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RESUMEN

El presente estudio in vitro, tuvo como objetivo determinar el efecto inhibidor de
10 pastas dentales que son comercializadas en el mercado peruano frente al
Streptococcus Mutans (ATCC 25175). Esta investigacion fue de tipo experimental,
y se llevé acabo en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Se utilizd la técnica cilindro placa que pertenece a la farmacopea
de los estados unidos, nuestra 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 colocaran 6 cilindros (
cada cilindro tendra una porcién 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 dltimo la pasta
dental que obtuvo el menor valor fue Denture Bebe con 1mm. Adicional a las 10
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pastas evaluadas se evalué un control negativo para poder demostrar que los
cilindros no tuvieran un efecto inhibidor frente al Streptococcus Mutans con un
resultado de <1mm. También evaluamos el Gold Standard (gentamicina y
penicilina) cuya media fue de 32.78 mm, al realizar las comparaciones de las

pastas dentales con el Gold Standard encontraremos una gran diferencia.

Palabras clave: Streptococcus Mutans, Pasta dental, Penicilina, Gentamicina,

Bacitracina
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ABSTRACT

The current in vitro study had an objective to determine the inhibiting effect of the ten
most commercial tooth pastes against streptococcus mutans (atcc25175). This
experimental investigation was done at the microbiology laboratory of Norbert Wiener
private university. The population was conformed by 360 calibrated cylinders,
distributed according to the cylinder-plate technique from the united states
pharmacopoeia and it was done as follows: for each studied dental paste,6 petri
plates were used (each containing 20ml of soy tripticasa agar, yeast extract, sucrose
and solidified and inoculated bacitracin with streptococcus mutans) and inside every
petri plate six cylinders were placed (the interior of each cylinder shall have a portion

of same dental paste) vertically and equidistant from each other.

The cylinders incubated for 48 hours at 37*c, to be removed only at the time of
measuring halos of inhibition. In other words after the 48 hours of incubation, the
data was processed with the statistical proof of kolmogorov-smimov, obtaining a
result that Vitis junior dental paste obtained the highest inhibitor effect with an
average of 23.78mm, followed by kolynos dental paste with 23.42 mm of inhibition,
dento 3 dental paste with 18.47mm, followed by dento dental paste with 16.97mm,
Colgate total 12 dental paste with a value of 16.78mm, the dental paste Neutrazucar
with 16.67mm,colgate smile with 16.58mm, denture kids with 16.31mm, oral b with
15.81mm and lastly with the minor value of media was denture bb with Imm.

In addition to the 10 dental pastes evaluated, a negative control was evaluated that
demonstrated that cylinders do not have an inhibitor effect of streptococcus mutans

with a result of 1mm. The average value of the gold standard (gentamicin and
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penicillin) was 32.78mm. By making comparison with the standard dental paste we
will obtain a remarkable difference, in that, none of the dental pastes used for the

experiment exceed the standard.

Key words: Streptococcus Mutans, Dental paste, Penicillin, Gentamicin, Bacitracin
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La caries dental es un problema de salud publica por su alta prevalencia en el
mundo.! En el Pery, en el 2002, la prevalencia en nifios entre 6 y 12 afios fue de 87,3
% y 86,6 % respectivamente.? En el 2014 la prevalencia fue de 62,3% en nifios
menores de 72 meses.! Esta enfermedad infectocontagiosa y multifactorial, requiere
de la presencia de varios actores presentes para su inicio, uno de los mas
importantes es la colonizacion de Streptococcus Mutans que son los primeros
microorganismos implicados en ellas.34La presencia de Streptococcus Mutans es un
predictor de la aparicién de la caries dental en nifios.®> Entre sus principales factores
de virulencia se encuentran: habilidad de formar biofilms, capacidad acidogénica,
aciddrica, sintesis de glucanos vy fructanos.® Streptococcus Mutans también secreta
péptidos antimicrobianos (mutacinas) para suprimir el crecimiento de otras especies
competidoras, de los cuatro serotipos orales de S. mutans (c, d, e, k) los aislados

predominantes son de serotipo c.’

Las pastas dentales fluoradas fueron introducidas al mercado en paises
industrializados a fines de los 60, desde entonces su uso se extendié en el mundo.
Sus efectos preventivos han sido ampliamente demostrados en la literatura cientifica
reciente, por lo que su uso es ampliamente recomendado en la prevencion de la
caries dental.® Muchas de estas Pastas contienen compuestos antimicrobianos para
reducir la placa bacteriana.® Candray R, et al. en el 2011, evaluaron los efectos que
de los antimicrobianos Clorhexidina, Xilitol y Triclosan, en la reduccién de

Streptococcus Mutans en saliva encontrando una mayor reduccién con Triclosan.©
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Gualli M, en el 2014 evalud la actividad antimicrobiana de seis pastas dentales
infantiles con un contenido de fldor de 500ppm a 1100ppm, en la reduccion de

Streptococcus Mutans no encontrando diferencia estadisticamente significativa.*!

Existen en el mercado local una gran variedad de férmulas de pastas dentales
utilizadas por los nifios, pero se encuentran pocos estudios que evallen su actividad
antibacteriana sobre el Streptococcus Mutans principal precursor de la Caries. Por
ello es necesario realizar mas estudios al respecto. El presente estudio tiene como
propoésito comparar la efectividad inhibitoria de 10 pastas dentales con diferente

composicién en la reduccién de Streptococcus Mutans.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl serd el efecto inhibidor de las 10 pastas dentales frente al Streptococcus

Mutans?

1.3. Justificacion

La presente investigacion es relevante debido a que demostraremos el efecto
inhibidor de 10 pastas dentales frente al Streptococcus Mutans, este microorganismo
es uno de los principales causantes de la caries dental, asociado también a los
abscesos cerebrales y a la endocarditis infecciosa, las pastas dentales de uso adulto
fueron seleccionadas por ser comercializadas en el mercado peruano, debido a su
demanda, publicidad y sobretodo el precio de venta al publico, siendo quizas este un
factor por la que muchas familias las adquieren para el uso tanto en niflos como en
adultos, las pastas dentales odontopediatricas fueron seleccionadas debido a la

experiencia, conocimiento y manejo de ellas , el resultado de nuestra investigacion
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influirA en algunas decisiones sobre que pasta dental segun sus caracteristicas
deberiamos de recomendar a nuestros pacientes , basandonos y fundamentando la

eleccion en el resultado al que fueron sometidas cada una de ellas..

Nuestra investigacion posee dos importancias una clinica y otra tedrica, la
importancia clinica se basa en el uso de la pasta dental que recomendaremos dada
la situacion , teniendo como guia los resultados del trabajo de investigacion,
asegurandonos que la pasta dental cumpla y sobretodo cubra las necesidades de
higiene oral del dia a dia, disminuyendo la predisposicion de incidencias por caries
dental como: las perdidas dentales, fracturas coronarias, oscurecimiento dental ,
dientes necroticos, abscesos periodontales, abscesos radiculares, problemas

gingivales, halitosis, etc.

Hoy en dia se observa mayor importancia por parte de la poblaciéon en obtener una
sonrisa perfecta, la misma que se estad estereotipando y donde las incidencias
mencionadas anteriormente podrian ser parte de los factores causantes en disminuir
la autoestima causada por una sonrisa antiestética, la misma que podria convertirse

en una sonrisa disfuncional.

Es de importancia teérica debido a que por medio de nuestro trabajo experimental
demostraremos y podremos fundamentar la efectividad inhibidora de las pastas
dentales frente al Streptococcus Mutans, nuestros resultados fueron obtenidos por
medio métodos validados, dando credibilidad a nuestra investigacion y disminuyendo
el sesgo , la recopilacion de informacién nos permitira sustentar tedéricamente el

efecto inhibidor del Streptococcus Mutans y poder relacionar los compuestos de las
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pastas dentales en estudio con los resultados. Esta importancia teérica busca captar

el interés de estudio por los compuestos que forman parte de cada pasta dental, con

la finalidad de poder identificar y trabajar con las propiedades que nos brindan estos

componentes, cuyos resultados seran un gran beneficio para nuestra salud oral.

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar el efecto inhibidor de 10 pastas dentales frente al Streptococcus Mutans

1.4.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Dento, frente a las colonias
del Streptococcus Mutans.

Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental kolynos super blanco, frente
a las colonias del Streptococcus Mutans.

Determinar el efecto inhibidor de la pasta Colgate total 12, frente a las
colonias del Streptococcus Mutans.

Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Colgate Neutroazulcar, frente
a las colonias del Streptococcus Mutans.

Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Denture bebe, frente a las
colonias del Streptococcus Mutans.

Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Denture kids, frente a las
colonias del Streptococcus Mutans.

Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Vitis Junior, frente a las

colonias del Streptococcus Mutans.

Pag. 19 de 124



8. Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Oral B Pro-salud, frente a las
colonias del Streptococcus Mutans.

9. Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Dento 3, frente a las colonias
del Streptococcus Mutans.

10. Determinar el efecto inhibidor de la pasta dental Colgate smiles, frente a las
colonias del Streptococcus Mutans.

11.Determinar que pasta dental tiene mayor efecto inhibidor frente a las colonias
de Streptococcus Mutans.

12. Comparar que pasta dental de uso adulto tiene mayor efecto inhibidor frente a
las colonias de Streptococcus Mutans.

13.Comparar que pasta dental odontopediatricas tiene mayor efecto inhibidor
frente a las colonias de Streptococcus Mutans.

14.Dar a conocer las particulas por millon de flior de la pasta dental que obtuvo
el primer lugar en nuestro trabajo de investigacion.

