hasta la adultez.?

La caries dental es la destruccién localizada de tejidos duros dentales por
subproductos &cidos de la fermentacién bacteriana de azUcares libres. El proceso de
caries es dindmico, con periodos alternos de desmineralizacion y remineralizacién de
la estructura dental.® Streptococcus mutans es un agente etiolégico esencial de la
caries dental, posee numerosos mecanismos para colonizar las superficies de los
dientes y juega un papel esencial en la progresion de la caries. Es una bacteria
altamente acidogénica en presencia de carbohidratos, los acidos organicos que

produce causan la desmineralizacion del esmalte.*

Los dientes y la boca son elementos importantes del cuerpo que permiten funciones
humanas esenciales, y se constituyen en caracteristicas fundamentales de la identidad
personal. En ese sentido, la salud oral que tiene naturaleza multidimensional, y que
incluye los dominios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales son esenciales para
la salud y el bienestar en general. Una buena salud oral denota la capacidad de las
personas para adaptarse a los cambios fisioldgicos a lo largo de la vida y mantener

sus propios dientes y boca a través del cuidado personal independiente.®
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Varios estudios experimentales y epidemioldgicos han demostrado el papel de la
placa microbiana como una de las principales causas de caries dental. Se ha
demostrado que existe una correlacion significativa entre la higiene dental y un
aumento en los factores de riesgo de caries. El cepillado adecuado y eficiente es una
clave para el control de la placa microbiana y el mantenimiento de la salud de los
dientes y las encias. Los métodos mecénicos y quimicos aun se consideran los

métodos mas confiables para el control de la placa dental .®

El método adecuado de cepillado es instruido por profesionales dentales, con un
papel importante en el mantenimiento de la salud oral de diferentes grupos de edad.
Suelen ser utilizados con dentifricos o pastas dentales. Los dentifricos son productos
cosméticos destinados a la limpieza de los dientes y de la cavidad bucal. Actualmente
en el mercado nacional, existe una gran variedad de pastas dentales, para diferentes

propositos. Entre estas se hallan las empleadas para la prevencion de caries.’

Se sabe, que los antimicrobianos orales convencionales, como la clorhexidina y el
triclosan, pueden actuar contra las bacterias orales. Sin embargo, pueden no tener
efectos anticaries y podrian inducir efectos secundarios, como alteracion del gusto,
tincion dental y descamacion de la mucosa oral. En consecuencia, se esta dirigiendo
la atencion a la fitomedicina para encontrar agentes antimicrobianos alternativos
contra la caries dental. Se han utilizado varias plantas en odontologia y medicina

debido principalmente a sus propiedades antimicrobianas.®

El desarrollo y lanzamiento de productos para el cuidado bucal en el mercado que
afirman estar preparados a partir de agentes naturales ha crecido constantemente. A
pesar del aumento en el consumo de productos para el cuidado bucal con agentes
naturales observado en las Gltimas décadas, motivados principalmente por ser
saludables, no se ha demostrado evidencia de su beneficio en la salud bucal.
Investigaciones en este campo muestran que el efecto antimicrobiano de los
dentifricos herbales sobre biopeliculas multiespecies es similar o inferior al de los
productos convencionales. Sin embargo, la mayoria de propaganda comercial
televisiva de dichos productos afirma lo contrario generando confusion en la
poblacién peruana y chiclayana. Por ello, el objetivo de la presente investigacion fue

evaluar el efecto antibacteriano entre dos dentifricos herbales y no herbales
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comercializados en la provincia de Chiclayo - Perl sobre Streptococcus mutans
ATCC 25175.

1.1. Realidad Problematica.

El ambiente oral calido, humedo y nutritivo proporciona un ecosistema ideal
para el crecimiento y la proliferacion microbiana. Las complejas interacciones
dindmicas entre microorganismos, el huésped y la dieta resultan en la
colonizacion de microorganismo y la posterior formacion de biopeliculas
patogenas. La formacion de biopeliculas en la superficie dentaria, conocidas
como biopeliculas bucales, se constituyen como un factor de virulencia en
muchas enfermedades infecciosas orales, como la caries dental, enfermedad
periodontal e infecciones endodonticas.® La caries dental es una de las
enfermedades bacterianas crénicas multifactoriales mas comunes que afecta a
personas de todas las edades en todo el mundo.*® Implica la destruccion de la
estructura del tejido duro del diente y es causada directamente por el &cido
producido por la fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta en la
placa dental.!* Aunque existen muchas medidas preventivas y de proteccion, la
caries dental sigue siendo una amenaza significativa para la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de las personas alcanzando prevalencias
superiores al 90% en la mayoria de paises en vias de desarrollo incluido el Per(.*2

Las bacterias acidogenas y aciddricas dentro de las que se encuentra
Streptococcus mutans, reducen el pH a niveles en los que se desmineraliza el
esmalte, lo que puede resultar en caries dental.* S. mutans es el principal agente
etiologico de la caries dental, debido a su capacidad para adherirse a la superficie
del diente, al producir polisacaridos extracelulares pegajosos a partir de sacarosa
y fermentar azlcares a 4cidos que atacan el esmalte dental.*® Uno de los métodos
de higiene bucal que busca disminuir la formacion de placa es el cepillado dental
con dentifricos. Muchos de estos productos traen consigo sustancias quimicas
y/o herbales que publicitariamente afirman tener efecto antibacteriano sobre las
bacterias cariogénicas. Diversas investigaciones se han realizado en el mundo y
en el Peru para demostrar tales efectos, pero el mercado de pastas dentales es tan
cambiante que aun existen productos cuyos efectos antibacterianos todavia no
han sido comprobados. En vista de esta realidad la presente investigacion
comparé el efecto antibacteriano in vitro entre dos dentifricos herbales y no
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1.2.

herbales comercializados en la provincia de Chiclayo - Perd sobre Streptococcus
mutans ATCC 25175.

Trabajos previos.

Braga AS, et al. en Brasil en el 2019. Realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar los efectos de las pastas dentales comerciales y los enjuagues bucales
que contienen agentes naturales / herbales sobre la viabilidad de la biopelicula,
la produccion de polisacérido extracelular (EPS) y la desmineralizacion del
esmalte in vitro. EI Biofilm se produjo en el esmalte bovino durante 5 dias y se
trataron diariamente con: Organico naturales® (dentifrico), Boni Natural Menta
& Malaleuca® (dentifrico/enjuague bucal), propd6leos y mirra® (dentifrico),
Colgate Total 12 Clean Mint® (dentifrico), Malvatricin® Plus (enjuague bucal),
PerioGard® (enjuague bucal) o PBS. Tom's Propolis & Myrrh® y las cremas
dentales Colgate Total 12® y los enjuagues bucales Malvatricin®Plus y
PerioGard® redujeron significativamente la viabilidad de la biopelicula
(p<0.05). Solo PerioGard® tuvo efectos significativos sobre el grosor de la
biopelicula y el EPS. A pesar de la indicacion de que Tom's Propolis & Myrrh®
redujo la profundidad de la lesion, solamente Colgate Total 12® reduce la
pérdida de mineral significativamente. Malvatricin® Plus reduce la pérdida de
minerales y profundidad de la lesién, como lo hizo PerioGard®. Los productos
a base de hierbas, Malvatricin® Plus y Tom's Propolis & Myrrh®, mostraron

efectos anticaries.®

Guven Y, et al. en Turquia en el 2019. Realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar las propiedades antimicrobianas de las pastas dentales
recién formuladas (cuatro pastas de dientes para adultos y dos pastas de dientes
para nifios/bebés) y un enjuague bucal. Las pastas dentales recién formuladas y
el enjuague bucal fueron investigados por su actividad antimicrobiana contra
Streptococcus mutans y Candida albicans, mediante el ensayo de difusion en
agar. Después de la incubacion, los diametros de la zona de inhibicién se
midieron en milimetros y se realizaron analisis estadisticos. Todas las pastas
dentales para adultos mostraron buena actividad antimicrobiana contra S. mutans
y C. albicans, excepto la pasta de dientes experimental D. La pasta de dientes
experimental B exhibid la mayor actividad antimicrobiana contra C. albicans y
S. mutans. La pasta dental experimental para nifios mostro la mejor actividad
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antimicrobiana contra S. mutans cuando se compararon las pastas dentales para
nifios. Ninguna de las pastas dentales probadas para nifios/bebés mostré efectos
antimicrobianos para C. albicans. De los enjuagues bucales, Sensodyne mostro
los mejores resultados. El enjuague bucal experimental mostré una actividad
antibacteriana significativamente menor contra S. mutans que el enjuague bucal
con Sensodyne, Eludril y clorhexidina. Aunque las formulaciones
experimentales de pasta dental y enjuague bucal revelaron buenos resultados en
términos de actividad antimicrobiana para algunos microorganismos especificos,
se necesitan mas estudios que involucren mas especies bacterianas o analicen la

calidad y eficacia de estos productos mediante otras pruebas in vitro o in vivo.!*

Elgamily H, et al. en Egipto en el 2019. Realizaron una investigacion que tuvo
como objetivo evaluar el potencial antibacteriano y de remineralizacion de las
pastas dentales preparadas experimentalmente que contienen diferentes mezclas
de fosfopéptidos de nana caseina (nCPP), fosfato de calcio nano amorfo (nACP),
Lactobacillus rhamnosus probidtico B-445 y péptido de glucogoma (nGMP). Se
prepararon y agruparon cinco muestras experimentales de pasta de dientes, de
modo que el grupo (A0) fue la férmula base de la pasta de dientes experimental.
Los grupos (Al), (A2), (A3) y (A4) fueron las pastas dentales experimentales
que contenian: nCPP; nCPP y nACP; nCPP, nACP y L. rhamnosus, y nCPP,
nACP y nGMP, respectivamente. EI grupo (A5) fue el grupo comercial (GC Ml
Paste Plus). Los cinco grupos se examinaron contra el crecimiento de
Streptococcus mutans ATCC 25175. Se obtuvieron imagenes de microscopio
electrdénico de barrido (SEM) para el esmalte desmineralizado y remineralizado
de las dos pastas dentales mas efectivas contra la desmineralizacién del esmalte
inducida por bacterias in vitro. Se realiz6 un anélisis de varianza (Anova), y la
prueba de Tukey. Los grupos A3 y A4 tuvieron promedios significativamente
mas altos de zonas de inhibicion que el grupo Al y A2. Todos estos hallazgos
sugieren el uso de probidticos, nCPP-nACP y nGMP como agentes activos

anticariogénicos y remineralizantes dentales.™

Korkmaz F, et al. en Turquia en el 2019. Realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la actividad antimicrobiana de tres pastas de dientes
comerciales diferentes a base de extractos de Aloe vera L. y Fragaria vesca L.
[LR Aloe vera (HTP1), ESI Aloe fresh (HTP2) y ROCS Teens (HTP3)] contra

14



dos microorganismos que causan infecciones dentales. Se usé el método de
difusion en disco de agar para evaluar la actividad antimicrobiana de tres pastas
dentales de gel a base de hierbas en la cantidad de 100 pL contra Streptococcus
mutans y Staphylococcus aureus. En la segunda parte del trabajo, los
compuestos organicos volatiles de tres diferentes pastas dentales a base de
hierbas comerciales (HTP1-3) se determinaron mediante microextraccion en
fase solida/cromatografia de gases-espectrometria de masas-deteccion de
ionizacion de llama (SPME / GC-MS-FID). La sensibilidad de las pastas
dentales herbales probadas hacia cada microorganismo se expresé como la
media de la zona despejada dentro del rango de diametros de 6-16 mm. Se
descubrié que HTP1 y HTP2 eran méas efectivos contra ambas bacterias en
comparacion con HTP3. Los monoterpenos oxigenados (99.34%, 91.44% y
83.48%) fueron los grupos mas abundantes en el SPME de HTP1-3,
respectivamente. ElI mentol (25.41%, 35.82% y 31.15%) y el anetol (52.01%,
23.62% y 38.79%) fueron los compuestos principales identificados en el analisis
SPME de HTP1-3, respectivamente. La carvona se encontrd solo en HTP3
(0,49%) en una pequefia cantidad. Las pastas dentales a base de hierbas
comerciales podrian tener ventajas para disminuir la acumulacion bacteriana en

los dientes con proteccion de la cavidad oral.®

Ahmed F, et al. en India en el 2019. Realizaron una investigacién con el objetivo
de Analizar la eficacia antibacteriana del nanosilver, el quitosano y el fluoruro
como ingrediente en los dentifricos contra las cepas de Streptococcus mutans y
compararlas entre si. El cultivo puro de la cepa de S. mutans (MTCC 890) se
obtuvo del Instituto de Tecnologia Microbiana, Chandigarh, India. Las pastas
dentales que contienen nanosilver (Grupo 1) y quitosano (Grupo 2) se obtuvieron
de los distribuidores respectivos, y la pasta de dientes con fluoruro (Grupo 3) se
obtuvo del mercado local. La actividad antimicrobiana de las tres pastas dentales
se determind mediante un método modificado de difusion de pocillos de agar.
Se mantuvo la solucién salina como control. La prueba t no apareada se realiz6
para las comparaciones entre grupos. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos 1y 2, los grupos 1y 3y los grupos 2 y 3. La pasta
de dientes que contiene nano-plata tiene la mayor eficacia antibacteriana contra

S. mutans, sequida de la pasta de dientes que contiene fl(or y quitosano.’
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Karadaglioglu O, et al. en Turquia en el 2019. Realizaron una investigacion con
el objetivo de evaluar y comparar la actividad antibacteriana de los aceites
Origanum dubium y Cinnamomum cassia combinados con cremas dentales
herbales contra Streptococcus mutans. La actividad antibacteriana de los
materiales de prueba se determino utilizando el método de difusion de pozos de
agar antes y después de la adicion de aceites esenciales. Probamos la eficacia de
Splat Organic y Splat Biocalcium contra S. mutans (12 mm y 11 mm,
respectivamente) se duplicé en combinacion con Origanum dubium (23 mm para
ambas pastas dentales) y se triplicé con Cinnamomum cassia (38 mmy 36 mm,
respectivamente). La pasta de dientes Jack N 'Jill, que inicialmente no mostrd
ningun efecto antibacteriano, exhibié las zonas de inhibicion mas grandes
después de la adicion de los aceites esenciales (38 mm para Origanum dubium y
39 mm para Cinnamomum cassia). Los resultados de este estudio sefialaron que
las pastas dentales a base de hierbas exhiben una actividad antibacteriana
estadisticamente mas alta contra Streptococcus mutans (p <0.05) que sus formas

iniciales después de la adicion de aceites esenciales.®

Sadeghi-Nejad B, et al. en Iran en el 2018. Realizaron esta investigacion con el
objetivo de evaluar las actividades antifingicas y antibacterianas de la pasta de
dientes poliherbal contra patégenos orales. La pasta de dientes desarrollada
estaba hecha de extractos de hojas de Artemisia dracunculus, Satureja
khuzestanica y Myrtus communis, combinados en cuatro diluciones diferentes, a
saber, 1: 4 (25%), 1: 1 (50%), 3: 4 (75%) y (100%), con agua destilada esteéril.
El producto se probd contra cinco microorganismos, incluidos Streptococcus
mutans, Lactobacillus casei, S. sanguis, S. salivarius y Candida albicans,
utilizando el método de difusién en pocillos de agar. Después de 24 h de
incubacion, los didmetros medios maximos de la zona de inhibicion contra L.
casei y C. albicans se obtuvieron como 17-30 y 10-25 mm, respectivamente.
Ademas, el didmetro medio minimo de la zona de inhibicidn contra S. salivarius
se estimd en 15-20 mm. La pasta de dientes formulada mostrd potentes
actividades inhibitorias contra bacterias Gram-positivas y C. albicans. Por lo
tanto, se requieren mas estudios para investigar con precision la eficacia de la

pasta de dientes formulada.®
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Kooshki F, et al. en Iran en el 2018. Realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue comparar los efectos antimicrobianos de los agentes herbales y quimicos en
la pasta de dientes sobre microorganismos orales: estudio in vitro. En este
estudio experimental, el efecto antimicrobiano de una pasta de dientes a base de
hierbas irani en comparacién con su tipo quimico a tres concentraciones de 1, 1:
1y 1: 3 en Streptococcus mutans (SM), Lactobacillus (LB) y Candida albicans
(CA), respectivamente, se estudiaron mediante el método de difusion en disco
de agar. Los microorganismos se cultivaron en 21 placas. Luego, se colocaron
cuatro discos de papel estériles en cada placa y los extractos se colocaron sobre
ellos en concentraciones preparadas y se incubaron a 37 ° C £ 0 ° C durante 24
h. El didmetro de la zona de inhibicion alrededor de los discos se midié en
milimetros y se registraron ANOVA de dos vias, pruebas de ANOVA de una
via, y con respecto a las diferencias de diferencia, se usaron pruebas
complementarias de Tamhane al nivel de significancia de P <0.05. Segun los
resultados de este estudio, la concentracion total de pasta de dientes a base de
hierbas irani en microorganismos SM, LB y CA tuvo un mayor efecto
antimicrobiano que las otras dos concentraciones. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (P <0.05). Ademas, las tres pastas dentales a
concentracion completa tenian la misma actividad antimicrobiana (P <0.05). El
efecto antimicrobiano de la pasta de dientes a base de hierbas disminuyo
significativamente en comparacién con la pasta de dientes quimica, mientras que
la concentracion disminuy6 (P <0.05). A concentracion completa, las pastas
dentales herbales y quimicas tienen el mismo efecto antimicrobiano, pero al
reducir la concentracion, el efecto antimicrobiano de la pasta de dientes herbaria

se reduce en comparacion con el quimico.?

Shafig H, et al. en Pakistan en el 2018. Realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar el papel de los dentifricos quimicos y herbales contra los
patogenos orales indigenas. De méas de 700 especies microbianas orales, algunos
patdgenos oportunistas como Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. Y
Candida albicans son mas frecuentes. En este estudio, las actividades
antimicrobianas de varias pastas dentales (diluciones que varian de 1: 1-1: 128)
contra los patdgenos mencionados anteriormente se evaluaron. Los patdgenos se

aislaron de muestras clinicas utilizando diversos medios diferenciales y
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selectivos y se identificaron mediante examen microscopico, caracteristicas
culturales y pruebas bioquimicas utilizando un sistema de kit convencional y
API (Biomerieux, Francia). Las actividades antimicrobianas de formulaciones
de dentifrico seleccionadas contra microbios identificados se determinaron
mediante ensayos de difusion en pocillos de agar y concentracion minima
inhibitoria. El andlisis estadistico de los datos sobre diferentes variables se
realiz6 mediante el andlisis de varianza y media + DE utilizando el software
SPSS. De las muestras recogidas, se aislaron e identificaron Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Streptococcus
intermedius y Candida albicans. Todas las pastas dentales mostraron una
actividad antimicrobiana significativa (p <0.01) contra los aislados bacterianos
y fangicos. Se encontraron resultados variables (diametros de zona inhibitoria
que varian de 35.10 £ 8.00 a 2.40 + 5.37) cuando se compard la media de
diferentes diluciones. Los dentifricos convencionales exhibieron mas inhibicion

en comparacion con los productos herbales.?

Maden E, et al. en Turquia en el 2018. Compararon el efecto antimicrobiano de
las pastas dentales que contienen fluoruro, xilitol o probidtico xilitol contra
Streptococcus mutans y Lactobacillus salivales en nifios. El estudio consistié en
60 pacientes pediatricos que fueron divididos aleatoriamente en tres grupos de
20 cada uno. El grupo 1 recibi6 pasta dental con fluoruro (Colgate Max Fresh),
el grupo 2 uso pasta dental con xilitol (Xyliwhite) y el grupo 3 us6 pasta dental
con xilitol-probidtico (PerioBiotic). Se pidié a los participantes que usaran el
dentifrico asignado dos veces al dia durante 6 semanas. Realizamos pruebas en
las muestras de saliva al comienzo del estudio y después de 6 semanas de
duracion después del uso de pasta de dientes. El paquete estadistico para el
software de ciencias sociales version 15 y la prueba de chi-cuadrado se utilizaron
para el analisis de datos. PerioBiotic pasta de dientes y Colgate Max Fresh pasta
de dientes mostraron una reduccion significativa en el nimero de participantes
que, antes de comenzar el estudio, fueron diagnosticados con un alto nimero de
bacterias cariogénicas. Por el contrario, no se observaron cambios significativos
con respecto al nimero de participantes con un niamero muy alto de S. mutans y
Lactobacillus en el grupo de pasta dental Xyliwhite. A la luz de los datos

obtenidos en este estudio in vivo, se ha alcanzado un nuevo aspecto innovador
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en el uso de probidticos para garantizar el equilibrio entre la flora bacteriana en
la cavidad oral. En la rutina diaria, la administracion de probidticos a los nifios
es dificil. La pasta de dientes se puede utilizar como vehiculo para transportar

probi6ticos a la boca de los nifios.?