15.Dar a conocer las particulas por millon de flior de la pasta dental que obtuvo
el noveno lugar en nuestro trabajo de investigacion.

16.Dar a conocer las particulas por millon de flior de la pasta dental que obtuvo
el décimo lugar en nuestro trabajo de investigacion.

17.Determinar el puesto obtenido por las pastas dentales que contienen xilitol en

Su composicion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Gina T, Ana C (2017) la finalidad de este trabajo fue demostrar la actividad
antimicrobiana de la Stevia en comparacion al xilitol frente al Streptococcus Mutans
(ATCC25175) realizando el cultivo sobre Agar Mueller Hinton con sangre de grado y
se compard el efecto antimicrobiano del estevia y el xilitol utilizando la técnica de
Agar por difusién con bacterias y perforacion en placa, como control positivo se
utilizé clorhexidina al 2% y el control negativo con agua, se colocaron las placas en
campanas de incubacion a 37°C y se evaluaron a las 24 y 48 horas. Se determind
inhibicion por parte de la Stevia frente al Streptococcus Mutans en comparacion al
xilitol con dilucion quien presenté alta actividad antimicrobiana ya que se observo la
formacion de halos de inhibicién bacteriana de 8.6mm en promedio a las 24 horas y
de 9,51 mm a las 48 horas de control. La Stevia presento halos de inhibicion de
13.2mm a las 24 horas y de 14.61mm a las 48 horas. En conclusion se determiné

gue el Stevia tiene actividad inhibitoria frente al Streptococcus Mutans'?.

Randall J, Seow W, Walsh L (2015). La finalidad de este estudio es comparar la
actividad antimicrobiana de una serie de pastas dentales (colgate total, sensodyne
repair, colgate sensitive multi, colgate prorelief, colgate sparkling, Mcleans Enamel
Lock, colgate neutrafluor 5000, herbal fresh, Macro, Pronamel, Sensodyne total Care,
colgate Gel Kam, Herbal Brite) cuya composicion de algunas de ellas poseen una
base de plantas que reducen el crecimiento del Streptococcus Mutans, el método

utilizado fue por difusion, se utiliz6 el agar Mueller-Hinton, se usaron dentales
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comerciales y dentifricos a base de hierbas, fluoruro, lauril sulfato de sodio,
benzoato de sodio, digluconato de clorhexidina y Triclosan, cada muestra fue
impregnada en un disco, los diametros de las zonas de inhibicion de crecimiento
bacteriano alrededor del disco se midié con micrémetro. Se encontraron diferencias
significativas en la inhibicibn del crecimiento entre los dentifricos fluorados
(p<0,0001) siendo la crema dental Colgate total la que tuvo el mayor efecto inhibidor.
No hubo una correlacion directa con el tipo y concentracion de fluoruro. El
laurilsulfato de sodio mostr6 una fuerte actividad antimicrobiana frente a
Streptococcus Mutans. En conclusién la actividad antimicrobiana de los dentifricos
comerciales contra el Streptococcus Mutans puede ser ejercida por otros

componentes®s,

Evans A, Leishman S, Walsh L, Seow W (2015). Estudio realizado para determinar
gue mediante el cepillado se puede suprimir, prevenir y retrasar la colonizacion del
Streptococcus Mutans en la cavidad bucal, evitando la apariciéon de la caries dental,
se realiz6 la comparacion de los efectos de los dentifricos odontopediatricos en el
crecimiento de las bacterias de Streptococcus Mutans y no Mutans. El ensayo de
difusién se realiz6 en un agar con pH neutro, se obtuvo como resultado que las
pastas dentales que contienen 1450 ppm de fldor producen mayor inhibicién del
crecimiento de Streptococcus mutans y Streptococcus sanguinis en comparacion
con las pastas dentales que contienen un ppm menor a los 500 ppm. La inhibicién
mas significativa fue vista con lauril sulfato de sodio a 2500ppm y con Triclosan a 100

ppm. No se observaron efectos inhibidores de xilitol, sorbitol, pirofosfato de sodio o
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polietilenglicol a concentraciones de hasta 80000 ppm, en conclusion el laurilsulfato
de sodio es el compuesto inhibidor bacteriano mas importante en las pastas dentales

odontopediatricas!®.

Maria de Lourdes G (2014) evalud la capacidad antimicrobiana de seis pastas
dentales (colgate smiles, oral B Stages, Denture Kids, Dentifresh, blendy con xilitol y
aguafresh kids) frente al Streptococcus mutans, el estudio realizado es experimental,
bibliografico, comparativo y transversal, la muestra esta constituida por seis pastas
dentales infantiles,se realizaron siete diluciones, cada dilucion es colocada en un
discos de papel estéril y colocadas en el agar BHI que previamente fue inoculado el
Streptococcus mutans, a los dos dias se realizé la lectura de los halos de inhibicién.
Los resultados fueron obtenidos por triplicado de inhibicién por cada pasta dental, fue
considerado el promedio de cada resultado y llevado a andlisis estadisticos. El
resultado demostré que todas las pastas mostraron actividad inhibitoria frente al
Streptococcus mutans. No existe diferencia estadisticamente significante en cuanto

al poder inhibitorio entre las pastas dentales?'®.

Newby E, Martinez E, Hara A y col. (2013) se compard tres pastas dentales
(Aquafresh, kids bubble fresh, Aquafresh Clean) y un placebo control con fluoruro de
sodio (NaF) y una placebo, con respecto a su capacidad de remineralizacion ,
captacion de fluoruro y resistencia frente a los acidos, se utilizé6 un modelo de caries

in situ, se trata de un estudio simple ciego, aleatorio, de cuatro tratamientos, es
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transversal con un periodo de 7 dias entre cada tratamiento, los tratamientos fueron
de 1426 ppm, 1000ppm , 500 ppm y 0 ppm de fluoruro (placebo), cada individuo
tenia un aparato elaborado a medida el mismo que contenia 4 tipos de esmalte
parcialmente desmineralizado durante 5 minutos y luego cepillados con un
procedimiento normalizado de 60 segundos, luego de 4 horas se retira el aparato. Se
demostré que las tres pastas dentales con fllor poseen mayor microdureza
superficial y mayor absorcion de fluoruro por parte del esmalte. No hubo diferencia
significativa entre las pastas dentales en conclusion en el presente estudio in situ se
demostré que las cremas dentales fluoradas odontopediatricas son capaces de
suministrar dosis cariostaticas de fluoruro en las lesiones tempranas de caries

después de un solo cepillado®®.

Damle SG, Deoyani D, Bhattal H y col (2012). Evaluaron la eficacia anticariogenica
y antibacterial de un dentifrico con monofluorofosfato de sodio y glicerofosfato de
calcio, comparandolo con una pasta dental no fluorada, la muestra fue 595 nifios y se
formaron dos grupos uno de prueba (302 nifios) y otro control (293 nifios). El grupo
de prueba utiliza el dentifrico que contiene el monofluorofosfato de sodio (1.000 ppm)
y glicerofosfato de calcio, mientras que el grupo de control se le dio un dentifrico
placebo. El examen bucal se realiz6 al inicio del estudio con un seguimiento de cada
seis meses por 18 meses. Los datos se analizaron con ANOVA. Los resultados de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPO) en los 18 meses fueron (p=0,175) a
(p=0,001) para el grupo de control y de prueba respectivamente, del mismo modo

para el (CPOS) los resultados fueron (p=0,082) y (p=0,095), los resultados revelaron
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gue el dentifrico de prueba fue eficaz en la inhibicion de la progresion de la placa y el

control de la caries dental en comparacion con el dentifrico placebo?’.

Peros K, Mestrovic S, Milosevic Sy col. (2012) se evalué el efecto antimicrobiano,
en relacidon a la frecuencia de cepillado con pasta de dientes con fluoruro de sodio
(NaF) frente a los niveles de Streptococcus Mutans y Lactobacilos en nifios
sometidos a tratamiento de ortodoncia fija. La muestra incluyé 22 pacientes, la
misma que se dividido en 2 grupos con diferentes regimenes de higiene. Todos los
sujetos recibieron la misma aparatologia, la obtencién de las muestras de saliva se
realiz6 mediante estimulacion antes de la colocacién del aparato luego a la 6, 12, y
18 semana durante la terapia. Las muestras de saliva fueron cultivadas en agar
microbiana selectiva para la deteccion de los microorganismos. Los resultados
obtenidos fueron que los Streptococcus Mutans se suprimieron significativamente
durante todo el periodo experimental en el grupo que se cepillaba 4 veces al dia en
comparacion al grupo que se cepillaba solo dos veces al dia. En conclusion las
pastas dentales que contienen un 0,32% NaF poseen una gran actividad
antimicrobiana al ser usadas por mas de 3 veces al dia pero no frente Lactobacilos

salivales®s.

Candray R, Duarte S, Jacinto D (2011) en este estudio se compar¢ el efecto de tres
pastas dentales (Cariax Kin, colgate total 12 professional clean Amway Glister) con
diferentes antimicrobianos (triclosan, clorhexidina y xilitol) en la reduccion de

Streptococcus Mutans en saliva. EI método utilizado fue experimental, donde se
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seleccionaron veinte estudiantes, se utilizé un sistema estadistico de bloques al azar
con cinco repeticiones y cuatro tratamientos, previo al estudio se realizé un
diagnostico bucal, se tom6 una primera muestra para establecer el nivel de unidades
formadoras de colonias (UFC), utilizando el kit RCT Bacteria (lvoclar-Vivadent) medio
de cultivo especifico para Streptococcus Mutans, el mismo procedimiento se realizé
cinco semanas después. El analisis de varianza aplicado a los resultados, muestra
gue los antimicrobianos utilizados redujeron las poblaciones de Streptococcus
Mutans pero que esa reduccion no fue muy significativa en las muestras. Se
determind que la varianza de mayor reduccién fue con el tratamiento de Triclosan,

seguido por la Clorhexidina y por ultimo el Xilitol*®.