Trujillo S. en el Lima en el 2018. Realizd un estudio in vitro con el objetivo de
determinar la actividad antimicrobiana de las pastas dentales con y sin triclosan
sobre el Streptococcus mutans. Para ello emple6 4 pastas dentales, 1 de ellas que
contienen al triclosan como compuesto activo y 3 exentas de esa sustancia. El
tamafo de la muestra se realiz6 por calculo muestral y la cepa estudiada fue de
tipo ATCC 25175 la muestra fue de 40 placas petri a las que se le realizo 4 pozos
de 5 milimetros de diametro donde se coloc6 0.05 mililitros de pasta dental,
siendo evaluada a las 24 y 48 horas. Resultados evidenciaron que la pasta dental
con triclosan present6 una actividad antimicrobiana de 41.05 + 3.58 mm sobre
el Streptococcus mutans a las 24 horas de exposicion y 39.75 + 3.32 mm a las
48 horas, mientras que las pastas dentales sin triclosan presentaron una actividad
antimicrobiana de 39.00 + 4.05, 37.8 £ 5.15 y 39.15 + 3.87 mm sobre el
Streptococcus mutans a las 24 horas y 36.80 + 4.14, 35.85 + 4.84 y 37.45 + 3.72
mm a las 48 horas de exposicion. Asi también se encontr6 que a las 24 horas las
pastas dentales con y sin triclosan no presentaron diferencias estadisticamente
significativas. Conclusion: las pastas dentales con y sin triclosdn” son efectivas

como agentes antimicrobianos sobre el Streptococcus mutans.?3

Lara A. en Ecuador en el 2017. Realizé un estudio que tuvo como objetivo
analizar la eficiencia antimicrobiana in vitro de 2 Pastas Dentales, 1 con
componentes fitoterapicos y 1 de uso comdn, sobre cepas de estreptococcus
mutans. Fueron obtenidos los sobrenadantes de las pastas dentales colocando en
un tubo de ensayo 3g de cada pasta en 10ml de agua destilada, sometiendolo al
vortex por 1min y a la centrifuga 10min. Luego 10 microlitros de dichos
sobrenadantes fueron colocados en los discos de Antibiograma Estériles,
posterior a ello se colocaron en el medio de cultivo Agar sangre de Cordero el
cual contenia cepas de Estreptococcus Mutans sembradas. Luego cultivé dichas
cajas Petri por 48h, posterior a ello, se procedié a medir en milimetros los aros
de inhibicion formados en cada caja Petri. Los resultados obtenidos fueron

Analizados mediante Test de Student paramétrico encontrando que la Pasta
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Dental Convencional mostro, de manera no tan significativa, una mayor
eficiencia a la hora de actuar sobre colonias de Estreptococo Mutans en relacion
con la Pasta Dental Fitoterapica.?

Chavez D. en Lima en el 2017. Realiz6 un estudio in vitro, que tuvo como
objetivo determinar el efecto inhibidor de 10 pastas dentales que son
comercializadas en el mercado peruano frente al Streptococcus Mutans (ATCC
25175). Este estudio fue de tipo experimental, y se llevd acabo en el laboratorio
de microbiologia de la Universidad Privada Norbert Wiener. Se utiliz6 la técnica
cilindro placa que pertenece a la farmacopea de los estados unidos, la poblacién
estuvo conformada por 432 cilindros calibrados y distribuidos de la siguiente
manera, por cada pasta en estudio se utilizaron 6 placas Petris (cada placa Petri
contiene 10ml de agar tripticasa de soya, extracto de levadura, sucrosa y
bacitracina solidificado e inoculado con el Streptococcus Mutans) y dentro de
cada placa Petri se colocaron 6 cilindros ( cada cilindro tendré una porcion de
una misma pasta dental) de forma vertical equidistantes uno de otro, Fueron
incubadas por 48 horas a 37° C, siendo retiradas Unicamente al momento de
medir los halos de inhibicion, es decir a las 48 horas. Los datos se procesaron
con la prueba estadistica de normalidad de Kolmogorov- Smirnov, se obtuvo
como resultado que la pasta dental Vitis Junior tiene el mayor efecto inhibidor
con un promedio de 23.78 mm, seguido de la pasta dental Kolynos con 23.42
mm de inhibicion, le sigue la pasta dental Dento 3 con 18,47mm, seguido por
Dento con 16,97mm, la pasta Colgate total 12 obtuvo un valor de 16,78mm,
seguidamente de la pasta dental Neutrazucar con 16,67mm, la pasta dental
Colgate Smile obtuvo 16,58mm, Denture kids 16,31mm, Oral B 15,81mm y por

altimo la pasta dental que obtuvo el menor valor fue Denture Bebe con 1mm.?

Gautam B, et al. en Nepal en el 2017. Realizo un estudio que tuvo como objetivo
determinar la actividad antimicrobiana de las pastas de dientes. Se seleccionaron
ocho pastas de dientes (dos a base de hierbas y seis regulares) para el estudio. El
estudio se realizd entre octubre y noviembre 2016 en el laboratorio de
microbiologia del Colegio de San Xavier. La actividad antimicrobiana de las
pastas de dientes se evalué mediante la medicion de zonas de inhibicion por el

método de dilucion en caldo y el método de difusion en pocillos de agar. Como
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resultado se obtuvo que la actividad antimicrobiana de todas las pastas de dientes

eran casi el mismo y fue estadisticamente significantes (t> 0,05).2°

Valones M, et al. en Brasil en el 2016. Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la actividad antimicrobiana de un dentifrico que contiene un extracto alcohdlico
de Rosmarinus officinalis Linn en bacterias orales, en comparacion con un
dentifrico a base de hierbas disponible en el mercado. Se utilizaron cepas
estandar de Streptococcus mutans ATCC 25175, Streptococcus oralis ATCC
9811 y Lactobacillus rhamnosus ATCC 7469, asi como diferentes pastas
dentales basadas en romero (TR), propoleos (TH), triclosan (control positivo)
(TPC) y dentifrico no fluorado (control negativo) (TNC). Se sembraron bacterias
en placas de Petri y se empaparon discos de papel con diluciones de dentifrico
colocadas en las placas. Se analizaron los halos de inhibicion. Se observd que
TR no mostro diferencia estadistica en relacion con el TH para inhibir S. mutans
y S. oralis, mientras que TH fue mas activo contra L. rhamnosus. La pasta dental
que contenia extracto de romero tenia la capacidad de inhibir el crecimiento de
S. mutans, S. oralis y L. rhamnosus, revelando una actividad antimicrobiana
similar a las pastas dentales disponibles comercialmente para la inhibicion de S.

mutans y S. oralis.?’

Fernandez C, et al. en EE. UU en el 2016. Realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue explorar el efecto de las pastas dentales fluoradas en la arquitectura
de biopeliculas y la desmineralizacion del esmalte en un modelo de biopelicula
in vitro de Streptococcus mutans. S. mutans se cultivé sobre esmalte y se tratd
con lechadas de pastas dentales comerciales que contenian SnF2 o NaF. El agua
y la clorhexidina se usaron como controles negativos y positivos,
respectivamente. Se tomaron imagenes de las biopeliculas desarrolladas y se
midid la desmineralizacion del esmalte. Los tratamientos con pasta de dientes
SnF2 y NaF redujeron significativamente la desmineralizacion del esmalte, pero
la pasta de dientes SnF2 fue mas efectiva. Solo pasta de dientes SnF2y los
tratamientos con clorhexidina causaron reducciones en la masa y el grosor de la
biopelicula. En conclusion, este modelo de biopelicula fue capaz de diferenciar
los efectos de las pastas dentales SnF2 y NaF en la arquitectura de la biopelicula

y la desmineralizacion del esmalte.?®
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Neyra K. en Ecuador en el 2016. Realiz6 un estudio in vitro en las cuales tuvo
como objetivo evaluar la eficacia de tres dentifricos basados en (monoflurofosfato de
sodio, arginina y Aloe vera) con aparentes propiedades antibacterianas frente al mutans
y al Lactobacillus. Los mencionados agentes dentales fueron diluidos en agua estéril
aplicando la técnica de difusion de disco, analizando 96 cepas distribuidas de forma
equitativa para cada pasta, evidenciando que el agente antimicrobiano con mayor poder
de inhabilitacion lo tuvo la arginina, con halos de inhibicién de 13.5mm en mutans y
10.8mm para Lactobacillus, seguido del Aloe vera y el monofluorofosfato de sodio.
Finalmente se concluyd que la efectividad para inhibir las bacterias cariogénicas

dependera de la dilucion de los componentes en cada pasta dental.?®

Evans A, et al. en Australia en el 2015. Realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue comparar los efectos inhibitorios de los dentifricos infantiles sobre
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis y Lactobacillus acidophilus. El
ensayo de difusion en agar a pH neutro se utiliz6 para examinar la actividad
antibacteriana de los dentifricos comerciales y sus componentes principales. Los
dentifricos que contienen 1,450 ppm de fluoruro produjeron una mayor
inhibicion del crecimiento tanto de S. mutans como de S. sanguinis que aquellos
con <500 ppm. No se observo inhibicion para soluciones puras de fluoruro de
sodio o monofluorofosfato de sodio a concentraciones de fluoruro de hasta
100,000 ppm. EI fluoruro estannoso ejercio efectos antibacterianos a
concentraciones superiores a 10.000 ppm. Se observé una inhibicidn
significativa del crecimiento de S. mutans y S. sanguinis con lauril sulfato de
sodio a 2.500 ppm y con triclosdn a 100 ppm. No se observaron efectos
inhibitorios para xilitol, sorbitol, pirofosfato de sodio o polietilenglicol a
concentraciones de hasta 80,000 ppm. El laurilsulfato de sodio es el principal

compuesto inhibidor bacteriano en los dentifricos para nifios.

Smolarek P. et al. en Brasil en el 2015. Realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar los efectos antimicrobianos de las pastas dentales
comerciales que contienen compuestos naturales. Los grupos de estudio se
dividieron segln el compuesto natural presente en la composicion de la pasta de
dientes: sorbitol (I), tocoferol (11), menta (111), canela / menta (1V), propéleos /
melaleuca (V), menta /agai (V1), menta/ guarana (V1I), propdleos (V1II), control
negativo (IX) y control positivo (X). Las propiedades antimicrobianas de las
pastas dentales se probaron utilizando el método de difusion en disco contra
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patogenos orales: Streptococcus mutans, Pseudomonas aeruginosa Yy
Enterococcus faecalis. Los halos de inhibicion resultantes se midieron en
milimetros. Los datos indicaron que las bacterias respondieron de manera
diferente a las pastas dentales (P <0,0001). Los didmetros de la inhibicion halos
contra S. mutans fueron en orden decreciente de eficacia: propoleos / melaleuca>
menta / guarana> menta / agai> sorbitol> tocoferol> canela / menta> propdleos>
menta (P <0.001 vs. control negativo). E. faecalis mostro respuestas variables a
los dentifricos en el siguiente orden de eficacia decreciente: Menta / guarand>
propbleos> sorbitol> menta / acai> tocoferol> canela / menta> menta =
propoleos / melaleuca = control negativo. El producto con la mayor actividad
antimicrobiana fue menta / guarana, que fue significativamente diferente al
propbleos / melaleuca, menta, canela / menta y tocoferol y control negativo (P
<0.001). El anélisis estadistico indico que el propdleos, el sorbitol y la menta /
acai no mostraron diferencias en comparacion con la menta / guarana (P> 0. 05)
y control positivo (P> 0.05). P. aeruginosa fue resistente a todos los geles
dentales probados, incluido el control positivo. Las pastas dentales con
compuestos naturales tienen potencial terapéutico y necesitan busquedas mas
detalladas para la aplicacion terapéutica clinica correcta. Los resultados de este
estudio revelaron diferencias en las actividades antimicrobianas de las pastas

dentales comerciales con compuestos naturales.3!

Anushree B, et al. en India durante el 2015. Realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar la eficacia antimicrobiana de diferentes pastas dentales
contra diversos patdgenos orales. Se analizaron un total de nueve pastas dentales
en tres grupos para determinar su actividad antimicrobiana contra Escherichia
coli (ATCC 25922), Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Streptococcus
mutans (ATCC 0266P) y Candida albicans (Laboratorio de cepa) mediante un
método de difusion de agar modificado. El analisis estadistico se realizo con el
software Minitab. Un valor p de menos de 0.05 se consideré significativo. La
formulacion dental a base de triclosan con combinacion de fluoruro (1000 ppm)
exhibié una mayor actividad antimicrobiana contra los organismos de prueba
que la combinacion de concentracion de fluoruro méas baja o monofluorofosfato
de sodio. Entre los dentifricos herbales, la formulacion que contenia Neem,

Pudina, Long, Babool, Clarcuma y Vajradanti mostr0 una actividad

23



antimicrobiana significativa contra los cuatro microorganismos probados (p
<0.05). Sin embargo, contra Streptococcus mutans, los tres productos herbales
mostraron actividad antimicrobiana significativa. Los productos Homeo
mostraron menos actividad antimicrobiana en las cepas analizadas. La
formulacion con kreosotum, Plantago major y caléndula fue significativamente
efectiva solo contra Streptococcus mutans. En el presente estudio, la actividad
antimicrobiana de la pasta de dientes que contiene triclosan y fluoruro (1000
ppm) como ingredientes activos mostré una diferencia significativa (p <0.05)
contra las cuatro microfloras analizadas en comparacion con la concentracion de
fluoruro mas baja o el monofluorofosfato de sodio. De los grupos herbales, se
encontrd6 que el Unico dentifrico que contenia varios fitoquimicos era
significativamente efectivo y comparable a la formulacién de fluoruro de
triclosan (1000 ppm). Por lo tanto, esta pasta de dientes a base de hierbas se
puede utilizar como alternativa a las formulaciones a base de triclosan. Sin
embargo, estos resultados pueden no ser clinicamente Gtiles a menos que se

prueben in vivo.*?

Ghapanchi J, et al. en Irdn en el 2015. Realizaron una investigacién con el
objetivo de comparar los efectos citotdxicos y antibacterianos sobre
Streptococcus mutans de 16 pastas dentales comerciales. En este estudio
experimental, se prepararon 16 tipos de pastas dentales comerciales, y su efecto
se determind en las células epiteliales de cebador de la cavidad oral y las células
Hela. Las propiedades de la pasta de dientes anti-estreptocdcica y la toxicidad
se examinaron in vitro en diferentes intervalos de 1, 2 y 5 min. La recopilacion
y el anélisis de datos se realizaron mediante analisis de varianza unidireccional.
Todas las pastas dentales experimentadas revelaron efectos toxicos variables en
las células cultivadas. A través de un aumento en el tiempo de exposicion con
pastas dentales, la toxicidad de estos materiales aumento sustancialmente (P =
0.005). Por otro lado, todas las pastas dentales probadas mostraron diversos

grados de efecto antiestreptocdcico en el laboratorio (P = 0.005).%

Vanni R, et al. en Suiza durante el 2015. Realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar in vitro las propiedades antibacterianas de la pasta de
dientes de propdleos y el enjuague bucal contra un modelo de biopelicula

multiespecies. Las biopeliculas de seis especies cultivadas anaerébicamente en
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discos de hidroxiapatita recubiertos con pelicula se alimentaron con medio
suplementado con glucosa/sacarosa 3 veces al dia durante 45 minutos y se
incubaron en saliva a 37 °C entre comidas durante hasta 64.5 h. En cada
intervalo, las biopeliculas se expusieron a seis suspensiones y soluciones
diferentes, que incluyen: 1) pasta de dientes sin propoleos, 2) pasta de dientes
con propoleos, 3) pasta de dientes con clorhexidina, 4) enjuague bucal con
propoleos, 5) enjuague bucal con clorhexidina, 6) solucion salina (controlar).
Posteriormente, se recogieron biopeliculas y se determino el numero de UFC.
Los resultados se analizaron utilizando ANOVA, seguido de la prueba de
Bonferroni a un nivel de significacion del 5%. La reduccién més fuerte de UFC
se mostrd después del tratamiento con clorhexidina al 0,12% (p <0,0004). Al
comparar las diferentes pastas dentales, no hubo diferencias estadisticamente
significativas (p <0.05) en la reduccion de UFC. Sin embargo, todos mostraron
una reduccion significativa en UFC de mas de un log-step frente al grupo de
control de solucion salina. Sin embargo, el enjuague bucal con propéleos no
mostré una reduccion significativa en la UFC. Todas las pastas dentales
investigadas mostraron inhibicién del crecimiento en este modelo de biopelicula
supragingival, que represent6 una reduccion lineal de aproximadamente 80% -

88%. Sin embargo, el enjuague bucal de propdleos no tuvo efecto.®*

Randall J, et al. en Australia en el 2015. Evaluaron la actividad antibacteriana de
compuestos de fluoruro y pastas dentales a base de hierbas contra Streptococcus
mutans: un estudio in vitro. Se usé el método de difusion en agar. Los pocillos
se llenaron con 10 fluoruros comerciales y 6 dentifricos herbales, y con
soluciones de varios compuestos de fluoruro, laurilsulfato de sodio, benzoato de
sodio, digluconato de clorhexidina o triclosan. Los didmetros de las zonas de
inhibicion del crecimiento bacteriano que rodean los pocillos se midieron usando
un micrometro. Se encontraron diferencias significativas para la inhibicion del
crecimiento entre los 10 dentifricos fluorados (p <0,0001), teniendo el mayor
efecto con Colgate Total. No hubo una correlacion directa con el tipo o
concentracion de fluoruro. La actividad antibacteriana de las 6 pastas dentales a
base de hierbas vario, siendo Herbal Fresh la més fuerte. El laurilsulfato de sodio
mostro una fuerte actividad antimicrobiana contra S. mutans a los niveles

utilizados en dentifricos. La actividad de los dentifricos comerciales contra S.

25



mutans puede ser ejercida por componentes distintos al fluoruro. Los
ingredientes como el tricloséan y el laurilsulfato de sodio tienen mayores efectos

antimicrobianos que los fluoruros en este modelo.®

Moreira L, et al. en Brasil en el 2015. Realiz6 un estudio experimental, en el cual
su objetivo fue evaluar la actividad antimicrobiana de pastas dentales infantiles.
Se utilizaron 12 placas de Petri con medio Mueller-Hinton para Streptococcus
mutans, y Agar Sabouraud para Candida albicans. A los pocillos se les agregd
cantidades iguales de pasta de dientes. Las placas con S. mutans se incubaron en
jarras anaerobias a 37 ° C durante 48 h. Después de este periodo, se examino la
formacion de zonas de inhibicion. Obteniendo como resultados que las cremas
dentales fluoradas y no fluoruros presentaron diferencias discretas de medidas
de halos de inhibicién entre si, pero los fluoretados mostraron actividad
antimicrobiana contra las cepas evaluadas. Malvatrikids Baby®, Even Baby® y
Sanifil Fase 1® no mostraron actividad contra Streptococcus mutans y solo el
Sanifil Fase 1® no presentd contra Candida albicans. Concluyendo que todas las
cremas dentales fluoradas evaluadas y dos sin flior (Condor Tigor® y Bitufo

Cocoric®) presentaron actividad antimicrobiana contra las cepas evaluadas.®

Gualli M. En Quito en el 2014. Realizaron un estudio in vitro con el objetivo de
evaluar la actividad antimicrobiana de seis pastas dentales para nifios frente a
Streptococcus mutans ATCC 25175. Realiz6 un estudio experimental basado en
el Método de Kirby y Bauer de una muestra de seis pastas dentales con un
contenido de fluor de 500ppm a 1100ppm referido por el fabricante. Las pastas
dentales escogidas consideradas entre las mas usadas en el medio fueron diluidas
y sometidas a analisis microbiolégico en dos laboratorios de la ciudad de Quito.
El analisis realizado de forma pareada demostrd un efecto inhibidor sobre el
microrganismo cuando las diluciones no sobrepasaron 1:4 en todas las pastas
evaluadas, el anélisis de fluor demostro valores superiores a los referidos por el
fabricante, evidencidndose un efecto inhibidor sin diferencia estadistica entre las
pastas, notandose que la cantidad de fluor, el tipo y la concentracion es
independiente al poder inhibitorio evidenciado observando que son otros los
elementos que influencian en este efecto. Se concluyé que no existe diferencia
estadisticamente significante en cuanto al poder inhibitorio entre las seis pastas

dentales evaluadas.®’
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1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Ecologia bucal

La mayoria de las enfermedades orales tienen una etiologia
polimicrobiana. La capacidad de los consorcios bacterianos para causar
enfermedades depende del resultado de diversas interacciones entre
microorganismos residentes y transitorios y el huésped. La actividad y el
comportamiento de estos microorganismos esta intimamente relacionado
con otros sistemas bioldgicos en la boca. Por lo tanto, la composicion y el
metabolismo de las bacterias en un sitio estaran influenciados por la
velocidad de flujo y las propiedades de la saliva, el estilo de vida del
individuo, y la integridad de las defensas del huésped.®

Por ejemplo, la caries dental puede ocurrir no solo por la ingesta frecuente
de carbohidratos fermentables en la dieta, sino también como
consecuencia de la medicacion a largo plazo para una enfermedad no
relacionada, ya que un efecto secundario de dicho tratamiento a menudo
puede ser la reduccion del flujo salival. Un efecto adverso comdn de
ciertos medicamentos es una reduccion en la produccién de saliva, que a
su vez reduce sus propiedades protectoras. Del mismo modo, fumar tabaco
puede perjudicar el funcionamiento de las defensas del huésped, lo que
lleva a una falla en el control del crecimiento de microorganismos

potencialmente patdgenos.*®

Las infecciones fungicas orales surgen después del uso de protesis
dentarias, la supresion de las defensas del huésped o la terapia con
antibiéticos que elimina las bacterias indigenas competidoras. La
aceptacion de tales principios ecoldgicos puede explicar mas facilmente la
transicion de la microbiota oral de tener una relacion comensal a una
patogena con el huésped, y también abrir nuevas oportunidades para la
prevencion, el tratamiento y el control. El sitio donde crecen los
microorganismos es el habitat. Los microorganismos que crecen en un
habitat particular constituyen una comunidad microbiana compuesta por
poblaciones de especies individuales o grupos menos definidos; términos

alternativos son microbiota o microflora.*°
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1.3.2.

El crecimiento de las comunidades microbianas en las superficies se
denomina biopelicula. La comunidad microbiana en un habitat especifico
junto con el entorno bidtico y abittico con el que estan asociados estos
organismos se conoce como ecosistema. El nicho se define aqui como la
funcién de un organismo en un habitat particular. Por lo tanto, el nicho no
es la ubicacion fisica de un organismo, sino su papel dentro de la
comunidad. Este papel esté dictado por las propiedades biologicas de cada
poblacién microbiana. Las especies con funciones idénticas en un habitat
particular competiran por el mismo nicho, mientras que la coexistencia de
muchas especies en un habitat se debe a que cada poblacion tiene un papel
diferente (nicho) y, por lo tanto, evita la competencia.*

La boca como habitat microbiano

Las propiedades de la boca la hacen ecoldgicamente distinta de todas las
demaés superficies del cuerpo, y regulan los tipos de organismos capaces
de persistir, de modo que no todos los microorganismos que entran en la
boca pueden colonizar. Ademas, existen distintos habitats incluso dentro
de la boca, cada uno de los cuales apoyard el crecimiento de una
comunidad microbiana caracteristica segun sus particularidades
biol6gicas. Los habitats que proporcionan condiciones ecoldgicas
diferentes son las superficies mucosas (como los labios, las mejillas, el
paladar y la lengua) y los dientes. Las propiedades de la boca como habitat

microbiano son dinamicas y cambiaran durante la vida de un individuo.®®

Durante los primeros meses de vida, la boca consiste solo en superficies
mucosas para la colonizacion microbiana. La erupcion de los dientes
proporciona una superficie Unica, dura y sin desprendimiento que permite
que se acumulen masas de microorganismos (placa dental) mucho mas
grandes como biopeliculas; Ademas, se produce liquido crevicular
gingival que puede proporcionar nutrientes adicionales para los
microorganismos subgingivales. La ecologia de la boca cambiara con el
tiempo debido a la erupcion o extraccién de dientes, la insercion de bandas
de ortodoncia o protesis dentales, y cualquier tratamiento dental que

incluya descamacion y restauraciones.*?
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1.3.3.

Las fluctuaciones transitorias en la estabilidad del ecosistema oral pueden
ser inducidas por la frecuencia y el tipo de alimento ingerido, las
variaciones en el flujo de saliva y la terapia con antibidticos. Cuatro
caracteristicas que ayudan a diferenciar la cavidad oral de otras areas del
cuerpo son: superficies mucosas especializadas, dientes, saliva y liquido

crevicular gingival.®
Microbiologia de la Placa Dental

La biopelicula de placa es una comunidad microbiana tenaz, que se
desarrolla en las superficies de tejido blando y duro de la boca, que
comprende bacterias vivas, muertas y moribundas y sus productos
extracelulares, junto con compuestos hospedantes derivados

principalmente de la saliva.*®

1.3.3.1. Composicion

Los organismos en la biopelicula de placa estan rodeados por una matriz
organica, que comprende aproximadamente el 30% del volumen total.
La matriz se deriva de los productos tanto del huésped como de los
constituyentes de la biopelicula. En el area gingival, las proteinas del
exudado crevicular se incorporan a la biopelicula de placa. Esta matriz
actlia como reserva de alimentos y como cemento, uniendo organismos
tanto entre si como a diversas superficies. La composicion microbiana
de la biopelicula de placa dental puede variar ampliamente entre
individuos; Algunas personas son formadoras rapidas de placas, otras
lentas. Ademas, existen grandes variaciones en la composicion de la
placa dentro de un individuo, por ejemplo; puede formarse en diferentes
sitios en el mismo diente, en el mismo sitio en diferentes dientes y en

diferentes momentos en el mismo sitio del diente.*4-4

1.3.3.2. Distribucioén

La biopelicula de placa se encuentra en superficies dentales y aparatos
bucales, especialmente en ausencia de higiene oral. En general, se
encuentra en areas anatomicas protegidas de las defensas del huésped,
como son las fisuras oclusales, interproximalmente o alrededor de la

grieta gingival. Los tipos de placa se describen en relacion con su sitio
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1.3.3.3.

de origen y se clasifican como supragingivales: Aqui encontramos a la
placa de fosas y fisuras, principalmente en fisuras molares; la placa
proximal, en los puntos de contacto de los dientes; la placa de
superficies (bucales y palatinas). Las placas subgingivales, o asociadas
a aparatos pueden presentarse en protesis completas y parciales o estar

relacionada con elementos ortoddnticos.*6-48
Adhesién microbiana y formacion de biopeliculas en placa

La adherencia de un microbio a una superficie oral es un requisito
previo para la colonizacion, y es el paso inicial en el camino que
conduce a la posterior infeccion o invasion de los tejidos. La formacion
de biopelicula en placa es un proceso complejo que comprende varias

etapas diferentes:*%->

1. Formacién de pelicula. La adsorcién de las moléculas del huésped
y las bacterias en la superficie del diente forma la pelicula adquirida.
Una fina capa de glicoproteinas salivales se deposita en la superficie
de un diente minutos después de la exposicion al ambiente oral. Las
bacterias orales se unen inicialmente a la pelicula y no directamente

al esmalte. 49-°1

2. Transporte. Las bacterias se acercan a la superficie del diente antes
de la fijacion, mediante el flujo salival natural, a través de

movimiento browniano o por quimiotaxis.*->

3. Las interacciones de largo alcance. Implican interacciones
fisicoquimicas entre la superficie del microorganismo y el diente
recubierto por la pelicula adquirida. La interaccién de las fuerzas de
van der Waals y la repulsion electrostatica produce una fase

reversible de adhesién neta. 495t

4. Las interacciones de corto alcance. Consisten en reacciones
estereoquimicas entre adhesinas en la superficie del microorganismo
y receptores en la pelicula adquirida. Esta es una fase irreversible en
la cual el puente de polimero entre los microorganismos y la
superficie ayuda a anclarlos, después de lo cual los microorganismos

se multiplican en la superficie virgen. Los tiempos de duplicacion de
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las bacterias de la placa pueden variar considerablemente, tanto entre
diferentes especies bacterianas como entre miembros de la misma

especie, dependiendo de las condiciones ambientales.**-!

. La agregacion o cohesion. Las bacterias recientes ahora se unen a
la primera generacion de microorganismos ya unidos; Estas pueden
ser bacterias del mismo género o de géneros diferentes pero

compatibles.-!

. Formacion de biopeliculas. El proceso anterior continda con un
crecimiento confluente resultante y la formacion de una biopelicula,
que madura en complejidad a medida que pasa el tiempo. Una
biopelicula se define como una comunidad compleja y funcional de
una o mas especies de microbios, encerrada en una matriz de
exopolisacaridos, unida entre si 0 a una superficie solida. Este dltimo
podria ser una superficie inerte, como esmalte dental, protesis
acrilica o un catéter de plastico o, alternativamente, una superficie

organica/viva, como una valvula cardiaca. 4°-!

Arquitectonicamente, la biopelicula no es una estructura compacta y
plana que se asemeja a una pieza de hormigoén. Los agregados de
organismos estan dispuestos en columnas o estructuras en forma de
hongo intercaladas con canales de agua que transportan metabolitos
y aportan nutrientes. Por lo tanto, la formacion de biopeliculas es un
proceso de colonizacion complejo, competitivo, secuencial y
dinamico, y en las biopeliculas en placa, esta complejidad se
complica ain mas debido a la participacion de diferentes categorias

de bacterias orales. 495!

Especificamente, el grupo pionero de organismos que colonizan
selectivamente la pelicula salival durante la formacion de la placa
son los cocos y los bacilos grampositivos. Estos son seguidos por
cocos Yy bacillos gramnegativos, y finalmente por bacterias
filamentosas, fusobacterias, espirilos y espiroquetas. Un
componente principal de una biopelicula es la matriz extracelular.

Esto comprende polisacaridos microbianos y capas adicionales de
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glucoproteina salival (o componentes del liquido crevicular, segun
el sitio). Los productos metabodlicos de los primeros colonizadores
de placas pueden alterar radicalmente el entorno inmediato (por
ejemplo, crear un bajo potencial redox adecuado para los
anaerobios), lo que lleva a nuevos colonizadores que habitan en la
placa, con el consiguiente aumento gradual de la complejidad
microbiana, la biomasa y el grosor. Como resultado de este proceso
dindmico, la masa de la biopelicula de placa alcanza un tamafio
critico en el que se establece un equilibrio entre la deposicién y la
pérdida de bacterias de la placa; Esta comunidad se denomina

comunidad climax. 425t

La biologia molecular de la formacion de biopeliculas es compleja.
Las bacterias de la biopelicula parecen mantener su estructura
compleja a través de la secrecion continua de bajos niveles de
moléculas Ilamadas moléculas de quérum-sensing (por ejemplo,
moléculas de acil homoserina lactona, autoinductor-2) que
coordinan la expresion génica. A medida que aumenta el nimero de
organismos en la biopelicula, hay un aumento simultaneo y
proporcional en las sefiales de quérum-sensing. Estos activan genes
que pueden estar relacionados con la produccion adicional de
polisacaridos extracelulares, o la reduccién del metabolismo o la
produccion de factores de virulencia, incluidos los genes

destructores de farmacos. 4°-!

. Desprendimiento. Las bacterias que colonizan esta comunidad
climax pueden desprenderse y entrar en la fase plancténica (es decir,
suspendidas en la saliva) y transportarse a nuevos sitios de

colonizacion, reiniciando asi todo el ciclo. 4°-°3

El hecho de que hasta el 65% de las infecciones humanas son
causadas por organismos adheridos a biopeliculas (es decir,
organismos sésiles) en oposicién a las formas planctonicas o de vida
libre ha dado lugar a mucha investigacion y una vasta literatura sobre
el comportamiento de estos dos estilos de vida de microorganismos
bastante divergentes. También existe una preponderancia de las
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biopeliculas en la naturaleza, por ejemplo, como capas viscosas que
crecen en agua estancada o tuberias como en las lineas de agua de la
unidad dental. En términos clinicos, se reconoce que los organismos
de biopeliculas son mas resistentes a los antibioticos y agentes
quimioterapéuticos que sus contrapartes plancténicas. Sin embargo,
el problema de la resistencia a los medicamentos no es una
preocupacion importante en las biopeliculas de placa dental debido

a su facil accesibilidad a las medidas de limpieza mecénica. 4°-°3

. Formacion de calculo. Los iones de calcio y fosfato derivados de la
saliva pueden depositarse dentro de capas mas profundas de la placa
dental (ya que la saliva estd sobresaturada con respecto a estos
iones). Si se permite que la placa crezca intacta, entonces las
bacterias degenerativas en una comunidad climax pueden actuar
como agentes de mineralizacion. EIl proceso es acelerado por las
fosfatasas y proteasas bacterianas que degradan algunos de los
inhibidores de la calcificacion en la saliva (proteinas ricas en estatina
y prolina). Estos procesos conducen a la formacion de cristales
insolubles de fosfato de calcio que se unen para formar una masa

calcificada de placa, denominada calculo. 493

Muchas pastas dentales ahora contienen compuestos de pirofosfato
que adsorben el exceso de iones de calcio, reduciendo asi la
deposicion mineral intraplaca. En general, el calculo maduro esta
compuesto de 80% de material mineralizado (peso seco),
principalmente hidroxiapatita y el resto (20%) de compuestos
organicos. La flora predominante son los cocos, bacilos y filamentos,
y ocasionalmente organismos espirales. Las bacterias cerca de la
superficie del esmalte tienden a tener una relacion reducida de
citoplasma a pared celular, lo que sugiere que son metab6licamente
inactivas. El célculo supragingival contiene mas organismos Gram-
positivos, mientras que el calculo subgingival tiende a contener mas
especies Gram-negativas. En algunas areas, los cocos se adhieren y
crecen en la superficie de los microorganismos filamentosos, dando

una disposicion de "mazorca de maiz". 4953
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Las bacterias filamentosas tienden a orientarse en angulo recto con
la superficie del esmalte, produciendo un efecto de empalizada. El
citoplasma de algunas bacterias - principalmente cocos - contiene
granulos de almacenamiento de alimentos similares al glucégeno,
disponibles como una fuente inmediata de nutricion durante los
periodos de adversidad. El célculo tiene una superficie rugosa y es
poroso, por lo que sirve como un reservorio ideal para las toxinas
bacterianas que son perjudiciales para el periodonto. Por lo tanto, la
eliminacion del calculo es esencial para mantener una buena salud

periodontal 4953
1.3.4. Enfermedades orales asociadas a placa

La placa dental esta involucrada en la etiologia de las enfermedades mas
comunes de la cavidad oral, es decir, caries dental y enfermedad
periodontal. Una patologia oral menos comun, la periimplantitis, también
es causada por la presencia de placa dental. Como su etiologia y
comportamiento clinico se asemejan a la periodontitis en muchos aspectos,
no puede descuidarse en el contexto actual. Analizar los mecanismos
subyacentes a la formacion y desarrollo de la placa dental puede ayudar a
comprender mejor la aparicion y progresion de estas patologias, asi como

a definir los tratamientos mas efectivos.*?

La placa dental es una biopelicula microbiana formada por organismos
fuertemente unidos entre si y al sustrato sélido por medio de una matriz de
exopolimeros en la que estan incrustados. Tal estado provoca cambios
profundos en el comportamiento de las bacterias, su relacién con el
huésped y su respuesta a las condiciones ambientales. La salud y la
enfermedad, por lo tanto, dependen tanto de factores del huésped como de
varios fendmenos causados por el crecimiento de la biopelicula: los
cambios en la composicion de las especies predominantes, inducidos por
mecanismos de sinergia/antagonismo entre los microorganismos, asi como
por los gradientes de nutrientes y atmosféricos, alteran el equilibrio con el

huésped y puede conducir a la aparicion de la enfermedad.*
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1.3.4.1. La biopelicula como comunidad conduce a enfermedades

relacionadas con la placa dental

La inclusion en una biopelicula provoca cambios profundos en los
microorganismos, haciendolos exhibir diferencias importantes respecto
a sus contrapartes planctonicas, incluidas las propiedades fisioldgicas,
la susceptibilidad a los antimicrobianos, la interaccion con el huésped
y la respuesta inmune. Una biopelicula microbiana puede considerarse
una comunidad, si cumple con cuatro criterios basicos: autopoiesis,
homeostasis, sinergia y comunalidad. Es decir, para ser una comunidad,
un conjunto de microorganismos debe poseer la capacidad de
autoorganizarse y resistir las perturbaciones ambientales; sus miembros
deben ser mas efectivos en asociacion que aislados y responder a los

cambios ambientales como una unidad y no como individuos.*®

La asociacion positiva entre la placa dental y la gingivitis se demostré
a mediados de 1990. Sin embargo, la presunta etiologia infecciosa para
la periodontitis no cumplia con los postulados de Koch, y no explican
los eventos complejos que conducen al inicio y progresion de la
enfermedad periodontal. De hecho, son las propias comunidades de
biopeliculas, como entidades distintas, las causantes de los procesos
bioldgicos como la caries dental, la enfermedad periodontal y la
periimplantitis. Inicialmente, la teoria especifica de la placa dominaba,
ahora se sabe que cada biofilm es distinto, y que solo algunas especies

especificas pueden conducir, circunstancialmente, a enfermedades.*®

Socransky modificd los postulados de Koch y, mediante estudios,
identificd un grupo de bacterias anaerobias Gram negativas capaces de
inducir el deterioro periodontal. Los ensayos en animales y los analisis
de la respuesta del huesped confirmaron la hipdtesis de un grupo selecto
de microorganismos que actlan juntos. Muchas de estas bacterias son
saprofitas de la cavidad oral, pero expresan virulencia en un huésped
susceptible cuando se producen algunos cambios en el entorno oral.
Tales cambios pueden estar relacionadas con la respuesta del huésped,

la seleccién ambiental por gradientes nutricionales y atmosféricos, o la
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1.3.4.2.

propia comunidad microbiana, a través de fendmenos complejos de

cohesion y comunicacion entre las diferentes especies.>’

Algunos autores han enfatizado el concepto de un valor umbral
individual de tolerancia hacia estas bacterias como el factor crucial en
el cambio de la salud a la enfermedad. Aunque la susceptibilidad del
huésped es un aspecto clave en la aparicion y el comportamiento clinico
de la enfermedad periodontal, se necesita mas investigacion para
explicar todos los factores relacionados con el huésped. Las defensas
inmunoldgicas deterioradas, por ejemplo, han sido bien documentadas
en algunas formas de periodontitis, mientras que su participacién en
otros tipos sigue siendo oscura. Las enfermedades sistémicas, el estrés
emocional y los agentes externos como el humo del cigarrillo también

pueden alterar profundamente la respuesta del huésped.*®

Los primeros estudios de cultivo y las sondas de ADN mas recientes y
los andlisis de hibridacion de ADN-ADN han revelado los
microorganismos asociados con la periodontitis: un grupo de bacterias
anaerobias Gram negativas (Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides
forsythus, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus,
Streptococcus intermedius, Treponema denticola, Eikenella corrodens)
cuya presencia se ha correlacionado positivamente con una mayor
profundidad de sondaje y mayor pérdida progresiva de insercién. Los
complejos mecanismos bioldgicos que regulan los efectos de las
biopeliculas explican el patron de progresion igualmente complejo de

la enfermedad periodontal.>®

La composicion bacteriana de la biopelicula en relacion con la salud

o enfermedad periodontal

Las encias sanas se han asociado con una composicion de placa
supragingival muy simple: pocas capas (1-20) de cocos Gram positivos
(Streptococcus spp: S. mutans, S. mitis, S. sanguis, S. oralis; Rothia
dentocariosa; Staphylococcus epidermidis), seguido de algunos bacilos

y filamentos Gram positivos (Actinomyces spp: A. viscosus, A. israelis,
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A. gerencseriae; Corynebacterium spp.) y muy pocos cocos Gram
negativos (Veillonella parvula; Neisseria spp.) Estas ultimas son
bacterias anaerdbicas o facultativas, capaces de adherirse a las
superficies duras no exfoliantes. La adhesion inicial es promovida por
la energia libre de superficie, la aspereza y la hidrofilia, y estd mediada

por fuerzas de corto y largo alcance.®

Los primeros colonizadores son organismos capaces de resistir las altas
concentraciones de oxigeno y resistir los diversos mecanismos de
eliminacion de la cavidad oral, como la deglucion, la masticacién, el
sonarse la nariz y la salida de liquido salival, nasal y crevicular. Su
replicacion permite la adhesion posterior de otras especies bacterianas,
que, aunque no pueden adherirse a las superficies duras de los dientes,
son capaces de adherirse a los microorganismos ya presentes. Esto se
denomina "colonizacién secundaria". A medida que aumenta el nimero
de capas de placa, se crean gradientes nutricionales y atmosféricos, el

nivel de oxigeno disminuye y los anaerobios pueden sobrevivir.5*

La gingivitis clinica se asocia con el desarrollo de una placa dental méas
organizada. Tales biopeliculas se caracterizan por varias capas celulares
(100-300), con estratificacion de bacterias ordenadas por metabolismo
y aerotolerancia; Ademas de los cocos Gram positivos, bacilos y
filamentos asociados con encias sanas, el nimero de cocos Gram
negativos, bacilos y filamentos aumenta y aparecen bacterias
anaerobicas (F. nucleatum, C. gracilis, B. forsythus, Capnocytophaga
spp.). Estas especies varian segun las caracteristicas ambientales

locales, pero el patron de colonizacion es siempre el mismo.*

El cambio de gingivitis a periodontitis no se produce automaticamente,
ni en cada paciente ni en cada sitio, sino que depende de tres factores
principales: susceptibilidad del huésped, bacterias patogenas y
"bacterias protectoras". Las bacterias patdgenas poseen caracteristicas
de virulencia que disminuyen la efectividad de la respuesta del huésped
al causar la descomposicion del tejido y dificultar su curacion. Pili,
fimbrias y capsula permiten la adhesion y la colonizacion, y las
defensas del huésped se ven afectadas por una serie de mecanismos:
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proteasas que inhiben la quimiotaxis de leucocitos polimorfonucleares
(PMN); capsulas que enmascaran LPS o aumentan la resistencia a la
fagocitosis; inhibicién de la produccién de superéxido de PMN,
proteasas contra inmunoglobulinas IgA1 e IgG; y la produccién de

grasas acidas volatiles, que inhiben la proliferacion de linfocitos By T.

Actinobacillus  actinomycetemcomitans, ademas, produce una
leucotoxina que altera las membranas celulares de los PMN y los
monocitos. Ademas, la destruccion del tejido y la cicatrizacion
deteriorada son causadas por epiteliotoxinas, exotoxinas contra
macrdfagos, fosfatasa acida y alcalina, factores inhibidores de la
colagenasa y fibroblastos, toxinas osteodestructivas, factores
mitogénicos, la induccion de la produccion de citocinas monociticas,
fosfolipasa A, sulfuros volatiles, amoniaco y acido butirico, que inhibe

la proliferacion gingival de fibroblastos.5!

La biopelicula asociada a la periodontitis es compleja y esta formada
por muchas capas celulares. La composicion de la poblacién bacteriana
en la fase activa y destructiva difiere ligeramente de aquella durante el
periodo de remision, agregando apoyo a la teoria de la alta especificidad
de la placa patdgena; una preponderancia de B. forsythus, P. gingivalis,
T. denticola, C. rectus, P. intermedia se asocia con una mayor

profundidad de sondaje y sangrado al sondaje.®?