Vieira J, Castro D, Oliveira P y col (2011) Se evalud los niveles salivales de
Streptococcus Mutans en correlacién con la higiene oral mediante la medicion del
indice de higiene oral simplificado y el indice de placa en una escuela. La muestra
estuvo conformada por 25 estudiantes de ambos sexos. El estudio es de caracter
observacional, comparativo, estadistico y descriptivo. En primer lugar se mide el
indice de higiene oral Simplificado, el indice de placa y poco después se recogio la
muestra de saliva para contar las colonias de Streptococcus mutans. Se observo una
higiene bucal regular siendo esta la media del indice de higiene simplificado igual a
1,7 el resultado del indice de placa bacteriana fue de 1,6. Al analizar
cuantitativamente las unidades formadoras de colonias del Streptococcus Mutans
revelo una variacion de 0,1x10* UFC/ml a 7,7 x 10* UFC/ml, estos datos se

correlacionan con el indice de placa demostrando una correlacion débil de apenas un
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11,7% de variacion con el indice de placa bacteriana, la misma que es explicada por

la cantidad de Streptococcus Mutans (UFC/ml x 10%)2°,

R. Sentila, A. Gandhimathi, S. Karthika, R y col (2011) Este estudio tiene como
objetivo analizar el potencial antibacteriano de los productos de higiene oral frente al
Streptococcus Mutans, el método selectivo de la muestra fue segun las pastas
dentales y enjuagues bucales disponibles en el mercado local, los mismos que
fueron sometidos a estudio, la saliva fue recolectada de 30 pacientes del hospital
central de Ramakrihna, en tubos estériles para posteriormente ser llevados al
laboratorio, se utilizaran métodos de susceptibilidad a la dilucion para determinar la
concentracion minima inhibitoria, esto se logra mediante la dilucion de antimicrobiano
en agar o en caldo, las soluciones de las pastas dentales seleccionas se obtuvieron
de mezclar (1gm/ml) en 5ml de caldo estéril, se realizaron diferentes diluciones de
1.2, 1.4, 1.8, 1:16, 1:32, 1:64 y 1:128 las mismas cantidades y el mismo
procedimiento fue utilizado para los enjuagues bucales. Para realizar la comparacion
se compraron discos con distintos antibidticos y se utilizé la técnica de difusion de
disco Kirby Bauer, obteniendo que las pastas dentales en estudio y los enjuagues

bucales si poseen capacidad inhibitoria frente al Streptococcus Mutans??.

R. Medina, L. Moreno. (2005) El presente estudio evalué la recuperacién in vitro del
Streptococcus Mutans ATCC 25175 en siete medios de cultivo Mitis Salivarius Agar

(MSA), Mitis Salivarius Agar-Bacitracina (MSB), Mitis Salivarius Agar- Kanamicina
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Bacitracina (MSKB), Mitis Salivarius Agar-Bacitracina-Sulfisoxazol (MS-MUT),
Tripticasa soya-Extracto de levadura-Sucrosa-Bacitracina Agar (TYS20B) (medios
referenciados como selectivos), Agar Infusion Cerebro Corazéon (BHI) (medio de
enriquecido) y Agar Todd Hewitt (TH) (medio selectivo para Streptococcus). Durante
la preparacién de los medios de cultivo se utiliz6 una camara extractora, se realiz
una suspension bacteriana a una absorbancia entre 0.08 y 0.1 con una longitud de
onda de 625nm, a cada uno de los medios se adiciono 0.25ml de la suspension
obtenida, todos los medios recibieron la misma cantidad de inoculo, se incubo en
condiciones microaerofilia a una temperatura de 37°C, con un conteo a las 48 horas
en todos los medios, el método de recuento fue el del conteo de células viables
expresado en unidades formadoras de colonias (UFC) para el recuento se utilizé una
camara de Spencer.

Se demostr6 una mayor recuperacion del microorganismo en el medio TYS20B,
seguido en orden decreciente de los medios: BHI, MSA, TH, MS-MUT, MSB y MSKB.
El medio TYS20B, fue el mas adecuado para el microorganismo; presentando un
porcentaje de recuperacién significativamente mayor a los demas medios selectivos
evaluados, coincidiendo con el éxito obtenido en otros estudios para recuperacion de
Streptococcus Mutans, la recuperacion optima que demostré el medio TYS20B se
podria deber al gran aporte de nutrientes obtenidos del cado de tripticasa de soya y

del extracto de levadura.”®
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Caries Dental.

La caries dental es la enfermedad que demanda el primer motivo de atencién a nivel
mundial segun la OMS, debido a la inocuidad multifactorial que presenta, entre las

gue mas destacan tenemos un factor genético, socioecondémico y ambiental??.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en el afio 2012 un informe sobre
la salud bucodental en donde el 60-90% de los nifios en edad escolar presenta
caries, cifra que se eleva a casi el 100% en los adultos. En Espafia, segun la dltima
encuesta de salud oral en preescolares, hay un 17,4% de nifios con caries a los 3
afos y un 26,2% a los 4 afos2. Estos datos sugieren una necesidad de mejorar la
salud bucodental de la poblacion, especialmente de los grupos de riesgo, como las
mujeres gestantes y los nifios de corta edad. El objetivo de este articulo es proponer
unas pautas de salud bucodental para gestantes y niflos de corta edad, basadas en
una informacion cientifica actualizada?.

La etiologia multifactorial de esta enfermedad ha sido tema de debate, quienes
plantearon que el desarrollo se debe, entre otras causas a los microorganismos que
se encuentran en la cavidad oral, siendo el Streptococcus mutans el que ha captado

el interés de muchos investigadores?,

Esta enfermedad es transmisible que progresa con el tiempo destruyendo los tejidos
duros de los dientes con la desmineralizacion de diversas zonas, gracias a la
formacion de &cidos producidos por el metabolismo de las bacterias, se habla sobre
una declinacion por los paises desarrollados, siendo la poblacion infantil vy

adolescente el grupo mas vulnerable por los es muy comun en los nifios de América
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Latina mostrandonos los margenes porcentuales entre un 60% a 90% en nifios de
edad escolar (5-17 afos) a sus inicios se presenta de forma clinica como “manchas
blancas” las cuales al no ser tratadas oportunamente causaran cavitaciones,
perdidas dentales, infecciones locales y sistémicas, dolor, inflamacion pulpar puede
detectar la presencia de las caries dentales, debido. Su tratamiento tardio afectara el
desarrollo normal de mudltiples 6rganos como el corazén y los rifiones, altera la
funcién normal del sistema masticatorio, sistema digestivo y sobretodo la economia
familiar. Es una enfermedad comdn que es el resultante de la falta de
concientizacion y falla en los hébitos de higiene oral y sobretodo de microorganismos

especificos como el Streptococcus Mutans?#-25,

El reporte (General’'s Oral Health in América) indico que la salud oral es parte
importante para mantener una Buena salud general, debido a que se relacionan
infecciones orales cronicas y las enfermedades cardiacas y pulmonares, partos

prematuros y derrame cerebral®.

“Miller, dividid el proceso carioso en dos etapas: la primera etapa consiste en la
descalcificacion o reblandecimiento de los tejidos dentales producto de la
participacion de los acidos generados por el metabolismo de las bacterias
cariogénicas y la segunda etapa se lleva a cabo cuando los microorganismos

intervienen en la degradacién o digestion de la sustancia organica?®.

En conclusion la caries dental es un proceso patoldgico, localizado, post eruptivo,

infeccioso y transmisible?’.
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2.2.2. Saliva

La saliva es producto de las glandulas salivales y de los liquidos de la mucosa
orofaringea, por ende es considerada una secrecién exocrina compleja, la saliva
cumple un papel muy importante en la cavidad bucal, entre las que destacan su
funcién para la formacion del bolo alimenticio, la digestion enzimatica, la percepcién
del gusto, masticacién, su funcion amortiguadora, la remineralizacion de las piezas

dentales y su actividad antimicrobiana®*.

Su funcion amortiguadora es muy importante para neutralizar los diferentes acidos
generados por los microorganismos cariogénicos, los mismos que causan la
disminucién del pH, el pH y la funcibn amortiguadora son los encargados de regular

el proceso de disolucion y remineralizacion del diente.

La saliva cumple un doble rol: por una parte brinda proteccion frente a los acidos
producidos por el metabolismo de las bacterias y por otro lado sirve como mediador

en la adhesién de los microorganismos a la superficie dental?’.

2.2.2. Pasta dental

La primera referencia en la historia sobre la pasta dental, se evidencid en un
manuscrito egipcio, los dentistas griegos fueron muy solicitados por la blancura
inigualable de su sonrisa, hay documentacion sobre el uso de la orina humana para
contrarrestar las dolencias producidas por la caries dental. Los iberos almacenaba su
orina en recipientes y la dejaban reposar para luego ser consumida en pequefias
cantidades, los romanos mezclaban la orina con piedra pémez. La orina, como

componente activo de las pastas dentales antiguas siguié siendo usada hasta el siglo
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XVIII, su eficacia era gracias a las moléculas limpiadoras de amoniaco, dichas

moléculas son utilizadas en las pastas dentales modernas®.