Explicando los efectos bioldgicos de las biopeliculas bacterianas. La
comunicacion entre las diferentes especies dentro de las biopeliculas
parece ser la clave para comprender como la placa puede actuar como
una sola unidad y cémo emergen bacterias especificas y alteran el
equilibrio con el huésped. Las interacciones fisicas (coagulacion y
coadhesion), metabdlicas y fisiologicas (expresion génica y
sefializacion célula-célula) producen una cooperacion positiva entre las
diferentes especies dentro de la biopelicula. Los productos metabolicos
de algunos organismos pueden promover el crecimiento de otras

bacterias o prevenir la supervivencia de otros.*
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Fusobacterium nucleatum desempefia un papel clave en los procesos
cooperativos, capaz de formar el "puente™ necesario entre los primeros,
es decir, Streptococcus spp., Y los colonizadores tardios, especialmente
los anaerobios ubicuos. En ausencia de F. nucleatum, P. gingivalis no
puede agregarse a la microbiota ya presente, como los aerobios
facultativos A. naeslundii, N. subflava, S. mutans, S. oralis y S. sanguis.
La presencia de F. nucleatum, por otro lado, permite que los anaerobios
crezcan, incluso en el ambiente aireado de la cavidad oral. Otros
microorganismos también pueden unir bacterias que de otro modo no
se comunicarian, y esto puede representar el evento basico que conduce
al inicio y desarrollo de biopeliculas. El patron de colonizacion y
coagregacion a menudo es unidireccional, prueba de que algunas
bacterias necesitan tener el ambiente preparado por otra microbiota para
colonizar. P. gingivalis puede adherirse a Streptococcus spp. y A.
naeslundii, formando pequefios agregados resistentes a la remocion, si,
es decir, el sustrato ha sido expuesto previamente a S. gordonii. Al
carecer de S. gordonii, solo unas pocas células de P. gingivalis logran

unirse y, ademas, se eliminan facilmente.®3

Utilizando sondas de ADN y analisis de hibridacion ADN-ADN se ha
podido proporcionar una explicacion clara de este patrén de
colonizacién y la cooperacion positiva entre la microbiota. Describen
cémo las bacterias tienden a agruparse en grupos de acuerdo con los
requisitos nutricionales y atmosféricos, todo, es decir, excepto A.
viscosus, Selenomonas noxia y A. actinomycetemcomitans serotipo b,
gue no pertenecen a ningun grupo. Ademas, los autores describen cémo
cada grupo parecia influir en los demas y estar relacionado con un
estado periodontal. Las especies dentro de los complejos estan
estrechamente asociadas entre si: la mayoria de los sitios periodontales
albergan todas o ninguna de las especies que pertenecen al mismo
complejo, mientras que las especies individuales o pares de especies se
detectan con menos frecuencia de lo esperado, lo que refuerza la
hipdtesis de la teoria de la comunidad. en lugar de la teoria de los

gérmenes.%
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También se establecen interrelaciones precisas entre complejos. La
microbiota perteneciente al grupo rojo rara vez se detecta en ausencia
del complejo naranja, y cuanto mayor es la cantidad detectada de
bacterias del complejo naranja, mayor es la colonizaciéon por los
miembros del complejo rojo. Los grupos amarillos y verdes muestran
una preferencia similar entre si y una relacion mas débil con los
complejos naranja y rojo, mientras que el complejo purpura, por otro
lado, muestra relaciones sueltas con todos los otros grupos. Dichas
relaciones pueden explicarse por mecanismos de antagonismo, sinergia

y seleccion ambiental.®®

Clinicamente, los complejos amarillos y verdes estan asociados con
bolsas poco profundas (PD <3 mm), mientras que los anaranjados y
rojos estan relacionados con indices periodontales crecientes y lesiones
mas avanzadas. P. gingivalis, B. forsythus y T. denticola se detectan en
bolsas més profundas (PD> 4 mm) y sitios positivos para sangrado al
sondeo (BOP). Dada la colonizacion consecutiva de bacterias del
complejo naranja y rojo, alterar los primeros podria evitar la aparicion
de los Gltimos, aunque es bastante dificil interferir con los mecanismos
de colonizacion y las relaciones entre las especies, ya que ain no se han

entendido completamente.®

En teoria, la enfermedad también puede surgir cuando los patdgenos
abruman a las bacterias que son beneficiosas para el huésped. Una
especie microbiana puede “proteger" a un huésped de diferentes
maneras: ocupando pasivamente un nicho que podria albergar
organismos patdgenos o inhibiendo la adhesion, vitalidad, crecimiento
y produccion de factores de virulencia del patogeno a través del
antagonismo metabolico o inactivandolos directamente. Por ejemplo, la
produccion de H20> por S. sanguis, S. uberis y A. viscosus inhibe el
crecimiento de A. actinomycetemcomitans, protegiendo asi al huésped

de las acciones patogénicas de esta especie.®®

Comprender estas relaciones estrictas entre las bacterias en la placa
subgingival puede ayudar en la terapia periodontal: actuar sobre una
especie podria afectar a todo el grupo al que pertenece la especie y, en
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1.3.4.3.

consecuencia, ejercer una influencia en la colonizacién por otros
complejos. La débil relacion entre A. actinomycetemcomitans serotipo
b y los grupos naranja y rojo, por ejemplo, explica por qué la escala y
el cepillado radicular, tan efectivos para reducir los niveles de
miembros del complejos rojo y naranja, son menos capaces de reducir
el nivel de esta microbiota, cuya presencia se considera un gran riesgo

potencial de periodontitis agresiva.®®

Enfermedades relacionadas con la placa: periodontitis vy

periimplantitis

1.3.4.3.1. Periodontitis

La enfermedad periodontal afecta a la gran mayoria de la poblacion
adulta y, por lo tanto, puede considerarse un problema de salud
publica mundial. Los dientes son el sustrato ideal para la formacién
de placa debido a sus superficies no exfoliantes. También vinculan
el "espacio abierto™ infectado de la boca con el espacio periodontal
profundo, ofreciendo a los microorganismos una via de entrada
facil. Los tubulos dentinarios, las fisuras del esmalte o las
irregularidades son facilmente colonizados por microbios, pero
dificiles de alcanzar para los mecanismos de defensa del huésped.
La acumulacion de placa conduce a la gingivitis, pero el cambio a
periodontitis depende tanto de los factores del huésped como de la
seleccion de bacterias virulentas. La periodontitis no es una
enfermedad Unica, sino una coleccién de patologias con patrones y
sintomas similares. La clasificacion que se acepta actualmente es

"Periodontitis agresiva" y "Periodontitis cronica".’

La periodontitis cronica se define como una patologia infecciosa
que conduce a una pérdida progresiva lenta 0 moderada de los
tejidos de soporte del diente y hueso. Ocurre principalmente en
pacientes adultos en forma localizada o generalizada, pero puede
afectar a nifios y adolescentes. Los factores predisponentes como
el humo del cigarrillo, el estrés y las condiciones locales (p. Ej.,

Relacionadas con los dientes o iatrogénicas) o sistémicas (p. Ej.,
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Diabetes mellitus o infeccion por VIH) pueden aumentar los

efectos destructivos de la microbiota.®®

La periodontitis agresiva, por otro lado, se caracteriza por una
rapida pérdida de insercion y destruccion dGsea en pacientes
clinicamente sanos y presenta agregacion familiar. Las
caracteristicas secundarias estan representadas por: Altos niveles
de A. actinomycetemcomitans y, en algunos sujetos, P. gingivalis
en la placa asociada, discrepancias entre los depoésitos de placay la
gravedad de la unién y la pérdida 6sea y anormalidades en la
respuesta del huésped, como la disminucion de la quimiotaxis de
PMN debido a niveles méas bajos (<50%) de una glucoproteina de
membrana (GP-110): los PMN se vuelven menos sensibles a los
gradientes de sustancias bacterianas y la respuesta del huésped es
menos efectiva. Al igual que la periodontitis cronica, se pueden
identificar formas localizadas o generalizadas de periodontitis
agresiva. Por lo que es necesario descartar la periodontitis como
una manifestacion de enfermedades sistémicas, trastornos

hematoldgicos o genéticos.5®
1.3.4.3.2. Periimplantitis

La periimplantitis puede considerarse la "hermana gemela” de la
periodontitis, aunque deben tenerse en cuenta algunas diferencias
importantes entre los dientes naturales y los implantes dentales,
siendo el méas importante que los implantes no estan rodeados por
un ligamento periodontal y, por lo tanto, presentan diferentes
biomecanica y reclutamiento celular defensivo. El término
periimplantitis usa solo para referirse a la destruccion del tejido
periimplantario de soporte debido a una infeccion microbiana. Se
cree comunmente que las fallas tempranas se asocian con errores
quirurgicos, mientras que las fallas tardias se relacionan con mayor
frecuencia con la presencia de placa o disefio protésico inadecuado
0 protocolo de mantenimiento. Las caracteristicas de la protesis, la
técnica quirdrgica o la edad del dispositivo revelan tener poco
impacto en la composicion bacteriana, mientras que afios de
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funcion y antecedentes de infecciones periodontales o
periimplantarias son los parametros mas relevantes, asociados con
un mayor nimero de microorganismos del complejo naranjay rojo,

aunque sigue siendo compatible con dispositivos que funcionan.”

La poblacién microbiana periimplantaria esta influenciada por el
entorno circundante, mostrando caracteristicas diferentes en
pacientes totalmente o parcialmente desdentados y en aquellos con
0 sin antecedentes de enfermedad periodontal o pérdida de
implante. Los dientes residuales o implantes defectuosos pueden
actuar como "reservorios" bacterianos, conllevando a una
colonizacién de los sitios periimplantarios. Ya se ha subrayado la
similitud de los microorganismos que se encuentran alrededor de
los dientes afectados por la enfermedad periodontal o por la falla

de los implantes y accesorios colocados en la misma boca.”

Los implantes sanos estan colonizados por los mismos patdgenos
(P. gingivalis, P. intermedia, B. forsythus, E. corrodens, F.
nucleatum, C. rectus, P. micros, Spirochetes spp.), que provocan la
pérdida Gsea en los sitios afectados, aunque el recuento bacteriano
es definitivamente bajo. Esto es relevante para la planificacion de
los implantes inmediatos posteriores a la extraccion, especialmente
si la pérdida de periodonto esta determinada por la enfermedad
periodontal. Investigadores sugieren esperar al menos un mes post
extraccion para la eliminacion de A. actinomycetemcomitans y P.

gingivalis del alveolo de extraccion.”

Se aplican las mismas reglas cuando la regeneracion guiada de
tejidos (GTR) y se realizan procedimientos de regeneracion ésea
guiada (GBR): la exposicion a la membrana y la colonizacién
bacteriana perjudican el resultado en términos de regeneracion de
tejidos. La exposicidon es mas probable en pacientes que presentan
periodontitis, periimplantitis o bolsas profundas residuales: el
menor grado de fijacion y ganancia 6sea ocurre cuando P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans, P. intermedia, B. forsythus
y Capnocytophaga spp. se detectan en las barreras infectadas.’
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1.3.4.4. Caries dental

En los paises desarrollados, la caries dental afecta a la gran mayoria de
los individuos. La caries de las superficies del esmalte es
particularmente comun hasta la edad de 20 afios, mientras que, mas
adelante, la caries de la superficie de la raiz es un problema creciente
debido a la recesion gingival que expone el cemento vulnerable a la
colonizacion microbiana. La caries dental puede definirse como la
destruccion localizada de los tejidos del diente por la acide producida

por la fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta.”

Las caries comienzan como pequefias areas desmineralizadas debajo de
la superficie del esmalte; una vez que el esmalte ha sido afectado, la
caries puede progresar a través de la dentina y hacia la pulpa. La
desmineralizacion del esmalte es causada por los é&cidos,
particularmente el &cido l&ctico, producido por la fermentacion
microbiana de los carbohidratos de la dieta. La formacion de lesiones
implica la disolucién del esmalte y el transporte de los iones de calcio
y fosfato hacia el entorno. Las etapas iniciales de la caries son
reversibles y puede ocurrir remineralizacion, particularmente en

presencia de fluoruro.”

En su famosa teoria Quimico-Parasitaria, Miller (1890) sugirio que las
bacterias orales convierten los carbohidratos de la dieta en acidos que
solubilizaron el fosfato de calcio del esmalte para producir una lesion
de caries. Aunque Clarke aislo un organismo (que Illamo Streptococcus
mutans) de una lesion de caries humana en 1924, la prueba definitiva
del papel causante de las bacterias se produjo solo en los afios 50 y 60
después de experimentos con animales libres de gérmenes. Los
experimentos pioneros mostraron que las ratas libres de gérmenes
desarrollaron caries cuando se infectaron con bacterias descritas
entonces como enterococos. La evidencia de la transmisibilidad de la
caries provino de estudios en hamster. Los animales inactivos a la caries
no tenian caries incluso cuando se alimentaban con una dieta altamente
cariogénica (es decir, rica en sacarosa). Las caries solo se desarrollaron
en estos animales cuando fueron enjaulados o comieron los granulos
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fecales de un grupo de hamster activos con caries. Se obtuvieron
pruebas adicionales cuando los estreptococos, aislados de las lesiones
de caries en roedores, causaron la descomposicion desenfrenada cuando
se inocularon en la cavidad oral de hamsteres previamente inactivos de
caries, mientras que los animales tratados con antibidticos apropiados
no desarrollaron caries. La importancia de la dieta se hizo evidente
cuando la produccion de caries por la mayoria de las poblaciones de

estreptococos ocurrio solo en presencia de sacarosa.”

Streptococcus mutans puede causar caries de superficies lisas, asi como
en fosas y fisuras, en hamster, jerbos, ratas y monos alimentados con
dietas cariogenicas, y estos son el grupo de bacterias méas cariogénicas
encontradas. Otras bacterias, incluidos los miembros de los grupos de
estreptococos mitis, anginosus y salivarius, Enterococcus faecalis,
Actinomyces naeslundii, A. viscosus y Lactobacillus, también pueden
producir caries en condiciones propicias en algunos animales, aunque

las lesiones generalmente se limitan a fisuras.”

La capacidad de los Streptococcus mutans para causar caries dental
también se ha confirmado durante los estudios de vacunacion. La
inmunizacion de roedores o primates alimentados con una dieta
cariogénica con células enteras o antigenos especificos de S. mutans y
S. sobrinus condujo a una reduccién en el nimero de estos organismos
en la placa y una disminucion en el namero de lesiones de caries en
comparacion con animales de control. Los experimentos posteriores
con mutantes definidos ayudaron a confirmar la importancia de rasgos
tales como la produccion de polisacaridos intracelulares y

extracelulares de sacarosa al potencial cariogénico de S. mutans.”’
1.3.4.4.1. Etiologia de caries de esmalte humano

La caries dental es una infeccion enddgena crénica causada por la
microbiota oral normal. La lesion cariosa es el resultado de la
desmineralizacion del esmalte, y mas tarde de la dentina, por los
acidos producidos por los microorganismos de la placa a medida

que metabolizan los carbohidratos de la dieta. Sin embargo, el
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proceso inicial de desmineralizacion del esmalte generalmente es
seguido por remineralizacion, y la cavitacion ocurre cuando el
primer proceso supera al segundo. Una vez que se pierde la capa
superficial del esmalte, la infeccion progresa invariablemente a
dentina, y la pulpa se inflama primero y luego se vuelve necrotica.
La caries se define como la destruccidn localizada de los tejidos del
diente por fermentacion bacteriana de carbohidratos en la dieta.
Los principales factores involucrados en la etiologia de la caries
son los relacionados con el huésped (diente, saliva), la dieta
(principalmente la ingesta de carbohidratos fermentables) vy
microorganismos de la placa (es decir, placa supragingival)

condicionados por el tiempo.™

La estructura del esmalte y de la dentina en la caries de la raiz es
importante: algunas &areas del mismo diente son mucho més
susceptibles al ataque de caries que otras, posiblemente debido a
las diferencias en el contenido mineral (especialmente fluoruro). A
su vez, la accion mecénica de lavado de la saliva es un mecanismo
muy eficaz en la eliminacién de restos de alimentos vy
microorganismos orales no adheridos. Tiene una alta capacidad de
amortiguacion, que tiende a neutralizar los &cidos producidos por
las bacterias de la placa en las superficies de los dientes, y esta
sobresaturada con iones de calcio y fosforo, que son importantes
en la remineralizacion de las lesiones de manchas blancas. La

saliva también actdia como un vehiculo de entrega de flGor.™

Existe una relacion directa entre la caries dental y la ingesta de
carbohidratos. El azucar més cariogénico es la sacarosa, y cumple
un papel central en el inicio de la caries dental. La sacarosa es
altamente soluble y se difunde facilmente en la placa dental,
actuando como sustrato para la produccion de acidos y
polisacaridos extracelulares. Los estreptococos cariogénicos
producen glucano insoluble en agua a partir de sacarosa, que,
ademas de facilitar la adhesion inicial de los organismos a la

superficie del diente, sirve como fuente nutricional y matriz para
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un mayor desarrollo de la placa. La relacion entre la sacarosa y la
caries dental es compleja y no puede explicarse simplemente por la
cantidad total de azucar consumida. La frecuencia del consumo de
azucar en lugar de la cantidad total de aztcar consumida parece ser
de importancia decisiva. También son relevantes la adherencia y la
concentracion de la sacarosa consumida, ambos factores que
influyen en el periodo durante el cual el azicar se retiene en
contacto cercano con la superficie del esmalte. Carbohidratos que
no sean sacarosa, glucosa y fructosa, también son cariogénicos,
pero menos que la sacarosa. Se han producido carbohidratos de
polialcoholes de azlcar (por ejemplo, xilitol), con baja
cariogenicidad y se buscan como sustitutos del azucar en productos

como la goma de mascar y los alimentos para bebés.®

Los microorganismos en forma de placa son un requisito previo
para el desarrollo de caries dental. Aunque los Streptococcus
mutans han sido reconocidos como el grupo principal de
organismos involucrados en la caries. Los estreptococos mutans
estan involucrados en el inicio de casi todas las lesiones cariosas
en el esmalte, son importantes, pero no esenciales en el desarrollo
de la caries dental. Existe una vasta literatura sobre el papel de los
estreptococos mutans en la caries. S. mutans es un nombre de grupo
aplicado libremente para una coleccion de siete especies diferentes
(S. mutans, S. sobrinus, S. criceti, S. ferus, S. ratti, S. macacae y S.
downei) y ocho serotipos (a — h). Los serotipos de S. mutans c, e, f
y los serotipos de sobrinus d, g son las especies mas comunmente
encontradas en humanos, siendo las cepas de serotipo ¢ las mas
prevalentes, seguidas de d y e. Los otros rara vez se encuentran. La
evidencia del papel etiolégico de S. mutans en la caries dental
incluye lo siguiente: correlaciones de los recuentos de S. mutans en
la saliva y la placa con la prevalencia e incidencia de caries, S.
mutans a menudo pueden aislarse de la superficie del diente
inmediatamente antes del desarrollo de la caries, correlacion

positiva entre la progresion de lesiones cariosas y recuentos de S.
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mutans, produccién de polisacaridos extracelulares a partir de
sacarosa. Capacidad para iniciar y mantener el crecimiento
microbiano y para continuar la produccion de &cido a valores bajos
de pH. Metabolismo rapido de azlcares a acidos lacticos y otros
acidos organicos. Capacidad de alcanzar el pH critico para la
desmineralizacion del esmalte més rapidamente que otras bacterias
de placa comunes. Capacidad de producir polisacaridos
intracelulares (IPS) como glucdgeno, que puede actia como una
tienda de alimentos para usar cuando los carbohidratos de la dieta

son bajos.?

La inmunizacion de animales con serotipos especificos de S.
mutans reduce significativamente la incidencia de caries. No todas
las cepas de S. mutans poseen todas las propiedades anteriores; asi,
algunas cepas son mas cariogenicas que otras. Por lo tanto, la caries
puede ser una enfermedad infecciosa en una minoria, con una cepa
altamente patdgena que se transmite de un individuo a otro. A pesar
de esta relacion aparentemente fuerte entre S. mutans y la caries,
varios estudios longitudinales en nifios no han podido encontrar

una correlacion tan fuerte.8!

El metabolismo de la placa es un tema complejo y lo siguiente es
una explicacion muy simplificada. La principal fuente de nutricién
para las bacterias orales es la saliva. Aunque el contenido de
carbohidratos de la saliva es generalmente bajo, se observan
niveles aumentados (hasta 1000 veces) después de una comida.
Para hacer uso de estos aumentos transitorios en los niveles de
alimentos, las bacterias orales han desarrollado una serie de
mecanismos reguladores, que actuan en tres niveles: 1. transporte
de azucar a los organismos 2. la via glucolitica 3. conversién de

piruvato en productos finales metabolicos.%

El metabolismo bacteriano de los carbohidratos es critico en la
etiologia de la caries ya que los productos finales acidos son
responsables de la desmineralizacion del esmalte. El proceso
comienza cuando la sacarosa en la dieta se descompone por
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enzimas extracelulares bacterianas como las glucosil y fructosil
transferasas, con la liberacibn de glucosa y fructosa,
respectivamente. Estos monosacéaridos se convierten en
polisacaridos que son solubles o insolubles en agua: glucanos y
fructanos, respectivamente. Los glucanos se usan principalmente
como una fuente principal de alimento bacteriano. Los fructanos
insolubles contribuyen a la matriz de la placa al tiempo que
facilitan la adhesion y la agregacion de las bacterias de la placa y
sirven como una fuente de alimento extracelular lista. Parte de la
sacarosa se transporta directamente a las bacterias como el
disacarido o fosfato disacarido, que se metaboliza
intracelularmente por la invertasa o la hidrolasa fosfato de sacarosa

en glucosa y fructosa.?