La arena fina y la piedra pémez también fueron utilizadas por los arabes quienes se

dieron cuenta que estos abrasivos perjudicaban el esmalte®

En 1842, Peabody dentista de profesion agrego jabén a la pasta de dientes. La
primera pasta dental aparecié a finales del Siglo XVIII en gran Bretafia, disponible
solo en polvo o en pasta envasada en ceramicos. Los Mayas usaban las raices de la
chacmun (Rauwolfia heterophyla Willad), que aplicaban en los dientes para tratar las
caries, las molestias dentales y halitosis, segun lo manifiesta Fray Bernardino de
Sahagun en 1557. Otro medio de higiene fue el chicle, originario en las selvas del
sureste mexicano, en el Gran Peten, conocida por los mayas como “sicte”, que
significa sangre o fluido vital y por los Aztecas como “tzictli”. En 1850, el doctor
Washington Sheffield Wentworth, cirujano dental y farmacéutico, inventé la primera
pasta de dientes. Tras la Segunda Guerra Mundial, aparecieron detergentes
sintéticos (Lauril sulfato de sodio y sulfato de sodio) que sustituyeron el jabon usado

en las pastas dentales®.

La investigacion del flior en odontologia tuvo su inicio en 1901, el dentista Frederick
McKay, en Colorado, inicio la investigacion al observar que varios de los residentes
presentaban manchas de aspecto desagradable y color café en sus dientes, el cual
llegé a conocerse como Mancha Café de Colorado. En 1909 el renombrado Dr. G.V.
Black, accedio ir a colorado Springs y colaborar con él en la busqueda de la causa de

la misteriosa enfermedad. La pasta dental fluorada aparece en 1914 y es introducida
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a los paises industrializados a finales de los afios 60. En 1955, las pastas dentales
Crest fueron lideres en el mercado debido al reconocimiento realizado por la
American Dental Association (ADA), asociacion cientifica altamente prestigiada.
Muchas de las innovaciones en la pasta de dientes fueron después del avance del
fluoruro, a partir de 1980 la atencion se centré en otras dos problematicas, el sarro y
la hipersensibilidad dental. Asi, alrededor de 1990 aparecen las pastas dentales
dirigidas a eliminar el sarro y promover encias saludables al introducir el bicarbonato

de sodio y otros ingredientes=°.

La evidente evolucion cientifica y tecnolégica de las pastas dentales nos lleva a

Las pastas dentales estan constituidas por suspensiones homogéneas de solidos
disueltos en agua, cuyo producto es de aspecto cremoso y de una consistencia
semisdlida de facil aplicacién con un cepillo. La limpieza se realizan por friccion, esta
friccibn permite arrastrar y eliminar toda la placa bacteriana que se encuentra
adherida al diente. Ademas poseen una actividad especifica de prevencion y
tratamiento de patologias bucales. Asi tenemos: pastas dentales anti caries, anti
placa, desensibilizantes, gingivales.?®

Existen pastas dentales terapéuticas, no terapéuticas y cosméticas, dependiendo de
la presencia o ausencia de agentes con efecto terapéutico sobre su composicion. Las
pastas dentales cosmeéticas tienen la funcion de limpiar y pulir los dientes,
proporcionando un aliento agradable. Las pastas dentales terapéuticas ademas de
limpiar y pulir los dientes, contienen distintas sustancia para prevenir y tratar
enfermedades orales como caries dental gingivitis, formacion de calculos, o la

sensibilidad dental?®®.
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Para la formulacion de una pasta dental se debe de tener en cuenta, un nimero de
factores para su uso por los nifios en los diferentes etapas de su desarrollo. Estas
formulaciones de pasta dental pueden proporcionar beneficios en la prevencion de la
caries, para nifios con alto indice de riesgo cariogénico, también pueden contener
mayores niveles de abrasivo con el fin de atender las necesidades de la poblacién
adulta, debido al consumo de tabaco y el consumo de cromdgenos de la dieta, como
el café y el té, productos que no se encuentra normalmente en la dieta de los nifios.
Las pastas dentales formuladas para los adultos también son susceptibles de
contener concentraciones mas altas de surfactante y sabor, muchos nifios prefieren
las pastas de dientes con sabores suaves y de modesta formacion de espuma?..

Por lo tanto, la formulacién de la pasta dental para nifios ideales deberia tener como
objetivo maximizar la disponibilidad de fluoruro, con abrasividad adecuada, sin dejar
de ofrecer una limpieza efectiva, asi como los niveles y tipos de sabor y agente
tensioactivo a proporcionar una experiencia de cepillado aceptable. Deberian
basarse directamente en los datos de preferencias de los nifios. Se ha relacionado
los sabores que se perciben como agradables durante el cepillado con el aumento
del tiempo de cepillado, que, a su vez, puede aumentar la entrega y la eficacia de
fldor a través de las pastas dentales. Por lo tanto, el fabricante deberia de tener
presentaciones con sabores adaptados a los nifios para maximizar el cumplimiento,
proporcionando un cepillado mas placentero y maximizando los beneficios para la
salud oral. %!

El medio preventivo y eficaz para contrarrestar el nivel de riesgo cariogénicos es el
uso de fluoruro de sodio, este fluoruro lo encontramos en las pastas dentales, siendo

esta uno de los medios mas importantes para su propagacion, hay una estrecha
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relacion entre el alto indice cariogénico y el bajo nivel socioeconémico, esta relacion
hace que se defina el uso de una determinada pasta dental ya sea sin flior o por

debajo de los 1000 ppm.??

2.2.2.1 Componentes de la pasta dental

2.2.2.1.1 Pulidores y humectantes

Los pulidores estan conformados por particulas muy pequefias a comparacion de los
abrasivos, las particulas pequefias estan compuestas de circonio, magnesio,
aluminio, calcio y estafio, estos pulidores son mezclados con los abrasivos, en donde
mientras las particulas mas grandes ejercen su accion abrasiva las mas pequefias
realizan la accion de pulido .Los humectantes utilizados mayoritariamente son el
sorbitl, el propilenglicol, el manitol y la glicerina, al haber humedad las pastas
dentales estarian mucho mas propensas a padecer un crecimiento de hongos y de
bacterias, es por ello que se incluye a la composicion de la pasta dental
conservantes como: propilparaben soédico, metilparaben, formalina, benzoato de

sodio, p.hidroxibenzoatos?°.

2.2.2.1.2 Espesantes y fijadores

son los encargados de impedir la separacion de la fase sélida y liquida de la pasta
dental , es decir su funcién es la de estabilizar y de aumentar la viscosidad de la
pastal dental constituidas por: goma karaya, coloides de algas marinas y goma

arabica®2.
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2.2.2.1.3 Detergente y Saborizante

El laurilsulfato de sodio es el detergente mas utilizado en las pastas dentales, debido
a su estabilidad, propiedad antibacteriana y a su escasa tension superficial, posee un

pH neutro.3!

Para poder obtener un sabor aceptado por el consumidor las pastas dentales son
mezcladas con aceites esenciales, sabores sintéticos, menta, yerbabuena, canela,

etC. 28-29

2.2.2.1.4 Edulcorante

Los edulcorantes que daran el dulzor a la pasta dental deberan caracterizarse por ser
no cariogénico, entre los mas comunes encontramos: la sacarina sodica, el sorbitol,
el xilitol y el manitol, es decir que no sean una fuente de alimento para las

bacterias.2°

2.2.2.2 Agentes quimicos

2.2.2.2.1 El xilitol

Contiene el mismo valor energético que la sacarosa pero su gran ventaja es que no
es fermentado por las bacterias, es decir: no es cariogénico, se ha demostrado que
reduce la cantidad de &cidos en la placa, se confirmé segun estudios de los doctores
A. Gaffar, J. C. Blake-Haskins, R. Sullivan, A. Simone, R. Schmidt, F. Saunders que
la mezcla de flior y xilitol en las pastas dentales mejoran sensiblemente la

remineralizacion de la dentina.3?
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El xilitol considerado alcohol de azucar no solo inhibe el crecimiento y metabolismo
bacteriano sino que genera un ciclo bacteriano fatil, agotando los recursos
energéticos de las bacterias, provocando la muerte bacteriana, su desventaja es que
solo permanece 8 minutos después de su aplicacién, su asociacion con otros
antimicrobianos mejora su efecto, segun estudios las pastas dentales fluoradas
conteniendo xilitol (3-10%) presentan mayor efectividad anticariogénica que las

pastas dentales fluoradas convencionales.3
2.2.2.2.2 Fluoruro de Estafno

Tiene la capacidad de inhibir y reducir la virulencia del metabolismo bacteriano, se ha
demostrado esta actividad mezclandola con otras sales de fluoruro. Las pastas
dentales que contienen esta mezcla son mucho mas efectivas en el tratamiento de la
gingivitis y reduccion de la placa bacteriana frente a las pastas dentales
convencionales. El inconveniente del fluoruro de estafio es que causa pigmentacion
como efecto secundario, por ello cuando es afiadido a una pasta dental, se debera
incluir 0.454% de hexametafosfato de sodio acoplado con un agente quimico
blanqueador. ElI hexametafosfato previene la pigmentacion de la reduccion de la

hidrolisis y la oxidacién.35-36

2.2.2.2.3 Extractos Naturales

Aunque en Brasil hay muchas pastas dentales a base de savila, menta, propoleo,
canela, limén, balsamo de limon, eucalipto. La literatura solo se limita al Parandotax,
cuya composicion consiste en bicarbonato de sodio, NaF, 1400 ppm de F, la

manzanilla, la equinacea, sabila, mirra, aceite de menta y rhatani.’- 38
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2.2.2.3 Agente antitartaro

Los calculos gingivales son precipitaciones de minerales, altas concentraciones de
iones de calcio y fosfatos, asociados a la acumulacion de la placa bacteriana, que
hacen que esta placa se calcifique, es muy comdn en la region lingual de los
incisivos inferiores y en los molares superiores debido a la salida de los conductos
salivales, es por ello que se usan algunos agentes como pirofosfato y gantres zinc

gue promueve la reduccién en un 20% y un 50% de la formacioén tartar.3°

2.2.2.4 Agentes Clareadores

La pigmentacion dental puede ser de origen intrinseco o extrinseco, intrinseco se
refiero a un tratamiento endodontico, trauma dental o por el uso de la tetraciclina
durante la formacion de los dientes, cuando hablamos de origen extrinseco nos
referimos basicamente a nuestra dieta y habitos cotidianos, como el consumo de
cigarrillos, el consumo constante de vino, café y refrescos, es por ello que las
personas buscan tratamiento odontolégico, con la finalidad de mejorar estéticamente

sus piezas dentales.*°

Los agentes que ayudan al aclaramiento de las piezas dentales estan basados en
peroxidos (peréxido de carbamida y peréxido de hidrogeno), cuya accion consiste en
la oxidacion de pigmentos organicos e inorganicos, presentes en el tejido dental, su
funcion se consiste en la transformacion de macromoléculas en moléculas mas

pegquefias hasta el punto de ser eliminadas parcial o totalmente de la pieza dental.**
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El uso de estos peréxidos estan restringido en la elaboracién de las pastas dentales,
es por ello que los agentes clareadores estan basados en pirofosfatos y abrasivos, la
presencia de los abrasivos es fundamental para la eliminacion de la placa y de las
manchas extrinsecas, los abrasivos mas comunes son fosfato de calcio, silice
hidratada, carbonato de calcio, bicarbonato de sodio, metafosfato de sodio, insoluble,
polimero acrilico. Los pirofosfatos se absorben en la superficie del diente ayudando a
eliminar la pelicula de proteina que contiene los pigmentos y la prevencion de nuevas

incorporaciones o incluso de la cristalizacion de la placa.*?

2.2.2.5 Fluoruro

El fluoruro es un mineral que se encuentra en la corteza terrestre, a menudo se
agrega fluoruro de sodio a fuentes de agua potable, como elemento reductor de
caries, segun estudios realizados se ha demostrado repetidas veces que si se
agrega fluoruro a los depdésitos de agua de la comunidad, el nimero de incidencias
por caries dental disminuye. El fluoruro se concentra en los huesos y en los dientes
en desarrollo de los nifios fortalece el esmalte de los dientes de bebes y adultos
antes que erupcionen, trabaja en los procesos de desmineralizacion vy

remineralizacion.

Cuando el fldor llega a los dientes es absorbido por el esmalte, ayuda a reparar el
esmalte reponiendo calcio y fosforo perdidos, a fin de mantener los dientes duros.
Cuando el flior esta presente durante la remineralizacion, los minerales depositados

en el esmalte ayudan a fortalecer los dientes y a evitar la disolucion durante la etapa
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de desmineralizacién, por ende el flior ayuda a frenar el proceso de cariado y a

evitar las caries.*3

2.2.2.6 Composicion de las pastas dentales en estudio.

Monofluorurofosfato _de sodio: Elfluoruro sédico (NaF), es uncompuesto

guimico inorganico, sélido, que generalmente se presenta como un polvo cristalino,
blancuzco descolorido y es la principal fuente del ionfluoruro. Es mas econdémico que

el fluoruro de potasio (KF) y menos higroscépico. 62

Glicerina: El glicerol es un compuesto quimico basico obtenido principalmente como
coproducto en la industria oleoquimica, mientras que la glicerina es el nombre
comercial que reciben las mezclas con alto contenido de glicerol. La glicerina es una
sustancia versétil y, debido a su combinacién Unica de propiedades fisicas y

guimicas, ha tenido méas de 1.500 usos finales.

El glicerol es un trialcohol que posee dos grupos hidroxilos primarios y uno
secundario, los cuales ofrecen diferentes posibilidades de reaccién y son la base de
la versatilidad de la glicerina como materia prima. Entre las diferentes aplicaciones se
encuentra su uso como humectante, plastificante, emoliente, espesante, disolvente,

medio de dispersion, lubricante, edulcorante y anticongelante. 62

Sorbitol: El sorbitol es un azucar alcohol que se encuentra de forma natural en las
algas rojas y en las hojas y frutos de las plantas de la familia rosaceae como son las
peras, manzanas, ciruelas, membrillos, melocotones o albaricoques. Su
descubrimiento se remonta a los afios 70, momento en el que fue descubierto porque
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se aisld del fruto del fresno silvestre. Actualmente el sorbitol también se obtiene de

manera industrial por modificacién quimica de la glucosa. %*

Carbonato _de calcio: El carbonato de calcio es un suplemento alimenticio usado

cuando la cantidad de calcio consumido a través del régimen alimenticio no es
suficiente. El calcio es necesario para mantener sanos los huesos, musculos, el
sistema nervioso y el corazén. El carbonato de calcio también se usa como un
antiacido para aliviar la pirosis (acidez o calor estomacal), indigestion acida, y el

malestar estomacal. Esta disponible con o sin prescripcién médica. 6°

Lauril sulfato de sodio: El lauril sulfato sodico es un detergente anionico que es

efectivo tanto en medio acido como en medio basico y también en agua dura. Soluble
parcialmente al etanol, insoluble al cloroformo, ligeramente soluble en agua, dando

una solucién opalescente. es un polvo de color blanco a crema, fluido. ®

Carregenina: Desde hace muchos siglos, los irlandeses del condado de Carragheen
aprendieron a recoger un musgo rojo que crecia en las rocas del mar del sur y usarlo
como medicina y alimento. Aprendieron a hervir el alga con leche y azlcar y preparar
una leche espesa, cremosa y dulce que consumian como postre. En 1837 se aislo el
extracto del alga y en 1871 se purificd su principio activo, un polisacarido bautizado
como carregenina. Desde los afios sesenta empezaron a descubrirse algunos
efectos negativos de la carregenina en experimentos en animales y células humanas
aisladas. Los dafios se centraron en dos areas: su capacidad inflamatoria y efecto

cancerigeno en el intestino de diversos animales, especialmente ratas y ratones. &’
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Benzoato de sodio: conservante sintético, se obtiene de manera industrial por

reaccion de Hidroxido de sodio con acido benzoico. Se utiliza para prevenir
levaduras, bacterias y algunos tipos de hongos. En este aditivo la concentracion es
mucho mas elevada que la que contienen algunos vegetales de forma natural como
el clavo de olor, la rama de canela, las ciruelas, los arandanos y otros frutos rojos. Se
emplea en refrescos, gaseosas, bebidas energéticas, zumos, margarinas,
mermeladas, uno de sus efectos secundarios son el asma, urticaria y reacciones

alérgicas, en personas con alergia al acido salicilico puede provocar intolerancia. 68

Sacarina sodica: La sacarina sddica es uno de los edulcorantes mas utilizados en la

industria alimenticia. Tiene un amplio rango de sabores, lo que la convierte en un
edulcorante con mudltiples aplicaciones, ademas de que es un producto bajo en
calorias. Al ser un edulcorante sumamente soluble y con un intenso sabor dulce, la
sacarina sodica se utiliza en la industria alimenticia para enmascarar sabores
desagradables que algunos ingredientes pudieran provocar, ya que su nivel de dulzor
es de 300 a 400 veces superior al de la sacarosa. Suele utilizarse en la produccion
de alimentos y complementos alimenticios enfocados en la pérdida de peso, como
las bebidas dietéticas o dulces para diabéticos. Las caracteristicas de la sacarina

sddica son:

1. Polvo de estructura semicristalina.
2. Altos niveles de solubilidad.

3. Quimicamente sintetizada.

4. No tiene olor.

5. Su color es blanco.
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6. Posee un intenso sabor dulce y residuos de sabor amargo. %°

Pirofosfato tetrasédico: es un compuesto quimico y tiene forma de polvo blanco o

cristalino, soluble en agua, el pirofosfato de sodio es ampliamente usado en la
industria alimenticia, como mejoradores de la calidad de alimentos, reguladores de
pH, agente quelante de iones de metal, agente emulsificante. Es principalmente
usado para el procesamiento de productos acuaticos y carne, agua, manteniendo la
carne fresca t previniendo el deterioro de grasas, este tipo de aditivo para alimentos

también puede ser usado para hacer polvo para hornear y queso. °

Fluoruro de sodio: Los fluoruros son minerales que suelen encontrarse en forma

natural en el agua, pero en concentraciones bajas. Por su parte el fluoruro de
sodio es un compuesto quimico que se presenta como un polvo de color blanco o
cristalino. Es un elemento bastante econdmico por lo que es muy comdn que sea
sustituto del fluoruro de potasio, utilizado generalmente para la fabricacion de
productos de higiene personal, sobre todo los relacionados con la higiene bucal, la
sal fluorada y forma parte del compuesto de algin medicamento como los

antidepresivos.