Durante la glucdlisis, la bacteria degrada la glucosa
inmediatamente a través de la via de Embden-Meyerhof, con la
produccién de dos moléculas de piruvato de cada molécula de
glucosa. El piruvato puede degradarse aun mas. En condiciones de
bajo contenido de azucar, el piruvato se convierte en etanol, acetato
y formiato (principalmente por S. mutans). En exceso de azUcar, el
piruvato se convierte en moléculas de lactato. Diferentes especies
producen &cidos a diferentes velocidades y varian en su capacidad
de sobrevivir en tales condiciones. Los estreptococos del grupo
mutans, siendo los méas acidogénicos y aciddricos (tolerantes a los
acidos), son los peores delincuentes y reducen el pH de la placa a
niveles bajos, creando condiciones hostiles para otras bacterias de
la placa. La caida general resultante del pH a niveles inferiores a
5.5 inicia el proceso de desmineralizacion del esmalte. Esta caida
caracteristica en el pH de la placa, seguida de un lento retorno al
valor original en aproximadamente una hora, produce una curva

que se denomina "curva de Stephan".®?
1.3.5. Higiene oral

Higiene oral es el bagaje de conocimientos y procedimientos que deben ser
realizados por las personas para el control de los factores condicionantes de
49



la salud bucal. La higiene dental es el conjunto de reglas y practicas que
permiten preservar la salud oral evitando el desarrollo de enfermedad
periodontal y cares dental principalmente. Para asegurar una higiene dental
adecuada ésta debe ser realizada con los elementos adecuadas y siguiendo
las recomendaciones que aseguren los efectos esperados y en los tiempos
indicados. Se ha establecido una relacién directa entre la higiene dental y
las enfermedades orales méas prevalentes. Asi mismo existe una relacion
directa entre la salud oral y la salud general de los individuos por lo que en
este contexto la higiene dental se convierte en una medida preventiva que

aseguraria la salud oral de las personas y por ende su bienestar general %
1.3.5.1. Placa Dental

Mas alla de toda disputa, la acumulacion de placa dental es el principal
factor etioldgico de las enfermedades que se muestran en la cavidad
oral, como caries, gingivitis y periodontitis. La placa dental es una
estructura de biopelicula y consta de comunidades microbianas
complejas. Esta estructura reside tanto en los tejidos duros como en los
tejidos blandos de la cavidad oral y no se elimina de manera facil o
suficiente de las superficies mediante un proceso de limpieza natural
(fuerzas fisiolégicas naturales, lengua o saliva). Hay dos estrategias
principales para controlar o dafiar la estructura de la biopelicula. El
primero es eliminar las microcolonias microbianas encerradas en la
matriz mediante el uso de fuerzas de corte que hacen frente a las fuerzas
de adhesién sin dafiar la superficie del material de limpieza, lo que
significa la eliminacion mecanica de la biopelicula de la superficie. El
segundo es usar productos quimicos para matar las bacterias y, por lo
tanto, mas tarde necesita limpiar los residuos por fuerzas mecéanicas. La
forma maés efectiva de controlar el crecimiento de la biopelicula es la
eliminacion mecanica de la biopelicula. Se sabe que los productos
bacterianos de la biopelicula de placa dental inician mecanismos de
defensa del huésped, lo que resulta en la destruccién del tejido duro y

blando.8
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1.3.5.2. Control de la higiene oral

El control de la placa es un método efectivo para la prevencion de la
gingivitis y también esté indicado para la prevencion de la enfermedad
periodontal. La prevencién puede considerarse en términos de:
prevencion primaria: asesoramiento y atencion en individuos sanos
centrados en la prevencion de la placa y la gingivitis; y prevencion
secundaria: asesoramiento y atencion en pacientes previamente tratados
por enfermedad periodontal. EI control mejorado de la placa por si solo
puede reducir la inflamacion gingival. Sin embargo, cuando se combina
con instrumentacion no quirdrgica, el beneficio clinico observado es
mayor, y la mayor parte de la reduccion evidenciada en la profundidad
del bolsillo es atribuible a los efectos de la instrumentacion en si.
Cuando la higiene oral efectiva no es compatible con la instrumentacion
no quirurgica, la recolonizacion de los sitios tratados ocurre en semanas

y los beneficios clinicos se reducen.®®

Los tejidos gingivales sanos presentan un ambiente mas favorable para
la cirugia periodontal. Un ambiente libre de placa también puede
reducir la posibilidad de contaminacion de la herida / mala cicatrizacion
de la herida / infecciones postoperatorias. Un programa preventivo que
incluya higiene oral bien realizada y atencion de mantenimiento
profesional puede proporcionar un manejo efectivo a largo plazo de la
enfermedad periodontal, lo que resulta en una baja mortalidad dental y
una baja incidencia de progresion de la enfermedad. Los pacientes
pueden desconocer la asociacion entre el control deficiente de la placa
y las enfermedades periodontales y pueden estar motivados hacia una
buena higiene oral principalmente por la idea de una apariencia
saludable y evitar la halitosis.®

Los profesionales dentales deben interrogar a los pacientes para que
comprendan sus razones para lograr la higiene oral, ya que esto puede
proporcionar una informacion valiosa sobre cdmo enmarcar y brindar
consejos preventivos. Se debe incluir una explicacion simple del papel
de los depositos de placa en el inicio y la progresion de las
enfermedades periodontales. Se debe explique que la placa se acumula
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a diario; en consecuencia, existe un requisito continuo de prevencion,
en el que el paciente (a través de la atencion domiciliaria) y los
profesionales dentales (a través de instrumentacion preventiva / de
apoyo) deben trabajar juntos. Algunos pacientes pueden estar

motivados al comprender su papel personal en la prevencion.8®

Es importante permitir que el paciente reconozca la placa y los signos
de gingivitis. Practicamente, esto se puede lograr a través de la
demaostracidn en el consultorio y el uso periddico en el hogar de ayudas
de divulgacion por parte del paciente. Es importante demostrar al
paciente las ayudas higiénicas adecuadas y su uso y este debe ser
evaluado por el cirujano dentista. Los pacientes con implantes dentales
también deben ser conscientes de que los implantes también son
susceptibles a la enfermedad y requieren atencion profesional y del
paciente. Deben tenerse en cuenta los posibles problemas de
cumplimiento del paciente al disefiar un régimen de higiene oral y éste
debe ser evaluado periddicamente. Es necesario planificar el
reforzamiento de los conceptos, adaptandose a los cambios en la salud,

el cumplimiento y la destreza sistémicos y dentales del paciente.®’
1.3.5.2.1. Control mecanico de la higiene oral

Los pacientes deben recibir un régimen de higiene oral
personalizado que refleje el estado de su enfermedad, los factores
anatomicos locales intraorales, el cumplimiento probable y la
destreza manual. Es posible que esto deba adaptarse con el tiempo.

Cepillado: se puede recomendar el cepillado manual o eléctrico
como el medio principal para reducir la placa y la gingivitis. Cuando
el control de la placa sigue siendo inadecuado, se deben recomendar

cepillos eléctricos recargables.

Interdental: se debe recomendar la higiene interdental. La seleccion
de ayudas interdentales debe basarse en la anatomia interdental,
especificamente en el tamafio / forma del espacio de la interdental.

Reforzar: la evidencia sugiere que el refuerzo de la instruccion de
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la higiene oral proporciona un beneficio adicional en la reduccion de

la placa y la gingivitis.

En pacientes nuevos, puede ser aconsejable simplificar el régimen
inicialmente, para reducir el alcance y el tiempo de los nuevos
aspectos técnicos a los que el paciente debe comprometerse. Sobre
esta base, comience con un cepillado de dientes efectivo y un método
de higiene interproximal. En pacientes conformes que demuestren
una buena eficiencia de limpieza, se pueden agregar herramientas o
técnicas adicionales como se indica. Se debe evaluar la técnica de

higiene oral existente del paciente.

Cuando el cepillado es atraumatico y proporciona una eliminacion
de placa relativamente efectiva, las modificaciones sutiles de la
técnica pueden ser mas efectivas que ensefiar un nuevo método de
cepillado. Cuando se recomienda un nuevo método de cepillado, el
profesional dental debe demostrar la técnica y revisar el intento del
paciente de replicarse, proporcionando comentarios como se indica.
El paciente debe poder observar su propia técnica en un espejo. El
uso de un maniqui para la demostracion, asi como el uso de un agente

revelador para resaltar los depdsitos de placa pueden ser Utiles.

Las recomendaciones actuales sobre la frecuencia y duracién del
cepillado dental se basan principalmente en el suministro de fluoruro

a la denticion y en la maximizacion del cumplimiento del paciente:

cepillado: se recomienda cepillar dos veces al dia durante dos
minutos; higiene interproximal: debe recomendarse al menos una
vez al dia ya que esto reduce el tiempo / requisito de cumplimiento
para este paso de higiene "adicional™; se debe alentar al paciente a
elegir un momento que facilite el cumplimiento y, para algunos
pacientes, esto puede no ser simultaneo al cepillado; y, enjuagues
bucales: donde se indica, la mayoria de los fabricantes sugieren
enjuagar dos veces al dia durante 30 segundos (algunas
formulaciones de clorhexidina recomiendan un ciclo de enjuague de

60 segundos).®®
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Cepillado de dientes

Cepillado manual: No hay evidencia clara de la superioridad de
ningun disefio particular de cerdas en términos de reduccion de placa
o inflamacion gingival. Por lo tanto, un disefio simple de cepillo
plano puede ser satisfactorio para recomendar a los pacientes durante
el indice de higiene oral. Se deben recomendar cepillos de cerdas
suaves, ya que reducen el potencial de traumatismo tisular y abrasion
dental, pero mantienen una eliminacion efectiva de la placa. Un
disefio compacto del cabezal del cepillo puede facilitar un mayor

acceso y control.®

Cepillado motorizado: Los cepillos eléctricos recargables parecen
lograr mayores reducciones de placa que aquellos con baterias
reemplazables. Los estudios a corto plazo indican que los cepillos
eléctricos con un movimiento de rotacion y oscilacion proporcionan
una mayor reduccion de la placa que aquellos que emplean una
accion de lado a lado. Sin embargo, las diferencias parecen pequefias

y su importancia clinica es cuestionable.®

En estudios controlados que utilizan tiempos de cepillado
estandarizados, los cepillos eléctricos proporcionan reducciones
estadisticamente significativas adicionales a corto y largo plazo (méas
de tres meses) en los indices de placa (del orden del 10-20%). Los
resultados para las reducciones en la inflamacion gingival son
ampliamente similares (en el rango de 5-10%). La importancia
clinica de estas mejoras puede ser cuestionada. Las razones de la
efectividad ligeramente mejorada del cepillado motorizado no se han
establecido definitivamente. Las caracteristicas de disefio, como el
disefio pequefio del cabezal del cepillo, el uso de un dispositivo de
sincronizacion para fomentar un mayor tiempo de cepillado y
sensores para detectar una presion excesiva pueden contribuir a los

resultados obtenidos.8°
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Higiene interproximal

El cepillado dental generalmente no puede limpiar los sitios
interproximales de manera efectiva. Por lo tanto, se requiere una
limpieza interproximal para mantener la salud interproximal,
particularmente para la prevencion secundaria. Una amplia gama de
productos esta disponible. Los sitios interproximales pueden ser mas
vulnerables a la destruccion del tejido periodontal debido a la
naturaleza mas complicada de la anatomia interdental y la falta de
una mucosa barrera queratinizada en la region interdental. Los
cepillos interdentales pueden considerarse el dispositivo de eleccion
en la mayoria de los casos y estan particularmente indicados para

espacios abiertos de troneras.*

El uso de hilo dental puede ser preferible en sitios saludables donde
los cepillos interdentales no pasaran atraumaticamente por el espacio
interproximal. Para la eliminacion de la placa, existe evidencia
moderada de que el uso complementario de los cepillos interdentales
proporciona una mayor eliminacion de la placa que el cepillado solo.
La evidencia de la eficacia de otras ayudas es inconsistente o
inexistente. En casos de inflamacion gingival, existe evidencia
limitada de que la limpieza interproximal, incluso con cepillo
interdental, reduce la inflamacidn. Esto puede deberse a limitaciones
metodoldgicas en la investigacion en esta area. Las ayudas
interproximales incluyen: cepillo interdental, hilo dental: hilo dental,
cinta dental, sostenedores de hilo dental, hilo dental especializado y
enhebrador de hilo dental; cepillos de un solo pelo; lapices de

madera dentales; estimuladores interdentales; v, irrigadores orales.*

Cepillos interdentales: Estos se recomiendan como el método mas
efectivo interproximalmente. Los cepillos interdentales pueden
lograr una mayor eliminacién de la placa en comparacion con el
cepillado de dientes solo, o el cepillado y el uso del hilo dental. Son
relativamente faciles de usar y, por lo tanto, pueden ganar una gran
aceptacion entre los pacientes. Las cerdas del cepillo deben
encontrar  una  resistencia suave cuando se insertan
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interproximalmente, pero no deben tener que ser forzadas a un sitio.
La seleccion de un cepillo de tamafio apropiado permite que las

cerdas se adapten incluso a una anatomia interproximal compleja.®

Los cepillos interdentales son flexibles y pueden doblarse para
facilitar el acceso en regiones posteriores. En la region molar
maxilar, la insercion del cepillo interdental desde el aspecto palatino
puede ser més facil debido a la anatomia del diente interproximal de
esta area. Los cepillos interdentales generalmente estan codificados
por color por tamafio. Sin embargo, esto no esta estandarizado entre
los fabricantes, por lo que las recomendaciones a los pacientes deben
ser muy claras. Los pacientes pueden requerir varios tamafios de
cepillo diferentes para una limpieza 6ptima en todas las areas, segun
el tamafio de los espacios interdentales individuales. Sin embargo,
es razonable comenzar con un tamafio Unico inicialmente para
alentar la adopcion de la limpieza interproximal. Las caracteristicas
anatomicas localizadas o los factores del paciente pueden complicar

la higiene oral mecénica, particularmente la higiene interdental .
1.3.5.2.2. Control quimico de la higiene oral

Esto se realiza principalmente a través de dos métodos: pastas
dentales y enjuagues bucales. Estos agentes pueden mejorar la
sensacion subjetiva de limpieza y el control de la halitosis. La
seleccion del producto debe basarse en la caries individual de los
pacientes y el perfil de riesgo periodontal. Los pacientes pueden
seleccionar productos en funcion de factores de conveniencia como
el precio y el gusto; por lo tanto, es necesario revisar los detalles

del uso del producto con cada paciente periédicamente.®?
Dentifricos

Se recomienda el uso de pasta dental fluorada. Los productos a base
de hierbas y cosméticos pueden no contener fluoruro y también
pueden tener un mayor contenido abrasivo. Los ingredientes
activos adicionales varian entre los productos comercializados,

pero incluyen agentes antiplaca, anticalculos, antigingivitis y
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antisensibilidad. Las pastas dentales representan un método
eficiente para administrar agentes activos, ya que son ampliamente
aceptadas por los pacientes como parte rutinaria de su régimen de

higiene oral.®?
Enjuagues bucales

La limpieza mecénica sigue siendo la base del tratamiento
preventivo. Los enjuagues bucales requieren un paso adicional en
el régimen mecanico de higiene oral y esto puede afectar el
cumplimiento del paciente. Cuando el control mecanico de la placa
es insuficiente, o la higiene es ineficaz para prevenir la inflamacion
gingival, se pueden recomendar enjuagues bucales. La accion
antiplaca de los enjuagues bucales puede depender de la
persistencia prolongada de la accion antimicrobiana en la boca
(sustantividad). Puede ser prudente usar enjuagues bucales después
de cepillarse los dientes y evitar enjuagarse después del uso para
maximizar los efectos beneficiosos. La evidencia de la interaccion
de los agentes de enjuague bucal con laurilsulfato de sodio en las
pastas dentales, que supuestamente podria reducir la adherencia /
sustantividad del enjuague bucal, es inconsistente. Los efectos
secundarios locales, como la tincion extrinseca de los dientes, la
alteracion del gusto y las molestias por el alto contenido de alcohol

pueden reducir la aceptabilidad de los pacientes.®
1.3.6. Pastas de Dientes
Historia:

Las pastas dentales no son en absoluto invenciones de los tiempos
modernos. Alrededor de 3.000-5.000 aC, los antiguos egipcios
desarrollaron por primera vez una crema dental que contenia cenizas en
polvo de cascos de bueyes, mirra, cascaras de huevo y piedra pdémez,
principalmente con el objetivo de eliminar los restos de los dientes. Lo mas
probable es que se haya agregado agua solo en el momento del uso. Los
persas luego agregaron conchas de caracoles y ostras quemadas junto con

yeso, hierbas y miel alrededor del afio 1000 a. C. Unos mil afios después,
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griegos y romanos agregaron mas abrasivos a la mezcla de polvo, por
ejemplo, huesos triturados y conchas de ostras. Los romanos también
parecen ser los primeros en agregar sabores, lo mas probable es que ayuden
con el mal aliento y hagan que su pasta sea mas sabrosa. Este saborizante

era carbén en polvo y corteza, parientes lejanos de los sabores actuales.

Casi al mismo tiempo, China e India también usaban un polvo / pasta. Los
chinos en particular estaban formulando sus pastas de dientes con
saborizantes, como ginseng, mentas herbales y sal, pareciéndose asi a pastas
de dientes que no son muy diferentes de las que se usan hoy en dia. Los
problemas méas comunes con las pastas dentales antiguas fueron el alto nivel
de abrasividad, el mal sabor y el alto costo, por lo que no es el producto
asequible para el mercado masivo que las pastas de dientes son hoy en dia.
En el siglo XVIII, el uso de polvos de dientes se hizo mas comun. Los
médicos, dentistas y quimicos fueron responsables del desarrollo de polvos
con el Unico propdsito de limpiar los dientes. Estos polvos eran muy duros
para los dientes, debido a los abrasivos como el polvo de ladrillo, la

porcelana triturada, la loza y la sepia.

El bicarbonato de sodio todavia popular en la actualidad se usaba como el
cuerpo para la mayoria de los polvos dentales. El polvo de bérax (borato de
sodio) se agrego a fines del siglo XVIII para producir un efecto espumante
favorable; nuevamente, una sefial sensorial que ha sobrevivido. La glicerina
se agrego a principios del siglo XX para convertir los polvos en una pasta,
mas sabrosa y para evitar que la pasta se seque. El estroncio también se
introdujo en este momento, que se cree que fortalece los dientes y reduce la
sensibilidad. Un dentista llamado Peabody se convirtié en la primera
persona en agregar "jabon™ (sales de acidos grasos como el palmitato de
sodio) al polvo de dientes en 1824 y John Harris agrego tiza en la década de
1850. En 1873, la pasta de dientes fue producida primero en masa en un

frasco por el entonces Colgate & Co.

En 1892, el Dr. Washington Sheffield de Connecticut fue el primero en
poner la pasta de dientes en un tubo plegable. Sin duda, en 1914 se produjo
uno de los avances mas importantes en la historia de las pastas dentales: la
introduccién del fldor. La patente britdnica GB 3.034 describe "Mejoras en
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o relacionadas con dentifricos” y en las formulaciones de pasta de dientes
que contienen fluoruro de sodio, entre otros. Sin embargo, no esta claro

cuéndo se vendio la primera pasta dental fluorada.

La pasta dental Crest, introducida por Procter & Gamble en los EE. UU. En
los mercados de prueba en 1955 y en todo EE. UU. En 1956, era
probablemente la primera pasta dental con fluoruro comercializada en masa
en el mundo. Este lanzamiento se produjo después de mas de 10 afios de
investigacion de caries y en gran parte debido a un proyecto de investigacion
conjunto dirigido por el Dr. Joseph Muhler en la Universidad de Indiana. Se
desarroll6 una nueva pasta dental que contiene 1,000 ppm de fluoruro como
fluoruro estannoso y fosfato de calcio tratado con calor como abrasivo. Esta
pasta de dientes resultd en una reduccion significativa en la aparicion de
caries en nifios en un ensayo clinico. Sin embargo, este no fue el primer

ensayo de caries reportado que empled pasta dental con flUor.

Vale la pena sefialar que las nuevas introducciones a menudo se ven con
cierto grado de escepticismo: la Asociacion Dental Americana (ADA) se
opuso inicialmente al fluoruro, lo que se puede entender dada la poca
comprension de la toxicidad del fluoruro en ese momento. Sin embargo, la
ADA aprobd el uso de sales de fluoruro en las pastas dentales en 1960,
allanando el camino para un despliegue global de las pastas dentales con
fldor. Saltando en el tiempo, el desarrollo de tensioactivos sintéticos después
de la Segunda Guerra Mundial condujo a la introduccion de lauril sulfato de
sodio (SLS), que sigue siendo el tensioactivo mas cominmente utilizado en
las pastas dentales en la actualidad. Los fabricantes han mejorado
gradualmente las formulaciones para una mejor biodisponibilidad de
fluoruro, una menor abrasividad, una mejor eliminacion de manchas y un
refrescante aliento. Ademas, las pastas dentales se han convertido en
"multitareas” debido a la incorporacion de ingredientes activos con la
esperanza de combatir una variedad de enfermedades y afecciones orales y

proporcionar beneficios cosméticos.