Fosfato dicalcico: Fosfato dicalcico es una sal i0nica, que significa que esta

compuesta de particulas cargadas de calcio y fosfato, los cuales los seres humanos
necesitan en la dieta. Mientras que el fosfato dicalcico no es tan comin como un
suplemento nutricional el fosfato tricalcico mas familiar, todavia aparece
ocasionalmente en las etiquetas de nutricion como un medio de la adicion de calcio a

un alimento Aungue fosfato dicalcico no es la mejor fuente posible de calcio debido a
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su baja cantidad de calcio en forma de porcentaje de peso, sigue siendo una fuente
de este importante mineral. Usted necesita calcio para mantener la estructura osea,
pero también lo utilizan para una serie de otras cosas, explica el Dr. Lauralee
Sherwood en su libro "Fisiologia Humana." Usos de calcio incluyen la comunicacién

celular, sefiales neuronales y las contracciones musculares. 72

Triclosano: Es un bactericida, tipo biocida, de uso diario .Se encuentra en las
férmulas de los jabones de tipo desinfectantes. Su formula quimica es parecida a la
de la hormona tiroideay a la de los bifenilos policlorados, razén por lo que se lo
califica como un disruptor hormonal. Lo que significa que por la analogia de la
férmula quimica, puede ocupar el receptor de la hormona tiroidea, en las distintas
funciones que tiene dicha hormona. El triclosan interfiere en todos los procesos
biolégicos que interviene la hormona tiroidea recordemos que casi no existe célula

gue no necesite la hormona tiroidea para su funcionamiento.

1. Metabolismo basal, interviene activamente en el metabolismo de las grasas
proteinas e hidratos de carbono, su alteracion es obesidad.

2. Biosintesis de proteinas por nuestras células

3. Regula el crecimiento de los huesos largos junto a la hormona del crecimiento.

4. Interviene en la maduracion de las neuronas

5. Intervienen en el metabolismo de las vitaminas.

6. Alteracion en el funcionamiento de la tiroides.

7. Alteracidn de las lineas germinales
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Como vemos no hay célula cuyo receptor para la hormona tiroidea no pueda ser
ocupado por el Triclosan, se corre el riesgo de presentar alteraciones que estan por

catalogarse o detectarse. 3

Arginina: La L-arginina es un bloque quimico fundamental llamado "aminoacido”. Se
obtiene a partir de la dieta y es necesaria para el cuerpo para hacer las proteinas. La
L-arginina se encuentra en la carne roja, en la carne de aves y los productos lacteos.
También se puede hacer en el laboratorio y usar como medicamento.
La L-arginina se utiliza para afecciones del corazon y vasos sanguineos incluyendo
la insuficiencia cardiaca congestiva (CHF), el dolor de pecho, la presion arterial alta y
las enfermedades de las arterias coronarias. La L-arginina también se usa para el
dolor recurrente en las piernas debido a arterias que estan bloqueadas (claudicacion
intermitente), para el tratamiento de la disminucién de la capacidad mental en los
ancianos (demencia senil), para la disfuncion eréctil (DE) y la infertilidad masculina.
Algunas personas usan la L-arginina para la prevencion del resfrio comuan, para
mejorar el funcionamiento de los riflones después de un transplante de rifidn, para la
presion arterial alta durante el embarazo (preeclampsia), para mejorar el rendimiento
atlético, para aumentar el sistema inmunoldgico y para prevenir la inflamacién del

tracto digestivo en los infantes prematuros. '

Xilitol: El xilitol es una sustancia que se clasifica dentro del grupo de los alcoholes o
azucares polioles o polialcoholes. Debido a la estructura que poseen y los caracteriza
tiene la capacidad de estimular los receptores del sabor dulce en la lengua. El tipo de
alcohol que tiene el xilitol no es el que emborracha, puede ser usado por personas

con problemas alcohdlicos sin problemas. Al igual que el eritritol, xilitol se encuentra
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de manera natural en las frutas que consumimos, aunque en pequefias cantidades,
debido a esto, se le ha considerado un producto de origen natural. Ademas, su sabor
es muy similar al del azucar, por lo que la hace ser un edulcorante rico y agradable
en sabor. El xilitol contiene 2.4 calorias por cada gramo, comparado con el azucar
tiene 40% de calorias, el azicar de mesa tiene 4 calorias por gramo. El xilitol es un
edulcorante muy popular el cual ha sido utilizado como una alternativa para no
consumir azucar refinada, incluso es producido por el mismo organismo, para uso
comercial es obtenido de las plantas como el abedul, arboles de madera dura,
vegetacion fibrosa. El xilitol se usa parala elaboracion de varios productos
farmacéuticos, gomas de mascar, pastillas para refrescar la garganta, tos, como
ingrediente en suplementos multivitaminicos, productos dentifricos como pastas,
enjuagues bucales, etc. Asi como el xilitol, es un ingrediente presente en varios
productos que comunmente se usan a diario, también ha sido procesado de manera
industrial como edulcorante, usado desde los 60°s. su uso ha sido sugerido porque

aporta mayores beneficios y menos calorias que el azlicar de mesa. ®

Goma de xantano Es un aditivo natural, concretamente un polisacérido derivado de

la bacteria “Xanthomonas Campestris”, responsable del color oscuro que aparece en
las verduras de hoja verde cuando las dejamos demasiado tiempo en la estanteria.
Se presenta en forma de polvo blanco, el cual se disuelve perfectamente en agua,
tanto fria como caliente, dando lugar a soluciones con alto grado de viscosidad.
Debido a su buena solubilidad y estabilidad se ha convertido en uno de los

principales polimeros de la industria alimentaria, por ello se explica que el E-415 nos
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resulte tan familiar, ya que son muchos los alimentos que lo contienen en sus

férmulas. ¢

Aceite _de ricino_hidrogenado: Aceite de ricino hidrogenado es notable por su

estabilidad a la oxidacion y la insolubilidad en disolventes usos, a pesar de tener muy
buena compatibilidad con una amplia variedad de resinas naturales, polimeros y
ceras, naturales y/o sintéticos. En virtud de que tiene una viscosidad relativamente
baja a su punto de fusion, su presencia reduce la viscosidad de las mezclas con

resinas, polimeros y ceras. 7’

Dento Anticaries:

Ingredientes: Monofluorurofosfato de sodio 1.14% (1500ppm F), agua, glicerina,
sorbitol, carbonato de calcio, fosfato dicalcico, lauril sulfato de sodio,
monofluorofosfato de sodio, carregenina, benzoato de sodio, pirofosfato tetrasddico,

sacarina sodica, aroma.

Kolynos Super Blanco:

Ingredientes: Monofluorofosfato de sodio 0,76% y fluoruro de sodio 0,1% (1450ppm
de flaor), fosfato dicalcico bihidratado, agua, glicerina, laurilsulfato de sodio, goma
de celulosa, saborizantes, monofluorofosfato, pirofosfato tetrasodio, sacarina sodica,

fluoruro de sodio.

_— :
Kolyn stz/ (=5
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Colgate total 12:

Ingredientes: fluoruro de sodio 0.32%(1450 ppm de flaor), triclosano 0.3%, agua,
sorbitol, silica hidratada, copolimero, laurilsulfato de sodio, sabor, carragenina,
hidroxido de sodio, fluoruro de sodio, triclosano, sacarina sodica, dioxido de titanio,

dipenteno,

Colgate Neutroazutcar:

Ingredientes: monofluorofosfato de sodio (1.1%), arginina (1.5%), carbonato de
calcio, agua, glicerina, bicarbonato de arginina, laurilsulfato de sodio,
monofluorofosfato de sodio (1450 PPM de fltor), sabor, goma de celulosa, pirofosfato
tetrasodio, bicarbonato de sodio, alcohol bencilico, sacarina sodica, hidréxido de

sodio, di6xido de titanio,

"Colgate ‘s

Crammno Deoial o0 Fiiev y Calclo. ,
T Mo sabew orpinal

mss NEUTRAZUCAR-
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Denture bebe:

Ingredientes: glicerina, agua, sorbitol, xilitol, Silice hidratada, silice, goma de

xantano, lactato de calcio, aroma, pectina, metilparabeno, propilparabeno.

Vm __Q

uumeﬂmm

'benture BB @

GEL DE LIMPIEZA DENTAL PARA INFANTES
Usolo desde su primer diente de leche.

ymm«om

Denture Kids:

Ingredientes: Silice hidratada, agua, xilitol (10%), glicerina, laurilsulfato de sodio,
fluoruro,silica, calcio lactano, aroma, monofluorofosfato de sodio, Sacarina,

metilparabeno, trietanolamina, carboximetilcelulosa, propilparabeno y 500ppm de F.
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Vitis junior:

Ingredientes: sorbitol, agua, glicerina, xilitol,
Cocamidopropil betaina, goma de celulosa, aceite de ricino hidrogenado, fluoruro
sédico, sacarina sédica, metilparabeno sodico, mica, propilenglicol, neohesperidina
dicalcona. Contiene fluoruro Sédico (1000ppm ién fldor, nivel maximo recomendado

en nifos.

@

Oral B Pro salud

Ingredientes: fluoruro de sodio (1450 ppm), Disodico pirofosfato, silice, lauril sulfato
de sodio, goma celulosa, aroma, hidroxido de sodio, sacarina de sodio, agua,

sorbitol, carbémero , goma de xantano, diéxido de titanio, eugenol.

== = s
new ) S e R R

ALL-AROUND

DEVELOPED
DENTAL Exprmne

= PROHEALTH:
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Dento 3:

Ingredientes: Fluoruro de sodio0.32% (1450ppm F), triclosan 0,20%, sorbitol, agua,
silica hidratada, laurilsulfato de sodio,
Carragenano, aroma, pirofosfato tetrasodico, fluoruro soédico, sacarina sdédica,

triclosan, dioxido de titanio

Colgate smiles:

Ingredientes: Fluoruro de sodio (0,11% - 500 ppm) , sorbitol, agua, silica hidratada,
goma de celulosa, laurilsulfato de sodio, aroma, sacarina soédica, dipenteno,

cinamaldehido, eugenol
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2.2.3 Streptococcus

Segun numerosos estudios se ha determinado la existencia de un gran nimero de
bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, entre ellos se localizan los
microorganismos del género Streptococcus.

Los Streptococcus son bacterias que se presentan en forma de cocos esféricos u
ovoides, pueden estar agrupados en cadenas variables, esta formacién de cadenas
se debe a que los microorganismos se mantienen unidos por una porcién de su
pared celular, no poseen movimiento, no forman esporas y reaccionan positivamente
a la coloracion de Gram, presentan prolongaciones extracelulares del tipo de las
fimbrias y pueden tener capsula.*®

Pueden ser hallados en el tracto gastrointestinal, respiratorio y bucal del hombre,
crecen a una temperatura de 37°C, su medio de cultivo debe ser solido con
presencia de sangre Yy liquidos tisulares. Su metabolismo es fermentativo,
produciendo abundantes acidos que descienden mucho el pH. Los Streptococcus
representan un amplio grupo de microorganismos: algunos forman parte de la
microbiota normal y otros por el contrario se comportan como saprofitos, comensales
e incluso patégenos que son los causantes de diversas infecciones en el hombre.*®

2.2.3.1 Estructura del grupo Streptococcus

Desde el punto de vista estructural pueden distinguirse:
¢ Nducleoide
e Citoplasma
e Membrana citoplasmatica

e Mureina
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e Acidos teicoicos Y lipoteicoicos: los primeros son antigénico y los segundos
permiten la adhesion.

e Carbohidratos parietales: tienen caracter antigénico, intervienen en el proceso
de adhesion, agregacion y coagregacion bacteriana

e Proteinas parietales: tienen multiple funcién desde caracter antigénico, accion
enzimatica como glucosil y fructosiltransferasas, se pueden comportar como
adhesinas, también actian como fijadores de la pelicula adquirida y como
receptores de glucanos. Por las caracteristicas mencionadas realizan un papel
importante en la formacién de placas dentobacterianas.

e Fimbrias: intervienen en el proceso de adhesion a tejidos del hospedero, a la
agregacion y coagregacion entre las bacterias.

e Capsula: compuesta por acido hialurénico o polisacaridos.

e Glicocalix: constituido por glucanos y fructanos muy importantes para la

adhesion especialmente en la formacién de placa dentobacteriana.*®

2.2.3.2. Streptococcus Mutans

La relacion que hay entre las diversas causa multifactoriales con relacion a la caries
dental, le dan al Streptococcus Mutans relevancia como factor etioldgico, esto
sumado a una deficiente higiene bucal y a un alto consumo de sacarosa en la dieta
del individuo, todo ello hizo que naciera en muchos investigadores el interés por

saber mas sobre el comportamiento de este microorganismo.?*

El proceso carioso del Streptococcus Mutans es:
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e Produccién de polisacaridos extracelulares a partir de la sacarosa que se
adhiere firmemente al diente y la bacteria facilmente se adhiere a ellos.

e Elementos que determinan fendémenos de adhesién, agregacién vy
coagregacion.

e Produccién y metabolismo de polisacaridos intracelulares.

e Produccién de dextranasas y fructanasas

e Ré&pido metabolismo de los azucares a acido lactico y otros acidos organicos.

e Efecto post-pH corto pueden conseguir un pH critico de 5.5 necesario para
iniciar el proceso de desmineralizaciéon del esmalte, éstos microorganismos lo
logran mas rapidamente que cualquier otro presente en la placa dental.*’

Clerk en el afio 1924, le dio el nombre de Streptococcus Mutans, a los
microorganismos que en la coloracion gram tenian una forma méas ovalada que
redondeada, siendo esta ultima la caracteristica de los Streptococcus Mutans, por lo
gue Clerk considero que eran microorganismos mutantes de este género, en el afio
1933 se logré realizar una clasificacion de los Streptococcus Mutans, gracias a
Lancefield, quien logro identificar cuatro especies en humanos (Streptococcus
Cricetus, Streptococcus Sobrinus, Mutans y Streptococcus Rattus) y dos en animales
(Streptococcus Ferus, Streptococcus Macacae), de toda esta clasificacion los
Streptococcus se subclasifican en 8 serotipos que van desde la A hasta la H, el
Streptococcus Mutans se subclasifica con los serotipos (c, e y f), el Streptococcus
Mutans necesita de la presencia de tejido duro no descamativos para su

colonizacién, es por ello que no se encuentra antes de la erupcion dentaria.'®
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Las propiedades de virulencia del Streptococcus Mutans estan relacionadas con la
capacidad para metabolizar grandes cantidades de azUcares, producir bastante acido
lactico y vivir en un ambiente &cido, el mismo que es condicionado por este
microorganismo, otra de sus capacidades es la gran adhesion a las paredes del
esmalte gracias a la sintesis de glucanos y fructanos a partir de la glucosiltransferasa
(GTF). El Streptococcus Mutans se presenta en forma de coco, crece en cadenas o

en parejas, no presenta movilidad y tampoco forma esporas.?’

2.2.3.3. Medios de cultivo del Streptococcus Mutans

Son anaerobios facultativos, la temperatura optima de desarrollo es de 36 +-1°C, una
practica aconsejable segun J. Liébana es incubar las placas inoculadas 24 horas en
anaerobiosis y posteriormente 24 horas en aerobiosis lo que favorece la formacion
de agua oxigenada que es un importante caracter diferencial por la sintesis de
polisacaridos extracelulares que facilita el reconocimiento de las colonias?’. Los
medios de cultivo en los que se puede obtener colonias de Streptococcus mutans

segun estudios internacionales son: 52-53;

Agar sangre de carnero: crecen cepas alfa hemoliticos (destruyen parcialmente los

eritrocitos), beta hemoliticos (destruyen totalmente los eritrocitos) y gama hemoliticos

(no tienen actividad destructora sobre los eritrocitos) 47
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Agar mitis-salivarius (MSA): que contiene un 5 por 100 de sacarosa y como
sustancias inhibidoras telurito potasico, azul tripan y cristal violeta, este medio es

poco selectivo.*’

Mitis-salivarius-bacitracina (MBS) contiene agar mitis-salivarius al que se le aflade
0.2 u/mL de bacitracina y 15 gramos mas de sacarosa por 100. Este medio es muy
selectivo y es el que se utilizd para realizar la técnica “aislamiento y cuantificacion de
Streptococcus mutans en saliva® técnica descrita y llevada a cabo en esta

investigacion.*’

Agar con tripticasa, extracto de levadura, cisteina, sacarosay bacitracina
(TYCSB) se ha desarrollado debido a que no es inhibidor del serotipo Streptococcus
criceteus como en el caso de los medios de cultivo anteriores los cuales inhiben
completamente al microorganismo. Las colonias en agar mitis-salivarius MSA y mitis-
salivarius-bacitracina MSB aparecen elevadas, convexas, onduladas, opacas, de
color azul oscuro, con margenes irregulares, superficie granular, mas o menos
adheridas, y cuando producen polisacéaridos extracelulares aparece una burbuja de
color brillante rodeandolas.

Las colonias en agar con tripticasa, extracto de levadura, cisteina, sacarosa y
bacitracina TYCSB pueden variar mucho y a menudo tienen dificultad de

reconocimiento.*’

Agar Tripticasa de soya, extracto de levadura, Sucrosa y Bacitracina (TYS20B):

Este medio de cultivo ha dado 6ptimos resultados tanto en la recuperacion como en
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la selectividad en ultimos estudios comparativos, su preparacion es facil y sobretodo
econdémico. La optima recuperacion que muestra este medio se debe al gran aporte
de nutrientes obtenidos de la tripticasa soya y al extracto de levadura. Es de
importancia resaltar como ventaja de selectividad que tiene este medio la adicién de

la bacitracina. ®1

2.2.3.4 Método microbioldgico

En la industria farmacéutica todo tipo de producto debe ser regulado de una forma
estricta y se debe de supervisar los diversos factores, pues estamos hablando de la
generacion de bienes que se dirigen a un consumo directo por parte de persona, de
ahi la trascendental importancia de garantizar la efectividad de dichos productos. Por
ello es indispensable detectarlos mediante métodos de valoracion microbioldgica que
permiten determinar la potencia o actividad antimicrobiana de estos compuestos, de
manera que aseguren como parte de sus parametros de calidad, la eficacia
antimicrobiana al ser usados .>°

La USP establece por escrito normas, estas normas son utilizadas por los
organismos reguladores y fabricantes para ayudarles a garantizar que estos
productos son de la identidad adecuada, asi como la fuerza, calidad, pureza y
consistencia. Segun el articulo 501 de la Ley Federal de Alimentos, Medicamentos y
Cosmeéticos, los ensayos y especificaciones de las monografias de la Farmacopea de
los Estados Unidos constituyen normas legales y requiere que todo método de
prueba a utilizar para el cumplimiento de los articulos farmacéuticos deben cumplir

normas adecuadas de exactitud y confiabilidad®®.
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La validacién de un método analitico es un procedimiento para establecer por medio
de pruebas documentadas, mediantes estudios sistematicos, y demostrativos de
laboratorio, que el método tiene las caracteristicas de desempefio (exactitud,
precision, especificidad, limite de deteccién, limite de cuantificacion y linealidad)
adecuadas para cumplir con los requerimientos de las aplicaciones analiticas
predeterminadas. A su vez el método validado nos permite adquirir el conocimiento
sobre sus caracteristicas de funcionamiento, proporcionando un alto grado de
confianza y fidelidad al aplicarlo, siendo lo suficientemente fiable y reproducible para
producir el resultado previsto®’.
La farmacopea americana USP 38, establece dos metodologias aplicables para la
determinacion de la potencia de antibiéticos, un método de valoracion microbiolégica
por turbimetria en tubos (el que no sera utilizado en este trabajo de investigacion), y
la técnica en placas o de difusion por medios gelificados (cilindro placa)®® .
En ambos casos los principios son los mismos:
1. La comparacién del efecto de una muestra ( actividad desconocida) con el de
un patron de referencia (actividad conocida).
2. La medicion del efecto inhibidor sobre el crecimiento del microorganismo de
ensayo.
3. La existencia de alguna forma de relacion cuantitativa entre las
concentraciones de las sustancias activas y las respuestas.
4. Que larelacion cuantitativa sea la misma para el patron y la muestra.