Vale la pena mencionar aqui los agentes antiplaca que se introdujeron en
gran medida en la década de 1980 para controlar la formacién de placa
supragingival y agentes antitartaro. Se debe tenerse en cuenta que hoy en
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dia todavia se pueden encontrar enzimas en algunas pastas dentales.
Supuestamente, las enzimas apoyan la salud gingival, el blanqueamiento y
la eliminacion de la placa, aunque hay poca evidencia cientifica que respalde
cualquiera de estas funciones. En Europa, se ha comercializado con éxito
una pasta de dientes que contiene glucosa oxidasa y amiloglucosidasa para
apoyar la actividad antimicrobiana natural de la saliva y el liquido de la
placa. El desarrollo de pastas dentales, sin embargo, esta lejos de ser
completo. ElI mayor desafio que aln debe superarse es la escasa
sustantividad intraoral de los agentes activos y, lo mas importante, el

fluoruro.
Ingredientes:

Las pastas de dientes son quizas el producto sanitario mas complejo.
Tipicamente, un abrasivo o una mezcla de los mismos se suspende en una
fase humectante acuosa por medio de un hidrocoloide. En esta matriz, se
incorporan tensioactivos, ingredientes activos (es decir, terapéuticos),
compuestos aromatizantes, edulcorantes, colorantes, conservantes y otros
excipientes. Durante el cepillado, la pasta de pasta de dientes se formara con
saliva como medio de la pasta y la ayuda mecénica del cepillo de dientes.
La formacion de la lechada no solo ayudara a la dispersion de los
ingredientes activos en la cavidad oral, sino que también disminuira su
concentracion: cuanto més diluida sea la lechada, menor serd su
concentracion. Ademas, la saliva también alterard el pH de la suspension
debido a su capacidad de amortiguacion (menos para una pasta de dientes
fuertemente tamponada, por ejemplo, pastas de NaHCO3), aumentara su
temperatura y permitira que los componentes de la saliva (por ejemplo, Ca,
proteinas) reaccionen con los excipientes de la pasta de dientes. Los

principales componentes de una pasta dental son:
Fluoruros

Dependiendo de la legislacion especifica del pais o region, se pueden utilizar
varios compuestos de fltor y en varias concentraciones. Como la legislacién
varia considerablemente entre paises, aqui solo se presenta informacion de

la UE y los EE. UU., como dos mercados importantes de cuidado bucal. En
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la UE, los compuestos de fldor estan regulados como cosméticos, y se
permiten un total de 20 compuestos diferentes. Se permiten mezclas de
varios compuestos de fltor, siempre que la concentracién maxima de fltor
no supere las 1.500 ppm. En los EE. UU., Los compuestos de fltor estan
regulados como un medicamento y se permiten muchos menos compuestos.
No se permiten mezclas de varios compuestos de fluoruro, y a diferencia de
la UE, se requiere que las pastas dentales contengan un cierto nivel de
fluoruro biodisponible que depende del compuesto de fluoruro. La razén
detrds de estos requisitos es solida y refleja lo que se sabe sobre la
efectividad del fluoruro: el fluoruro tiene propiedades cariostaticas solo

cuando esté presente en su forma iénica.
Agentes antiplaca / antigingivitis

Los agentes antiplaca / antigingivitis mas comdnmente utilizados y
respaldados cientificamente en las pastas dentales son triclosan, cloruro /
fluoruro estannoso y citrato / cloruro de zinc. Triclosan se introdujo en
combinacion con Gantrez®, y este ultimo afirmd mejorar la sustantividad
intraoral del triclosan. Normalmente se usa a una concentracion de 0.3% p /

p y Gantrez al 2% p/p.
Agentes antimalodor

Los agentes antimalodor generalmente se basan en la reaccion quimica con
compuestos volatiles de azufre (VSC) como el metil mercaptano y el sulfuro
de hidrégeno. Las sales de zinc mencionadas anteriormente se usan méas
comunmente ya que el zinc no solo posee propiedades antimicrobianas. El
zinc también es capaz de reaccionar con los VSC, convirtiéndolos en sales
de zinc no volatiles (el sulfuro de zinc es uno de los compuestos menos

solubles).
Agentes Antitartaro / Anticalculos

El calculo se define como "una concrecion de sales minerales alrededor del
material organico que se encuentra especialmente en los 6rganos o
conductos huecos", mientras que el sarro se define como “una incrustacion
en los dientes que consiste en una placa endurecida por la deposicion de

minerales sales”. Por lo tanto, solo el término sarro se usara de aqui en
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adelante. Los agentes antitartaro son esencialmente inhibidores del
crecimiento de cristales de apatita y ayudan en la eliminacion y prevencion
de la placa supragingival. Basicamente, estos agentes actiian como "venenos
cristalinos” y evitan un mayor crecimiento de fases apéticas u otras de
fosfato de calcio. Los mas comunes son los fosfatos inorganicos y organicos
condensados, de estructura lineal o ciclica. Entre estos, las sales de sodio o
potasio del pirofosfato, el tripolifosfato o el ion hexametafosfato se
encuentran con mayor frecuencia en las pastas dentales (se usan al 5-12% p
/ p). Estas formulaciones suelen tener un pH alto para evitar la hidrélisis del
fosfato condensado. Ademas, también se estan utilizando sales de zinc, pero
no en combinacion con fosfatos condensados (el fosfato de zinc resultante
es insoluble e inactivo), ya que estos también actian como inhibidores del
crecimiento cristalino. Las formulaciones antitartaro tipicamente exhiben
mayores contenidos de sabor para enmascarar el sabor del fosfato
condensado.

Agentes Blanqueadores

Los ingredientes de formulacion para la eliminacion y prevencién de
manchas extrinsecas mejoradas se pueden dividir en agentes de
blanqueamiento mecanicos, quimicos y Opticos, dependiendo de su modo
de accion. La mayoria de los agentes blanqueadores quimicos son fosfatos
condensados con las mismas sales exactas que se utilizan no solo para
beneficios antitartaro, sino también para una mejor eliminacion y
prevencion de manchas. Se ha demostrado que estos agentes son capaces de
desplazar las proteinas de la pelicula y las manchas unidas a la pelicula y

prevenir la adhesion de novo de nuevas moléculas de tincién.

Otros que vale la pena mencionar son las enzimas, como la papaina y los
peréxidos, aunque la evidencia cientifica para respaldar una accion
blanqueadora para cualquiera de los que se administran desde la pasta de
dientes es algo dudosa. Los agentes blanqueadores mecanicos dependen de
la eliminacion fisica de las manchas extrinsecas. Aqui, con mayor
frecuencia se utilizan abrasivos con diferente morfologia, tamafio medio de
particulas y dureza en comparacion con los abrasivos convencionales. Las
formulaciones de pasta de dientes tipicamente contienen una combinacién
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de agentes de blanqueamiento quimicos y mecanicos debido a los efectos

sinérgicos (probables).

Recientemente, se lanzé la pasta de dientes que contiene covarina azul (un
abrillantador dptico de uso frecuente). Se dice que la covarina azul se
adhiere a la superficie del diente, cambiando asi las propiedades Opticas de
los dientes y no solo blanqueando los dientes de manera perceptible sino
también medible. La eliminacién de manchas intrinsecas es dificil de lograr
con las pastas dentales, ya que los agentes quimicos y mecanicos de
blangueamiento se limitan a la eliminacion de manchas unidas a la
superficie. Mientras que las pastas dentales con peréxido de hidrégeno, se
han comercializado, su eficacia es discutible, por decir lo menos. El
perdxido de hidrogeno es dificil de estabilizar en las formulaciones de pasta
de dientes y es poco probable que las concentraciones encontradas
(aproximadamente 1% p/p) combinadas con el corto periodo de tratamiento
proporcionen un beneficio de blanqueamiento intrinseco significativo. Por
lo tanto, estas pastas de dientes a menudo también contienen agentes de
blangueamiento quimicos y mecanicos, y la adicion de peroxido de
hidrégeno es mas 0 menos una estratagema de comercializacién. En Europa,
solo se permite el 0.1% de H202.

Agentes para el alivio de la hipersensibilidad a la dentina

El alivio de la hipersensibilidad a la dentina se puede lograr de diferentes
maneras: a través de la desensibilizaciéon nerviosa y / o el bloqueo fisico
(taponamiento) de los tabulos dentinarios (oclusion). La desensibilizacion
nerviosa puede lograrse mediante sales de potasio, como el citrato y el
nitrato. Estas sales se usan tipicamente en concentraciones relativamente
altas (aprox. 5% p / p), lo que tiene un impacto negativo en el sabor de las
pastas dentales (amargor). A pesar de su uso generalizado, la evidencia
cientifica para apoyar su eficacia todavia se esta debatiendo. Se estan
utilizando varios compuestos para la oclusion de los tabulos: sales de
estroncio (acetato, cloruro), fluoruro estannoso y, mas recientemente,
fosfosilicato de sodio y calcio (bioglass) y bicarbonato de argina en
combinacion con carbonato de calcio. Si bien su modo de accion es algo
diferente, se ha informado que todos estos agentes ocluyen los tabulos
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dentinarios. Sin embargo, se deben hacer varios compromisos al formular
estos agentes: las sales de estroncio se utilizan a altas concentraciones
(aproximadamente 8% p / p), lo que limita la biodisponibilidad de fluoruro
debido a la baja solubilidad del fluoruro de estroncio (el sabor es otro
problema), el fosfosilicato de sodio y calcio requiere una formulacion no
acuosa, lo que limita la eficacia del fluoruro, y la formulacion de arginina
requiere el uso de monofluorofosfato de sodio debido a la presencia

requerida de carbonato de calcio.
Agentes de prevencion de erosion

Solo recientemente, se han introducido pastas dentales que pretenden
combatir la erosion dental. La falta de indices clinicos confiables para medir
la progresion de la erosién in vivo significa que estas pastas dentales se
desarrollaron principalmente utilizando modelos in vitro e in situ con
condiciones altamente controladas, estandarizadas y quizas también
sesgadas. La filosofia para combatir la erosion casi se puede dividir por el
fabricante: algunos argumentan que un suministro optimizado de fluoruro
de sodio para mejorar la remineralizacion de una lesion erosiva temprana es
la mejor estrategia, mientras que otros fabricantes utilizan la reactividad del
fluoruro estannoso y / o cloruro con las superficies de esmalte y dentina para

formar una capa protectora en los tejidos duros dentales.
Otros ingredientes activos notables

Varios agentes supuestamente anticaries tienen y estan siendo utilizados en
pastas dentales. Entre estos se encuentran el glicerofosfato de calcio
(CaGP), el xilitol, el isomalt nano-hidroxiapatita (principalmente en Japén),
el trimetafosfato de sodio y los llamados agentes remineralizantes (por
ejemplo, la tecnologia “esmelon”, CPP-ACP) que se abordaran por
separado. EI CaGP y la nanohidroxiapatita no pueden (o no deberian)
formularse con fluoruro de sodio en una formulacion monofésica debido a
la escasa biodisponibilidad de fluoruro. Las formulaciones de doble fase, es
decir, dos formulaciones que entran en contacto con otra cuando se
dispersan, son una ruta para evitar incompatibilidades de ingredientes, pero

generalmente son evitadas por los fabricantes debido a costos
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considerablemente maéas altos. Ademas, el beneficio clinico de la
administracion conjunta de activos incompatibles a partir de formulaciones

de fase dual aun no se ha investigado completamente.
Excipientes de formulacion

Mientras que los ingredientes activos mencionados anteriormente son en
gran parte responsables de los beneficios terapéuticos de la pasta de dientes,
la pasta de dientes no seria una pasta de dientes sin los excipientes descritos

a continuacion:
Abrasivos

Los abrasivos son el excipiente de pasta de dientes méas tradicional y
contribuyen secundariamente a la reologia de la pasta de dientes. Durante el
cepillado, las particulas abrasivas pueden quedar atrapadas entre las cerdas
del cepillo de dientes. Como estas particulas son méas duras que la mancha,
pero méas suaves que el esmalte sano, la mancha se puede quitar sin causar
un dafio significativo en la superficie del diente. Los abrasivos utilizados en
las pastas dentales incluyen silice hidratada, carbonato de calcio, dihidrato
de fosfato dicélcico, pirofosfato de calcio, metafosfato de sodio, alimina,

perlita, nanohidroxiapatita y bicarbonato de sodio.
Tensioactivos

Los tensioactivos no solo son responsables de la accion espumante de las
pastas dentales, sino que también ayudan en la dispersion intraoral de la
pasta de dientes y en la micelizacion de ingredientes hidrofébicos, como
compuestos aromatizantes y activos organicos antiplaca / antigingivitis (por
ejemplo, triclosan). Dependiendo de la naturaleza de la parte hidrofilica de
la molécula tensioactiva, se pueden clasificar como anidnicos, cationicos,
no ionicos o anfoteros. Este resto también determina la irritacion del
tensioactivo con, en términos generales, los tensioactivos anidnicos y
catidénicos son considerablemente mas irritantes que los anféteros y no
i6nicos, que son los menos irritantes. En general, los principales fabricantes
de pasta dental estdn utilizando muy pocos tensioactivos diferentes,
principalmente debido a razones de sabor y costo. Los tensioactivos se usan

tipicamente en concentraciones que varian de 0,5 a 2,5% p/p. El tensioactivo
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méas comunmente utilizado en las pastas dentales, SDS (nombre IUPAC:
dodecil sulfato de sodio) pertenece al grupo de los tensioactivos anidnicos.
Otros tensioactivos anionicos utilizados en formulaciones de pasta de
dientes pertenecen al grupo de sarcosinatos, p. lauroil sarcosinato de sodio
(nombre IUPAC: 2- [dodecanoil (metil) amino] acetato de sodio) y cocoil
sarcosinato de sodio (nombre IUPAC: 2- (metilamino) acetato de sodio). El
tensioactivo anfotero mas comudn es la cocamidopropil betaina (nombre
IUPAC: {[3- (dodecanoilamino) propil] (dimetil) amonio} acetato), que no

se ha relacionado con las aftas, pero que no produce espuma y SDS.
Modificadores de viscosidad y reologia

La funcion principal de los modificadores de viscosidad y reologia es
producir una fase de gel que contenga una distribucién homogénea de todos
los ingredientes de la pasta de dientes y evitar que los componentes se
separen durante largos periodos de almacenamiento. La separacién a
menudo se conoce como sinéresis, que se define como la separacion
espontanea de un liquido de un gel o suspensidn coloidal. Los modificadores
de viscosidad y reologia también contribuirdn a la acumulacion de
viscosidad y son responsables de un flujo facil pero no demasiado rapido de
pasta de dientes desde el tubo y una rotura clara en lugar de una apariencia
fibrosa cuando se aplica a un cepillo de dientes y una buena posicion de la
cinta. Los modificadores de viscosidad y reologia mas comunes son la
carboximetilcelulosa, la hidroxietilcelulosa, la carragenina, la goma de
xantano, la goma de celulosa y los poliacrilatos reticulados que se utilizan
en concentraciones que varian entre 0.5y 2.0% p / p. Ademas, las silices
espesantes (usadas a aproximadamente 10% p / p) a menudo se usan para
ayudar en la acumulacion de viscosidad y como ayuda para el
procesamiento. Estas silices difieren de las utilizadas como abrasivos debido

a su mayor estructura y muy baja capacidad de limpieza.
Humectantes

Se estan utilizando humectantes para evitar la separacion y evaporacion del
agua, para proporcionar una apariencia lisa y brillante, y para proporcionar

un sistema de suministro homogéneo. La glicerina y el sorbitol son los
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compuestos mas utilizados para este propdsito y se basan principalmente en
su compatibilidad con otros excipientes de formulacién y el costo de la
materia prima. La glicerina y el sorbitol se usan en combinacidn, ya que una
formulacién de todo sorbitol adn sufriria un “taponamiento” y una
apariencia fibrosa, mientras que una formulacion de toda glicerina no
permitiria el uso de modificadores de la reologia y la viscosidad, lo que
aumenta el riesgo de separacion de los ingredientes. durante el
almacenamiento a largo plazo. Por lo tanto, los fabricantes a menudo se
conforman con formulaciones que contienen agua, glicerina y sorbitol. Las
concentraciones de humectantes en las pastas dentales son tipicamente entre

20y 30% p / p, siendo la mayoria sorbitol.
Sabores

Los sabores se agregan principalmente por razones cosméticas. Enmascaran
el sabor a menudo desagradable de los tensioactivos, proporcionan un
aliento refrescante y sefiales sensoriales como enfriamiento, calentamiento
u hormigueo, dependiendo del compuesto de sabor que se use.
Universalmente, los sabores de menta se usan con mayor frecuencia, pero
otros como hierbas, canela o limén también se encuentran en los mercados
locales. Los sabores son el excipiente mas caro y mas volatil y se pueden
usar en concentraciones entre 0.3 y 2.0% p/p. Los tensioactivos son los

principales responsables de la dispersion de sabores en las pastas dentales.
Edulcorantes

Los edulcorantes se agregan a las pastas de dientes para mejorar su sabor.
Todos los edulcorantes cominmente utilizados son artificiales y la mayoria
de los fabricantes de pasta de dientes utilizan sacarina de sodio o, aunque
rara vez, sucralosa. Tipicamente, los edulcorantes se wusan en
concentraciones inferiores al 0,5% p / p. El xilitol (usado tipicamente a
aproximadamente 10% p / p) también puede considerarse un edulcorante,

aunque su objetivo principal y aun discutido es la prevencién de la caries.
Colorante

El color de la pasta dental es importante para la aceptabilidad del

consumidor. La mayoria de los fabricantes desean una pasta blanca que se
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pueda combinar con varias rayas de colores para sugerir mdaltiples
beneficios. La blancura se logra mediante la adicién de dioxido de titanio
(aprox. 1% p / p), mientras que los colorantes artificiales (aprox. 0.1% p / p)
se agregan para obtener rayas de colores o un nucleo coloreado. Las rayas
se pueden introducir de diferentes maneras. Las dos formas mas comunes
son llenando un tubo de compartimiento Gnico simultaneamente con nicleos
rayados de la misma pasta, o llenar uno 0 méas nacleos rayados en diferentes
compartimientos del tubo. Los diferentes disefios de boquillas permiten
entonces una pasta dental a rayas de proporciones variables de ndcleos de
color a blanco. Como se menciond anteriormente, las pastas dentales
transparentes (indice de refraccion de aproximadamente 1.45) se logran
mediante la eleccion del abrasivo (silice) y una cierta relacion humectante /

agua que también dependera de otros excipientes.
Conservantes

Las formulaciones de pasta de dientes que no contienen un tensioactivo
ionico a menudo se formulan con conservantes (aprox. 0.2% p / p) para
prevenir el crecimiento bacteriano durante el almacenamiento a largo plazo.
Los conservantes mas utilizados son benzoato de sodio, etil y metil paraben.
Pocas formulaciones contienen conservantes hoy en dia, ya que el
crecimiento de microorganismos generalmente se previene en
formulaciones con altos niveles de humectantes debido a la alta presién
osmética en la fase acuosa. Ademds, los tensioactivos anidnicos son
inherentemente antimicrobianos y los compuestos de sabor también

contribuyen a la estabilidad.
Agua

Sin lugar a dudas, el excipiente mas barato que los fabricantes se esfuerzan
por maximizar en la formulacion de la pasta de dientes, el agua, es un
disolvente importante para los ingredientes activos inorganicos y, lo que es
mas importante, los fluoruros. El agua debe purificarse primero para
eliminar el calcio y los oligoelementos que podrian reducir la estabilidad y
la biodisponibilidad de los ingredientes activos. Las formulaciones no

acuosas tienen la desventaja de que los ingredientes activos inorganicos
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estan presentes en su estado solido y necesitan ser solubilizados por la saliva
antes de que puedan interactuar con sus tejidos objetivo. Por lo tanto, el agua

es un excipiente importante.
Otros excipientes

La mica (parte de la familia de los minerales de filosilicatos) se utiliza por
su capacidad de brillo y pulido en las pastas dentales. El hidréxido de sodio
se usa para ajustar el pH, el etanol como solvente y los glicoles de polietileno
y polipropileno se usan como humectantes, dispersantes y para mantener la
goma de xantano uniformemente dispersa en las pastas dentales. Otros
excipientes notables son las vitaminas C y E como antioxidantes y alantoina
para la "salud de las encias", enzimas (por ejemplo, glucosa oxidasa,
lactoferrina, lactoperoxidasa, lisozima) para la prevencion del crecimiento

de la placa y los extractos de hierbas por sus propiedades antimicrobianas.
Formatos de entrega

Hoy en dia, casi todas las pastas dentales comerciales se venden en tubos
monofasicos. Se pueden utilizar tubos de fase dual o multiple cuando se van
a utilizar varios ingredientes incompatibles que de otra forma reaccionarian
quimicamente y disminuirian la biodisponibilidad de un activo en un tubo
monofésico. Un ejemplo tipico seria la distribucion conjunta de sales de

calcio y fluoruro.
1.3.6.1. Marcas de dentifricos comercializados en Peru
1.3.6.1.1. Pasta dental Closeup®

Estos dentifricos pertenecen a Unilever. Nacida en los afios 60’
Closeup, fue la primera pasta dental en gel de Estados Unidos. La
inclusién de enjuague bucal en el corazon de su formula, para un
aliento fresco y duradero, junto con un mix de sabores intensos y
coloridos, resultaron disruptivos dentro de un mercado dominado
por las clasicas cremas dentales blancas. Construida bajo una
identidad revolucionaria, se convirtié en representante de una
generacion que transformo los estereotipos relacionados al sexo,

el rol de la mujer y de la juventud en la sociedad. Desde entonces
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1.3.6.1.2.

1.3.6.1.3.

1.3.6.1.4.

Closeup se caracteriza por estar a la vanguardia del desarrollo de
pastas dentales innovadoras, con el respaldo de tecnologias
clinicamente probadas, y respondiendo a las necesidades del

consumidor.
Colgate total 12®

Es una férmula exclusiva que combate la mayoria de los
problemas actuales mas comunes de la salud bucal, entre ellos,
caries, placa, acumulaciéon de sarro, gingivitis y mal aliento,
poseen el exclusivo sistema de Triclosan/Copolimero donde uno
de sus ingredientes activos es el Triclosan 0.3%, que se usa para
prevenir la placa y la gingivitis. EI Copolimero al 2% de la
férmula permite que el Triclosan continde trabajando en la boca
por 12 horas. Las cremas dentales Colgate Total® también
contienen1100 ppm. F- de 0.243% de fluoruro de sodio para
proteccion contra las caries. El producto Colgate Total ha sido
objeto de extensas pruebas de seguridad y eficacia clinica, por lo
que la FDA lo aprobd en julio de 1997 como el primer dentifrico
que ayuda a prevenir la gingivitis, la placa y la caries. También
ha recibido el sello de aceptacion de la ADA por sus beneficios
como disminuir la gingivitis, la placa, la caries y el sarro. Tiene
una accion antiinflamatoria, es un antibacteriano de sustantividad
elevada y no presenta los efectos secundarios de la Clorhexidina.
Es un agente que puede ser de uso diario continuado ya que

tampoco se han descrito resistencias.
Pasta dental crest®

En 1995, las pastas crest fueron lideres en el mercado debido al
reconocimiento realizado por la American Dental Association

(ADA). Asociacion altamente prestigiada.
Pasta Dental Herbal

Es un dentifrico cuya composicion es 70% es a base de plantas,
dentro de los cuales esta la Mirra, Salvia, Equinacea, Menta,

Ratania, Manzanilla, FlGor. Estos principios activos gracias a sus
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1.4.

1.5.

propiedades estan indicados para tratar distintas patologias de la
cavidad oral. Algunos ejemplos de este tipo de pastas dentales en
el mercado nacional son: Pasta dental Family ®, Doctor Herbal®

y Pasta Dental Precio uno Herbal®.

Formulacién del Problema.

¢Cudl es el efecto antibacteriano in vitro entre dos dentifricos herbales y no
herbales comercializados en la provincia de Chiclayo - Per( sobre Streptococcus
mutans ATCC 25175?

Justificacion e importancia del estudio.

A pesar de las grandes mejoras en la salud oral, los problemas dentales siguen
siendo una de las enfermedades méas prominentes. En la boca, numerosas
bacterias con gran acumulacion proporcionan un ambiente rico en biopeliculas
en la superficie del diente. La biopelicula relacionada con la placa, que se conoce
como el factor etioldgico primario de la caries dental y la enfermedad
periodontal, no se puede eliminar por completo de los tejidos dentales, pero se
puede disminuir con el cuidado bucal de rutina. El control de la acumulacién de

placa supragingival podria lograrse utilizando un cepillo de dientes y dentifricos.

Por lo tanto, las pastas dentales pueden considerarse como uno de los principales
vehiculos para agentes quimicos que tienen el potencial de ser utilizados con
fines terapéuticos y preventivos. Las hierbas naturales y sustancias relacionadas
que actlian contra las bacterias cariogénicas y su uso adecuado como productos
preventivos y terapéuticos se han analizado comdnmente en los ultimos afios. En
comparacion con los productos sintéticos, las pastas dentales a base de hierbas
podrian exhibir una actividad antimicrobiana mucho mas segura y mejor segun

los hallazgos anteriores.

La evaluacion de nuevas formulas a base de hierbas con respecto a la seguridad
y la eficiencia es un medio para comprender los mecanismos de uso clinico. En
la literatura actual se han encontrado investigaciones en las cuales se ha evaluado
el efecto antibacteriano de diferentes pastas dentales. Pero la oferta comercial de
los dentifricos en Sudamérica y en el Pert es muy cambiante. En un estudio in

vitro, se demostrd que las pastas dentales a base de hierbas, mostraron efectos
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1.6.

1.7.

antimicrobianos bastante altos contra Streptococcus mutans. En la cavidad oral,

S. mutans es el factor clave en el inicio de los procesos de caries.

A pesar de la existencia de pasta de dientes o pasta de dientes a base de hierbas
en el mundo, los estudios sobre los antimicrobianos de diferentes pastas dentales
comerciales son limitados por lo todavia existe la necesidad de estudiar otras
pastas dentales comerciales que afirman contener principios activos vegetales
con efecto antibacteriano y que se comercializan en el territorio nacional. Por
ello la presente investigacion buscara comparar el efecto antibacteriano entre dos
dentifricos herbales y no herbales comercializados en la provincia de Chiclayo

sobre cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175.

Hipotesis.
Los dentifricos herbales y no herbales comercializados en la provincia de

Chiclayo - Per0 presentan igual efecto antibacteriano sobre sobre Streptococcus
mutans ATCC 25175.

Objetivos.

1.7.1. Objetivo General

Comparar del efecto antibacteriano in vitro entre dos dentifricos herbales
y no herbales comercializados en la provincia de Chiclayo - Per sobre
Streptococcus mutans ATCC 25175.

1.7.2. Objetivos Especificos

1. Evaluar el efecto antibacteriano in vitro del dentifrico Closeup® sobre
Streptococcus mutans ATCC 25175.

2. Evaluar el efecto antibacteriano in vitro del dentifrico crest® sobre
Streptococcus mutans ATCC 25175.

3. Evaluar el efecto antibacteriano del dentifrico herbal Family® doctor
sobre Streptococcus mutans ATCC 25175.

4. Evaluar el efecto antibacteriano in vitro del dentifrico herbal Precio
Uno® sobre Streptococcus mutans ATCC 25175.
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MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

2.1.1. Tipo de Investigacion

2.1.2.

2.1.3.

Segun el fin que persigue: Investigacion de tipo Aplicada.

Segun el nivel: Analitica

Segun el disefio de experiencias: Investigacion de tipo explicativa.

Segln el momento en que se recopilan los datos: Transversal

Segun el tipo de datos recolectados: Cuantitativa

Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo experimental ya que la variable independiente

es manipulada y controlada por el investigador.

Prospectiva, porque se va a identificar en funcion a la presencia o ausencia

de exposicion a un determinado factor.

Distribucion de grupos experimentales:

1.

GRUPO CONTROL NEGATIVO: Conformado por un cuarto de las
unidades de ensayo. La sustancia utilizada como control negativo fue

solucion salina fisioldgica estéril.

. GRUPO EXPERIMENTAL HERBAL 1: Conformado por la crema

dental herbal anticaries PRECIO UNO (20 unidades de ensayo).

. GRUPO EXPERIMENTAL HERBAL 2: Conformado por Crema

dental herbal FAMILY DOCTOR (20 unidades de ensayo).

. GRUPO EXPERIMENTAL NO HERBAL 1: Conformada por pasta

dental CLOSEUP accion profunda (20 unidades de ensayo).

. GRUPO EXPERIMENAL NO HERBAL 2: Conformada por pasta

dental anticavity CREST (20 unidades de ensayo).

Nota: No se consideraron controles positivos debido a que no existe una

pasta dental que haya sido catalogada como Gold standard por las

instituciones pertinentes.
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2.2. Poblacion y muestra.
2.2.1. Poblacién:
Estuvo conformada por la cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175.

Pastas dentales: Crema dental herbal anticaries PRECIO UNO®, Crema
dental herbal FAMILY DOCTOR®, pasta dental CLOSEUP accion
profunda® y pasta dental anticavity CREST®.

2.2.2. Calculo de las unidades de ensayo (muestra):

Al ser una investigacion experimental se calculé el nimero de repeticiones
para cada ensayo aplicando la siguiente formula estadistica que es aplicable

para determinar el nUmero minimo de unidades de ensayo:

W_Wz': ZB+1,4'Za 2
W2

n =

n=_0.9— (090)’x 0.842+1.4x (1.96)*
(0.90)

n= 6.96026 =8.59
0.81

Donde,

n = NUmero minimo de observaciones a efectuar en el estudio.

Za = Valor correspondiente al nivel de confianza.

7 = Valor correspondiente a la potencia asignada a la prueba.

W = Diferencia minima observable.

Asi, Zo=1.96; Zp = 0.842; W = 0.80 (80%)

Reemplazando la ecuacion se obtuvo que el ndmero minimo de
repeticiones es 9 para cada grupo experimental. Entonces multiplicando 9
x el nimero de ensayos que es 4 se obtiene un total de 36 unidades de
ensayo. Debido a que utilizaron dos métodos para evaluar el efecto
antibacteriano se decidid trabajar con 36 unidades de ensayo para cada
método (en total 72).
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2.3.Variables, Operacionalizacion.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OIED)IEEER\I(;?OIRZI\L INDICADOR | VALOR FINAL VLIFFQ)SAEEE ESCALA
Capacidad de eliminar agentes Efecto inhibitorio
bacterianos o la inhibicion de su sobre cepas de s
EFECTO crecimiento o proliferacién sin mutans ?nedido.en ol Halo de mm Cuantitativa | De razén
ANTIBACTERIANO | incurrir en el dafio del objeto, L inhibicion
. : diametro del halo de
ambiente u organismo que las oo
inhibicion
porta.
La pasta dental es una especie Pasta dental Family Doctor
de crema o gel que se emplea Pasta comercializada herbal Precio UNO
para la limpieza de los dientes. N
Gracias a la pasta dental, que se | o la provincial de
PASTA DENTAL 11ap d Chiclayo, como Cualitativa | Nominal
suele aplicar sobre coadyuvante de la
un cepillo para frptar luego la higiene oral Pasta dental Closeup
dentadura, es posible conservar no herbal crest

la salud bucal.
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https://definicion.de/diente/

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1. Técnicas e instrumentos de Recoleccién de datos

24.1.1.

24.1.2.

24.1.3.

De los permisos, constancias y autorizaciones.

La presente investigacion experimenta requirio de la realizacion de un
ensayo piloto el cual fue desarrollo en el laboratorio de investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan
(Anexo 1, 2 'y 3). Sin embargo, la ejecucion se realizé en el Laboratorio
de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César vallejo Filial Piura (Anexo 4). Esto debido a que la tematica de
la investigacion requeria el asesoramiento de un profesional
microbidlogo especialista que valida cientifica y metodoldgicamente la

parte procedimental de la investigacion (Anexo 5).
De la adquisicion de las pastas dentales

Las pastas dentales también denominadas comercialmente como
cremas dentales fueron adquiridas en los supermercados “Tottus” y
“Metro” de la provincia de Chiclayo-Pert a partir de su nombre
comercial y su descripcion en el empaque. Dos con denominacién de
herbales (Family Doctor® y Precio UNO®) y dos no herbales (Crest,
anticaries® y Closeup, accion profunda®). Antes de su adquisicion se
verificd la fecha de vencimiento y la integridad del empaque y del
producto. Una vez adquiridos fueron transportados al laboratorio para

su procesamiento. (Anexo 6)
Del procesamiento de las pastas dentales

El procesamiento de las pastas dentales fue llevado a cabo en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad César Vallejo Filial
Piura. Consistié en el desempacamiento de las pastas dentales y su
dilucién con una concentracion conocida de agua destilada estéril (10 g
de pasta dental en 50 mL de ADE). Este procedimiento se realizd en
frascos de boca ancha estériles para de esta manera garantizar la fluidez
de la pasta dental tanto en los discos de difusion como en los pocillos
(Anexo 7).
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2.4.14.

2.4.15.

2.4.1.6.

24.1.7.

De la preparacion del medio de cultivo

Se utiliz6 el Agar Mitis Salivarius Bacitracina que segun estudios
previos es un medio selectivo y eficaz para el desarrollo de
Streptococcus mutans. Este medio permitio el desarrollo eficiente de la
bacteria, asi como permitié caracterizar fenotipicamente a las colonias

bacterianas evitando una posible contaminacion (Anexo 8).
De la adquisicién de la cepa Bacteriana

La cepa certificada de Streptococcus mutans ATCC 25175 fue

adquirida de la empresa Genlab® (Anexo 9).
De la reactivacion de la cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175

La cepa de S. mutans ATCC 25175 fue adquirida de forma liofilizada.
Por lo que fue necesaria su reactivacion. Esta se llevo acabo en caldo
soya tripticasa (Merck®) para ello se retiro el vial del empaque de
almacenamiento y se colocé sobre una gradilla a temperatura ambiente
(aproximadamente 25°C). Una vez alcanzada la temperatura y en
condiciones de esterilidad se procedid a incorporar dentro del vial un
mL de caldo soya tripticasa y se llevd a incubar a 36 °C en condiciones
de microaerofilia durante 14 horas después de las cuales con un hisopo
estéril se tomo la suspension bacteriana del vial y se sembrd por
dispersion agar mitis salivarius bacitracina para la observacion de las

caracteristicas culturales de la cepa (Anexo 9).
De la estandarizacion del inoculo bacteriano

A partir de las unidades formadoras de colonias (UFC) que
desarrollaron en la placa con agar mitis salivarius bacitracina se
procedi6 a preparar suspensiones bacterianas en solucion salina
fisiologica estéril con la finalidad de estandarizar el inoculo bacteriano
a la concentracion de 1,5 x 108 UFC/mL (05 del nefelometro de
McFarland). La estandarizacion se hizo espectrofotométricamente con
una absorbancia de 0,09 a 625 nm de longitud de onda. Es
procedimiento se realiz6 inmediatamente antes de la ejecucién de la

investigacion (Anexo 9).
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2.4.1.8. De la evaluacion del efecto antibacteriano de las pastas dentales

Tanto el método de difusion en disco como el método del pocillo de
agar son métodos estandarizados recomendados por La Clinical and

Laboratory Standards Institue (Anexo 10).
2.4.1.8.1. Método de difusion en disco

Se sirvieron placas petri con agar mitis salivarius bacitracina. Las
placas petri fueron de vidrio con un diametro de 100 mmy 15 mm
de altura. La proporcion del medio de cultivo fue de 15 mL. Una
vez servidas las placa petri fueron colocadas en estufa a 37 °C
durante 15 minutos para garantizar el secada de su superficie. Secas
las placas se procedio a la siembra del indculo por dispersion en
superficie con hisopo estéril. Una vez inoculadas todas las placas
se procedio a colocar discos de papel de filtro Whatman estéril con
un didmetro de 6 mm. Se colocaron cuatro discos equidistantes por
placa. Posteriormente con ayuda de una micropipeta se le incorpor6
15 uL de cada pasta dental que se habia preparado previamente.
Cuando los sistemas ya estaban preparados se dejaron reposar
durante 30 minutos de forma horizontal sobre la superficie de la
mesa del laboratorio hasta asegurar la difusion de las pastas
dentales. Después del tiempo transcurrido fueron invertidas e
incubadas en estufa microbiolégica a 36 °C durante 24 horas para
su posterior lectura de resultados (Anexo 10).

2.4.1.8.2. Método del pocillo de agar

El método del pocillo de agar difiere del método de difusion en
disco solo en el proceso de colocacion de discos. En lugar de la
colocacion de éstos, con ayuda de un sacabocado estéril con un
didmetro interior de 6 mm se procedio a retirar cuatro cilindros de
agar de manera equidistante (semejante a la distancia a la que
fueron colocadas los discos en el método descrito anteriormente).
Una vez formados los pocillos con ayuda de una micropipeta de

rango variable se incorpord 25 pL del preparado de las pastas
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dentales. Los pasos siguientes fueron los mismos que el método de

difusion en disco (Anexo 10).
2.4.1.9. De lalectura de resultados

Los resultados consistieron en la medicion de los halos de inhibicion
formados alrededor de los discos y pocillos con las pastas dentales
evaluadas. La medicidn se realiz6 con un vernier milimétrico mecanico
(Anexo 11).

2.4.2. Validez y Confiabilidad

2.5.

2.6.

Para medir los halos de inhibicion se utilizé un vernier calibrador universal
de la marca “PROMAT?”, instrumento valido para medir longitudes de 0 a
150 mm. Este instrumento es confiable dado que ha sido elaborado bajo la
norma, JIS B 7517 — 2018. Para confirmar la validez y confiabilidad de
este estudio, se anexa la constancia del especialista microbiélogo que

colaboro en la ejecucion de la presente investigacion (Anexo 5).

Procedimientos de analisis de datos.

Los resultados obtenidos fueron tabulados en Excel y analizados a través del
paquete estadistico Spss v.24. Es analisis estadistico aplicado consistio en un
andlisis de varianza (ANOVA) vy el test de Tuckey para poder diferenciar los
tratamientos (pastas dentales) (P<0.05). Con un nivel de confianza del 95%
(Anexo 12).

Aspectos éticos.

El estudio contod con la aprobacion de la Direccion de Escuela de Estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan. Se respetaron los manuales de bioseguridad
del laboratorio de Microbiologia de la Universidad César Vallejo, filial Piura.
Asi mismo se realizé una adecuada eliminacion de residuos biocontaminados
para evitar el riesgo de exposicion del personal de mantenimiento segun las

recomendaciones de la organizacion mundial de la salud (OMS).
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2.7. Criterios de Rigor Cientificos.

Valor de verdad: La investigacion tiene aplicabilidad sobre cualquier S. mutans
debido a que se trabajo con una cepa certificada ATCC 25175.

Aplicabilidad: Se utilizaron métodos microbiologicos estandarizados y se
trabajo con 10 duplicados por cada ensayo de la investigacion con lo que se

asegura su capacidad replicativa por otros investigadores.

Consistencia: El trabajar con cepas certificadas y protocolos estandarizados
asegurara la repetitividad de la investigacion bajo las mismas condiciones de

experimentacion.

Neutralidad: Al ser una investigacion experimental, las repeticiones impiden el
sesgo ligado al investigador. Para ello se conté también con la supervision de un

especialista microbiélogo quien guio el correcto desarrollo de la investigacion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 muestra la aplicacion de la prueba estadistica de comparaciones
maltiples de Tukey para comparar el efecto antibacteriano in vitro entre dos
dentifricos herbales y no herbales comercializados en la provincia de Chiclayo -
Peru sobre S. mutans ATCC 25175.Se observa diferencia significativa (p<0.005)
entre el efecto antibacteriano de la pasta dental herbal - Precio UNO vy la pasta
dental CLOSEUP (p=0,000). La pasta dental herbal Family Doctor difiere
significativamente con la Pasta Dental CLOSEUP (p=0,000) y la pasta dental
CREST (p=0,035). La pasta dental CLOSEUP difiere significativamente de las
otras tres pastas dentales (p=0,000). Pasta Dental — CREST tiene diferente efecto
antibacteriano significativo con la pasta dental Herbal Family Doctor (p=0,035) y
con la pasta dental CLOSEUP (p=0,000).

La Figura 1 es una representacion grafica de la comparacion de las medias de
halos de inhibicion de las pastas dentales evaluadas. Se observa que el dentifrico
que obtuvo el mayor efecto antibacteriano fue la pasta dental Closeup (promedio
de didmetro de halo de inhibicion de 8 mm). Seguido de la pasta dental herbal
Family Doctor (media de inhibicion de 7.25 mm), la pasta dental herbal precio
uno (media de inhibicion de 7,1 mm) y finalmente por la pasta dental Crest (con
media de inhibicion de 6,8 mm).

La tabla 2 muestra la comparacion del efecto antibacteriano expresado mediante
la media de los diametros de los halos de inhibicion formados por las pastas
dentales herbales y no herbales evaluadas cobre S. mutans ATCC 25175. Se
aprecia que la Unica pasta dental que tiene efecto antibacteriano diferentes es la
pasta dental CLOSEUP®.

Todos los objeticos especificos se responden con la figura 2 donde se muestra el
efecto antibacteriano in vitro del dentifrico Closeup®, crest®, herbal Family® y
herbal Precio Uno® doctor sobre S. mutans ATCC 25175 mediante el halo de
inhibicion formado. Si bien hubo efecto antibacteriano dicho efecto no es

significativo.
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3.1. Tablas y Figuras

Tabla 1. Prueba de Tukey que compara efecto antibacteriano in vitro entre dos dentifricos herbales y no herbales comercializados en la

provincia de Chiclayo - Peru sobre Streptococcus mutans ATCC 25175.

(1) Pastas dentales (J) Pastas dentales herbales y no Diferenciade Error Sig. 95% de intervalo de confianza
herbales y no herbales herbales medias (I-J) estandar Limite inferior  Limite superior
Pasta Dental Herbal - Pasta Dental Herbal - Family Doctor -,1500 ,1534 762 -,553 ,253
Precio UNO Pasta Dental - CLOSEUP -1,000° 1534 000 11,503 - 697
Pasta Dental - CREST ,2750 ,1534 285 -,128 ,678
Pasta Dental Herbal - Pasta Dental Herbal - Precio UNO ,1500 ,1534 762 -,253 ,553
Family Doctor Pasta Dental - CLOSEUP -,9500" 1534 000 -1,353 547
Pasta Dental - CREST 4250" ,1534 035 ,022 ,828
Pasta Dental - CLOSEUP  Pasta Dental Herbal - Precio UNO 1,1000" ,1534 ,000 ,697 1,503
Pasta Dental Herbal - Family Doctor ,9500" ,1534  ,000 547 1,353
Pasta Dental - CREST 1,3750° ,1534 ,000 972 1,778
Pasta Dental - CREST Pasta Dental Herbal - Precio UNO -,2750 ,1534 285 -,678 ,128
Pasta Dental Herbal - Family Doctor -,4250" ,1534 035 -,828 -,022
Pasta Dental - CLOSEUP -1,3750" ,1534 ,000 -1,778 -,972

HSD Tukey: Comparaciones multiples
*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Fuente: Analisis de datos (Anexo 12).
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Streptococcus mutans ATCC 25175

Media de Diametro de halo de inhibicion en mm sobre
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Pasta Dental Herbal - Pasta Dental Herbal -  Pasta Dental - CLOSEUP  Pasta Dental - CREST
Precio UMD Family Doctaor

Pastas denatles herbales y no herbales

Fuente: Andlisis estadistico.

Figura 1. Comparacion del efecto antibacteriano in vitro obtenido mediante el promedio
de halos de inhibicion producidos entre dos dentifricos herbales y no herbales
comercializados en la provincia de Chiclayo - Per( sobre Streptococcus mutans ATCC
25175.
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Tabla 2. Comparacion de las medias de halos de inhibicion producidos dos dentifricos
herbales y dos no herbales comercializados en la provincia de Chiclayo - Peru sobre
Streptococcus mutans ATCC 25175.

Diametro de halo de inhibicion en mm sobre Streptococcus mutans ATCC 25175

Subconjunto para alfa = 0.05

Pastas dentales herbales y no herbales N

1 2 3
Pasta Dental - CREST 20 6,825
Pasta Dental Herbal - Precio UNO 20 7,100 7,100
Pasta Dental Herbal - Family Doctor 20 7,250
Pasta Dental - CLOSEUP 20 8,200
Sig. 285 762 1,000

HSD Tukey?: Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 20

Fuente: Anélisis estadistico de los datos.

Se aprecia que tanto la Pasta Dental CREST (halo de inhibicion promedio de 6,825 mm)
como la Pasta Dental Herbal Precio UNO (halo de inhibicién promedio de 7,100 mm)
tienen el mismo efecto antibacteriano estadisticamente hablando. Esta Gltima, tiene el
mismo efecto antibacteriano que la Pasta Dental Herbal Family Doctor (halo de inhibicion
promedio de 7,250 mm). La Unica pata dental que tiene un efecto antibacteriano distinto
del resto de pastas evaluadas fue la pasta dental Pasta Dental CLOSEUP (halo inhibicién
promedio de 8,200 mm).
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HALO DE INHIBICION EN mm

CREST CLOSEUP Precio UNO Family Doctor

NO HERBAL HERBAL
PASTAS DENTALES

Figura 2. Efecto antibacteriano in vitro del dentifrico Closeup®, crest®, herbal Family®
y herbal Precio Uno® doctor sobre Streptococcus mutans ATCC 25175 mediante el halo
de inhibicion.

En la presente figura se muestran los promedios de halos de inhibicion de las cuatro pastas
dentales evaluadas. La presencia de halo de inhibicion, es indicador de efecto
antibacteriano. Se observa que el que tuvo mayor efecto antibacteriano fue la pasta dental
Closeup (halo de 8,2 mm), seguido de la pasta dental Family Doctor (halo de 7,2 mm),
pasta dental precio uno (halo de 7,1 mm) y finalmente la pasta dental crest (halo de 6,8

mm).
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3.2. Discusién de resultados

En la presente investigacion se demostrd que cuatro pastas dentales (dos herbales
y dos no herbales) comercializadas en la ciudad de Chiclayo-Per( presentan un
minimo efecto antibacteriano sobre Streptococcus mutans ATCC 25175. Esto se
pudo proponer debido a que los diametros de halos de inhibicién fluctuaron entre
6,8 mm y 8.2 mm. Este efecto antibacteriano observado experimentalmente no
es significativo estadisticamente hablando. Estos resultados tienen relacion con
los obtenidos por Braga, et al.*® quienes realizaron una investigacion con la
finalidad de evaluar los efectos de las pastas dentales comerciales y los
enjuagues bucales que contienen agentes naturales/herbales sobre la viabilidad
de la biopelicula y otros factores. Reportando que ninguna pasta dental tubo
efecto sobre el biofilm formado (microorganismos donde estaba incluido
Streptococcus mutans) y solo los colutorios mostraron efectos anticaries. Pero
difieren con los obtenido por Guven, et al.}#, quienes evaluaron las propiedades
antimicrobianas de las pastas dentales recién formuladas y un enjuague bucal
contra Streptococcus mutans y Candida albicans, mediante el ensayo de difusion
en agar. Ellos reportaron que tanto las pastas dentales como los enjuagues
bucales mostraron efectos antibacterianos variables. Esta diferencia podria
radicar en que las pastas dentales evaluadas por Guven fueron recién elaboradas
por lo que los principios activos antibacterianos aln se encontraban
biodisponibles. Posiblemente en la presente investigacion esto no sucedié por
ello el efecto antibacteriano afirmado por los fabricantes de los dentifricos no

comprobado a nivel de laboratorio.

Los resultados de la presente investigacion, tampoco se relacionan a los
obtenidos por Elgamily, et al.'® quienes evaluaron el potencial antibacteriano y
de remineralizacion de cuatro pastas dentales preparadas experimentalmente.
Los cinco grupos se examinaron contra el crecimiento de Streptococcus mutans
ATCC 25175. Reportaron que todas las pastas dentales mostraron efecto
antibacteriano variable. La caracteristica resaltante de esta investigacion es que
las pastas dentales fueron preparadas in situ para la evaluacién al igual que el

estudio de Braga, por lo que la condicion diferencial pudo ser la misma.
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Asi mismo, Korkmaz, et al.!® evaluaron la actividad antimicrobiana de tres
pastas de dientes comerciales diferentes a base de extractos de Aloe vera L.y
Fragaria vesca L., ESI Aloe Fresh y ROCS Teens contra Streptococcus mutans
y Staphylococcus aureus. Demostraron que las pastas dentales a base de hierbas
comerciales podrian tener ventajas para disminuir la acumulacién bacteriana en
los dientes con proteccion de la cavidad oral, pues todas mostraron efecto
antibacteriano contra las bacterias evaluadas y los halos de inhibicion fluctuaron
entre 6 y 16 mm de didmetro promedio. Esto corrobora la propuesta anterior
relacionada con la biodisponibilidad de los principios activos antimicrobianos
dentro de la formulacién de las distintas pastas dentales, pues Korkmaz, et al
demostraron que las pastas dentales recién preparadas con componentes
vegetales mostraron los halos méas grandes (16 mm), mientras que las pastas
dentales herbales comerciales formaron halos cercanos a los 6 mm. Como los

obtenidos en la presente investigacion.

Por su parte, Ahmed F, et al.}” determinaron la actividad antimicrobiana de las
tres pastas dentales comerciales. Ellos reportaron diferencias estadisticamente
significativas entre los efectos antibacterianos de las distintas pastas dentales
evaluadas y lograron establecer que la pasta de dientes que contiene nano-plata
tiene la mayor eficacia antibacteriana contra S. mutans, seguida de la pasta de
dientes que contiene flUor y quitosano. Estos componentes no estan presentes en
las pastas dentales evaluadas en la presente investigacion por ellos la diferencia

de resultados encontrados.

Respecto a la diferencia de los efectos antibacterianos entre las pastas dentales
herbales y las pastas dentales no herbales, Kooshki F, et al.?® compararon los
efectos antimicrobianos de los agentes herbales y quimicos en la pasta de dientes
sobre Streptococcus mutans, Lactobacillus y Candida albicans. Sus resultados
mostraron que las tres pastas dentales a concentracion completa tenian la misma
actividad antimicrobiana porque no habia diferencia estadistica entre los efectos
alcanzados por las pastas herbales y aquellas que solo tenian principios activos
quimicos. Esto se relaciona con los obtenidos en la presente investigacion donde
no se legré demostrar que las pastas herbales tengan mejor efecto antibacteriano

que las pastas no herbales contra Streptococcus mutans ATCC 25175.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

4.2.

1.

No existe diferencia estadistica significativa entre el efecto antibacteriano
in vitro de dos dentifricos herbales y no herbales comercializados en la

provincia de Chiclayo - Peru sobre Streptococcus mutans ATCC 25175.

. El dentifrico Closeup presenta efecto antibacteriano sobre Streptococcus

mutans ATCC 25175 pero dicho efecto no es significativo.

. El dentifrico Crest presenta efecto antibacteriano sobre Streptococcus

mutans ATCC 25175 pero dicho efecto no es significativo.

El dentifrico herbal Family Doctor presenta efecto antibacteriano sobre

Streptococcus mutans ATCC 25175 pero dicho efecto no es significativo.

El dentifrico herbal precio uno presenta efecto antibacteriano sobre

Streptococcus mutans ATCC 25175 pero dicho efecto no es significativo.

Recomendaciones

1.

Debido a que los efectos antibacterianos mostrados por las distintas pastas
dentales evaluadas no son muy auspiciosos, se recomienda al colegio
odontolégico y a las instituciones responsables de la salud y comercio a
controlar la publicidad engafiosa de las distintas pastas dentales en las cuales

se compruebe que los efectos antibacterianos afirmados no son ciertos.

Se recomienda replicar la presente investigacion, pero considerando todas
las pastas dentales existentes en el mercado y otros microorganismos de

interés estomatoldgico.

. Se recomienda evaluar otros efectos de las pastas dentales que son bien

utilizadas en los avisos publicitarios a fin de garantizar que el producto que
se estd usando realmente cumple con las propiedades difundidas y
expresadas y de esta manera se pueda garantizar la salud oral de la poblacién

peruana.

. Realizar la busqueda de principios activos que permitan mejorar el efecto

antibacteriano en las pastas dentales y sea motivo de més estudios.
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ANEXOS:

Anexo 1. Solicitud del laboratorio de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Sefior de Sipan para ejecucion de prueba piloto.

l NIVERSIDAD
ENOR DE SIPAN

Especle valorada

5/20.00
FORMATO DE SOLICITUD
Solicits: _leboslnn e _lme&(zj/.,m?.k
(o .Cfc_lfl.:; 1€EA

Sefor (a), Srta

,:DL&....QWJ;«. e g<rn<\ 50/::»‘" .....
__An_@._h_lzap.vp,'n;,“’}_/ﬁp o D{,,L __,CONDNIN®_Yi5793¢8

{Nombres y Apellidos del solicitante)

Email Ydigranio @ craenssedefleictono  Qu2 26548 ¢ Diteccion calle lircdn #290

Ante Ud. Con el debido respeto expongo fo siguiente:

Que en micondicion de .__Alprre ool pxicle de Piaredatoale del 1X cicle

{Padre -~ Docente- Alumno)- (Especialidad ~ Ciclo)

Recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

.Scm.é Se e culerse & ﬂcm_#ﬁl.ﬁ_f__.k’._(. el laboroloric de
_Jm:i/ oo Crestligica e le  fatullzel ol Yerecicon o dee Saled [lra
WAy .a/z(u -/g_/’)g_jk P el de 2% Lreyecle de lnees Frgacios

idClade p Cenipasccican.. del. f;c@m.wm_m
Berbedes g o buﬁ«[u- cerrerciadizadas tr_la Previnci. de chiclavee

 Sebac. Cepes de. Slreplecacevi P Vears_Alce 2515

Por lo expuesto, apradeceré ordenar a quien corresponda se atienda mi peticién por ser de
justicia.

Chiclayo, ___ 19 d: Jowo 2019
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Anexo 2. Constancia del microbiélogo que colaboré en la ejecucion de la prueba piloto.

CONSTANCIA

El que suscribe, hace constar que ha colaborado con la recoleccién de datos de la
investigacion titulado: “COMPARACION DEL EFECTO ANTIBACTERIANO ENTRE DOS PASTAS
HERBALES Y NO HERBALES COMERCIALIZADAS EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO SOBRE CEPA DE
Streptococcus mutans ATCC 25175”, del alumno Antony Jiampiers Yataco Diaz, identificado con
DNI N° 71579368, estudiante de Estomatologia de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad

Sefor de Sipan.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Chiclayo 24 de junio del 2019

£

58 WP 52 2l %&wwﬁfz Cathuea
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Anexo 3. Constancia del estadistico que realizo el analisis estadistico de la prueba piloto.

CONSTANCIA

El que suscribe hace constar, que ha colaborado en el aspecto estadistico, tabulacion de
datos en la ejecucion de la prueba piloto en la investigacion titulada COMPARACION
DEL EFECTO ANTIBACTERIANO ENTRE DOS PASTAS HERBALES Y NO
HERMABLES COMERCIALIZADAS EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO
SOBRE CEPAS DE STREPTOCOCCUS MUTANS ATCC 25175, del alumno
Antony Jiampiers Yataco Diaz, identificado con DNI N° 71579368, estudiante de
estomatologia de la facultad de ciencias de la salud de la universidad Sefior De Sipan.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado

Chiclayo 24 de junio del 2019
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Anexo 4. Constancia de ejecucion en laboratorio.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA

El que suscribe, Coordinador de Investigacion de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad César Vallejo,

HACE CONSTAR:

Que el §r. Antony Jiampiers Yataco Diaz, identificado con DNI Ne
71579348 ha realizado la ejecucidn de su tesis titulada: “COMPARACION
DEL EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO ENTRE DOS DENTIFRICOS HERBALES
Y NO HERBALES COMERCIALIZADOS EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO - PERU
SOBRE Strepfococcus mufans ATCC 25175” los dias 11,1218 v 19 de
sefiembre del presente afo en el Laboeratorio de Microbiologia de la

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad César Vallejo, Filial Piura.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que

estime conveniente.

Trujillo, 05 de octubre de 2019.

_

M.Sc[ Miguel ]Angel Ruiz Barmueto
Coordinador de Invesfigacicn
Escuela de Estomatologia
Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura
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Anexo 5. Constancia de especialista Microbidlogo que participo en ejecucion.

CONSTANCIA

El que suscribe, hace constar que ha colaborado como especialista
microbidlogo con la ejecucidn de la investigacién fitulada:
“COMPARACION DEL EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO ENTRE DOS
DENTIFRICOS HERBALES Y NO HERBALES COMERCIALIZADOS EN LA
PROVINCIA DE CHICLAYO - PERU SOBRE Streptococcus mutans ATCC
25175”, del Sr. ANTONY JIAMPIERS YATACO DIAZ identificado con DNI Ne
71579368 estudiante de Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Sefior de Sipan - Chiclayo. La ejecucion fue
redlizada los dias 11,12,18 y 19 de sefiembre del 2019 en el Laboratorio de

Microbiclogia de la Universidad César Vallejo, Filial Piura.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que

estime conveniente.

Piura, 05 de octubre de 2019.
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Anexo 6. Equipos y materiales utilizados en la ejecucion de la tesis.

Balanza analitica

Cepa de S. mutans ATCC 25175

Medios de cultivo

Autoclave

Pastas dentales

Micropipeta de rango variable

Placas petri estériles

©|o N

Gradilla con tubos de ensayo

SHEI RN

Estufa microbiol6gica
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Anexo 7. Preparacion de las pastas dentales.

1. | Pastas dentales y solucion solvente. 5. | Pesado de pasta dental Closeup.
2. | Pesado de pasta dental Crest. 6. | Volumen de pasta dental pesado.
3. | Pesado de pasta dental precio uno. 7 | Pastas dentales preparadas.

4. | Pesado de pasta dental Family Doctor.
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Anexo 8. Preparacion de medios de cultivo para la experimentacion.

Hidratando el medio de cultivo.

1. | Medio de cultivo Mitis Salivarius 6. Disolviendo el medio de cultivo.

2. | Pesando medio de cultivo 7. Medio de cultivo estéril (autoclavado)
3. | Incorporando el medio al matraz 8y 9. | Sirviendo el medio de cultivo en placas
4. | Midiendo el agua destilada. 10 Placas servidas con medio de cultivo y
5.

rotuladas.
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Anexo 9. Preparacion y estandarizacion del indculo bacteriano.

Cepa de S. mutans ATCC 25175.

Ruptura del sello de seguridad de cepa.

Apertura de estuche de cepa.

Retiro de hisopo y bacteria liofilizada.

Retiro del vial con cepa liofilizada.

Hidratacion de cepa liofilizada.

HlwNE

Apertura de tubo con caldo S-T.

O INo O

Incubacion de cepa reactivada.
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Anexo 10. Evaluacion del efecto antibacteriano: Procesamiento.

1. | Material listo para ejecucion. 6. | Inoculacién de los pocillos.

2. | Toma de in6culo bacteriano. 7. | Inoculacion de los discos.

3. | Siembra por dispersion en superficie. | 8. | Placas inoculadas. Método del pocillo.
4. | Colocacion de discos. 9. | Incubacién de placas en estufa.

5. | Placa con discos y con pocillos. 10. | Estufa a 37 grados para incubacion.
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Anexo 11. Ficha de recoleccién de datos con datos recolectados.

DIAMETRO DEL HALO DE INHIBICION EN mm

Grupos Control Pastas dentales
experimentales  negativo Pasta dental herbal Pasta dental no herbal
Ensayos SSFE* GEH1* GEH2** GENH1***  GENH2****
1 0 7 8 7 6.5
2 0 6.5 7 7.5 6
3 0 7 7 8.5 7
4 0 7 7 9 7
5 0 8 7 8 7.5
6 0 7 7 8.5 7
7 0 7 7 9.5 7.5
8 0 7.5 7 8 7
9 0 7 7.5 8 7
10 0 7 8 8 7
11 0 7 8.5 8.5 7
12 0 7 7 7.5 6
13 0 8 7 8 6
14 0 7 8 8 7
15 0 6.5 7 8.5 7
16 0 7 7 9 7
17 0 7.5 7 8.5 7.5
18 0 7 7 8 6
19 0 7 7 8 6.5
20 0 7 7 8 7
Promedio 0

+ solucion salina fisiologica estéril

* Grupo experimenta herbal 1: Crema dental herbal anticaries PRECIO UNO.
** Grupo experimental herbal 2: Crema dental herbal FAMILY DOCTOR
*** Grupo experimental no herbal 1: Pasta dental CLOSEUP accién profunda
**** Grupo experimental no herbal 2: Pasta dental anticavity CREST
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Anexo 12. Analisis estadistico de resultados.

ONEWAY Halo inhibicidén Streptococcus mutans ATCC 25175 BY
PASTAS DENTALES /STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY /PLOT MEANS
/MISSING ANALYSIS /POSTHOC=TUKEY ALPHA (0.05).
Unidireccional
Descriptivos
Diametro de halo de inhibicion en mm sobre Streptococcus mutans ATCC 25175
95% del intervalo de
confianza para la media
Desviacion Error Limite Limite
N Media estandar estandar | inferior superior Minimo | Maximo
Pasta Dental
Herbal - Precio 20 7,100 ,3839 ,0858 6,920 7,280 6,5 8,0
UNO
Pasta Dental
Herbal - Family 20 7,250 4730 ,1058 7,029 7,471 7,0 8,5
Doctor
Pasta Dental -
CLOSEUP 20 8,200 5712 1277 7,933 8,467 7,0 9,5
Pasta Dental -
CREST 20 6,825 ,4940 ,1105 6,594 7,056 6,0 7,5
Total 80 7,344 ,7053 ,0789 7,187 7,501 6,0 9,5
Prueba de homogeneidad de varianzas
Diametro de halo de inhibicion en mm sobre Streptococcus
mutans ATCC 25175
Estadistico de
Levene dfl df2 Sig.
1,327 3 76 272
ANOVA
Diametro de halo de inhibicion en mm sobre Streptococcus mutans ATCC 25175
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 21,409 3 7,136 30,321 ,000
Dentro de grupos 17,887 76 ,235
Total 39,297 79
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Pruebas post hoc

Variable dependiente:

Comparaciones multiples

Diametro de halo de inhibicion en mm sobre Streptococcus mutans ATCC 25175

HSD Tukey
95% de intervalo de
(I) Pastas denatles confianza
herbales y no (J) Pastas denatles Diferencia de Error Limite Limite
herbales herbales y no herbales | medias (I-J) estandar Sig. inferior superior
Pasta Dental Pasta Dental Herbal -
) ] -,1500 ,1534 ,762 -,5653 ,253
Herbal - Precio Family Doctor
UNO Pasta Dental - .
-1,1000 ,1534 ,000 -1,503 -,697
CLOSEUP
Pasta Dental - CREST ,2750 ,1534 ,285 -,128 ,678
Pasta Dental Pasta Dental Herbal -
,1500 ,1534 ,762 -,253 ,553
Herbal - Family Precio UNO
Doctor Pasta Dental - X
-,9500 ,1534 ,000 -1,353 -,547
CLOSEUP
Pasta Dental - CREST ,4250" ,1534 ,035 ,022 ,828
Pasta Dental - Pasta Dental Herbal -
1,1000" ,1534 ,000 ,697 1,503
CLOSEUP Precio UNO
Pasta Dental Herbal -
) ,9500" ,1534 ,000 547 1,353
Family Doctor
Pasta Dental - CREST 1,3750" ,1534 ,000 ,972 1,778
Pasta Dental - Pasta Dental Herbal -
-,2750 ,1534 ,285 -,678 ,128
CREST Precio UNO
Pasta Dental Herbal -
] -,4250" ,1534 ,035 -,828 -,022
Family Doctor
Pasta Dental -
-1,3750" ,1534 ,000 -1,778 -,972
CLOSEUP

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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Subconjuntos homogéneos

Diametro de halo de inhibicion en mm sobre Streptococcus mutans ATCC 25175

HSD Tukey?
Pastas denatles herbales y no Subconjunto para alfa = 0.05
herbales N 1 2 3
Pasta Dental - CREST 20 6,825
Pasta Dental Herbal - Precio
20 7,100 7,100
UNO
Pasta Dental Herbal - Family
20 7,250
Doctor
Pasta Dental - CLOSEUP 20 8,200
Sig. ,285 ,762 1,000

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 20,000.

Graficos de medias

Media de Diametro de halo de inhibicion en mm sobre
Streptococcus mutans ATCC 25175

T
Pasta Dertal Herbal -
Precio UNO

Pastas denatles herbales y no herbales

T T T
Pasta Dental Herbal - Pasta Dental - CLOSEUP  Pasta Dental - CREST
Family Doctor
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