Técnica cilindro en placa: Es la técnica mas utilizada debido a su exactitud y a su

sensibilidad, consiste en la difusion de la sustancia a estudiar desde un cilindro

vertical los cilindros de acero inoxidable deben de tener una medida entre los 8 + 0,1
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mm de diametro externo; de 6 £ 0,1 mm de didmetro interno y 10 £ 0,1 mm de altura
( o desde una perforacion circular en el agar ) a través de una capa de agar
solidificada en una placa Petri hasta inhibir el crecimiento total del microorganismo
afadido al medio de cultivo, en un area circular o zona de inhibicién entorno al
cilindro que contiene la solucién® .

2.2.4 Antibioticos:

El uso mas remoto de antibidticos se registra en la antigua china donde utilizaban
una cuajada mohosa de la soya sobre ciertas infecciones.

Otras culturas como los egipcios y los griegos usaban moho y una que otra planta
para el tratamiento de infecciones, este fendmeno tiene el nombre de antibiosis, la
misma que fue descrita por Louis Pasteur y Robert Kock quienes pudieron observar
como un bacilo en el aire podia inhibir el crecimiento del bacillus anthracis.

El primer antibiético descubierto fue la penicilina en 1897 por Ernest Duchesne, en
Francia, quien trabaja con hongos del género Penicillium , aunque sus trabajos jamas
recibieron la atencién de la comunidad cientifica, este descubrimiento permitié el
tratamiento efectivo de la sifilis.

Alexander Fleming medico britanico estaba cultivando Staphylococcus aureus en un
plato de agar el cual fue contaminado accidentalmente por hongos, lo que descubrid
fue que alrededor del moho no se encontraban bacterias, este hecho lo motivo a
investigar mas sobre el acontecimiento, aunque jamas pudo purificar el material
obtenido informo de su descubrimiento a la comunidad cientifica, debido a que el
hongo era del genero penicillium denomino al producto penicilina.

Los antibioticos son sustancias quimicas producidas por un ser vivo o de algun

derivado sintético, cuya funcion es eliminar o detener el crecimiento bacteriano de
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ciertos microorganismos, presentan toxicidad selectiva, sin afectar mucho al
hospedero (humano).

El objetivo de los antibidticos es conseguir la erradicacién de patégenos y para
conseguirlo es necesaria una posologia que consiga que el foco de infeccién se
alcance una concentracion del medicamento superior a la minima concentracion
capas de inhibir el microorganismo. La automedicacién puede causar que las
colonias de bacterias patdégenas creen una resistencia frente a los antibiéticos y
antimicrobianos.®!

2.2.4.1 Penicilina

Pertenece al grupo de los betalactamicos, la mayoria de las penicilinas derivan del
acido 6 aminopenicilanico. La penicilina G o bencipenicilina fue el primer antibiético
empleado ampliamente en la medicina, la penicilina actia debilitando la pared
bacteriana y favoreciendo la lisis osmotica de la bacteria durante el proceso de
multiplicacion.

Debido a la aparicion de las resistencias, se han desarrollado otras familias siguiendo
basicamente dos estrategias: la adicién de precursores para la cadena lateral en el
medio de cultivo del hongo productor lo que se traduce a las penicilinas biosinteticas
y la modificacion quimica de las penicilinas, mediante la fermentacion
biotecnologica.5!

2.2.4.2 Gentamicina

Pertenece a la familia de los aminoglucosido, sirve para tratar enfermedades de piel,
pulmén, estomago, vias urinarias y sangre, su uso esta indicado cuando otros
antibioticos menos potentes haya fracasada , posee una gran toxicidad y mdltiples

efectos secundarios, se restringe su uso a menos que sea necesario.
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En combinaciéon con la ampicilina, penicilina o vancomicina se indica en caso de

endocarditis bacteriana, causada por Streptococcus Viridans 0 enterococos

sensibles. En combinacién con ampicilina 0 vancomicina se usan en casos de

pacientes alérgicos a la penicilina para la profilaxis en endocarditis bacteriana.

Su mecanismo de accion consiste en interferir en la sintesis normal de proteinas,

creando proteinas no funcionales en los microorganismos sensibles. 6!

2.3 Terminologia Bésica

Propiedad antimicrobiana: Es el poder facultativo que tienen ciertas
sustancias para inhibir el crecimiento microbiano, el atague de los
microorganismos, por parte de los antimicrobianos, se pueden dar de
diferentes maneras: por inhibicion de la sintesis de la pared celular, de las
funciones de la membrana celular, de la traduccién de material genético y de
la sintesis de acidos nucleicos.*®

Cultivo: Es un método para la multiplicacion de microorganismos, tales como
bacterias, hongos y parasitos. Se coge una pequefia muestra de uno de ellos
y se siembra en un medio 6ptimo para favorecer el proceso deseado.?°
Aditivos: son todos aquellos elementos con diferentes propiedades, que se
incluyen en la elaboracién de la pasta dental, cada uno de ellos con
propiedades diferentes que complementaran la elaboraciéon de la pasta
dental.??

Cepa bacteriana: una cepa es un conjunto de células homogéneas o clones,
gue deriva de la reproduccién de una célula inicial Unica, seleccionada y

aislada.?°
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e Pasta dental: gel fluorado que ayuda en la asepsia de la cavidad oral, en
cuya composicion encontramos agentes antibacteriales, la pasta dental forma
parte fundamental en la lucha contra la caries dental.??

e Fluoruro: es un mineral natural que se encuentra en la corteza terrestre y
tiene un distribucion extensa en la naturaleza, algunos alimentos y depdsitos
de agua contienen fluoruro, trabaja en los procesos de remineralizacion y
remineralizaciéon que naturalmente ocurren en la boca.*?

e Fluor: es un mineral presente de forma natural en las fuentes de agua,
incluido en los océanos. La investigacion ha demostrado que el flGor no
solamente reduce las cavidades en nifios y adultos, sino que también ayuda a
reparar las primeras etapas de las caries , aun cuando estas sean visibles.*?

e (Caries la caries dental es un trastorno comun, es una enfermedad
multifactorial, es una causa comun de la perdida de los dientes en las
personas jovenes, como consecuencia de las desmineralizacion provocada

por los acidos que genera la placa bacteriana.?*

2.4 Hipétesis
La composicion de las 10 pastas dentales, inhiben el crecimiento del Streptococcus

Mutans.
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2.5. Variables

Variable Tipo de Indicador Escala de Valor
variable medicion
Variable Diametro del Razon
0a40 mm
dependiente, halo de
Efecto inhibidor . .
cuantitativa, inhibicién
numérica.
v" Dento Anticaries
Variable
v" Kolynos Super Blanco
independiente, v
Pasta Dental o Nominal Colgate total 12
cualitativa,
v' Colgate Neutrazucar
categorica. _
g v' Colgate Smile
v" Denture BB
v" Denture Kids
v" Vitis Junior
v" Oral B Pro salud
v" Dento 3
Variable
S.ustanclla mdepe.nd.lente, ominal v Penicilina
antibacteriana cualitativa, v gentamicina
categorica
Tiempo Variable control, Tiempo de Nominal
P P v Alas 48 horas
categorica, eficacia
cualitativa. antibacteriana
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CAPITULO lII: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacion:

v El nivel de investigacion es Explicativo.

v El tipo de estudio es: experimental, prospectivo, analitico y longitudinal.

3.2. Poblaciéon y muestra

Poblacion:

v' Estuvo conformada por cepas de Streptococcus Mutans.

Muestra:

v' El estudio estd conformado por 432 muestras determinadas segun el

protocolo de la técnica utilizada.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion se realizd en el Laboratorio de Microbiologia de la
Universidad Norbert Wiener, para ello se solicitdé una carta de presentacion dirigida a
la Escuela Académico Profesional de Odontologia, solicitando ingresar al laboratorio
de microbiologia (Ver anexo N° ).

La técnica utilizada (cilindro-placa) que nos permitié la recoleccién de datos forma
parte de la farmacopea de los estados unidos, es una técnica regulada y
estandarizada, que nos garantizé resultados fiables ya que nos permitié experimentar

con las 10 pastas dentales de forma directa con el Streptococcus Mutans, los
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cilindros que forman parte de esta técnica estan calibrados ya que poseen un
diametro interno de 6mm, un diametro externo de 8 mm y una altura de 10mm.

Las pruebas experimentales que se realizaron por pasta dental son de 36
repeticiones, agrupadas en 6 placas petris, donde cada placa petri contiene 6
cilindros, lo mismo se realiz6 para el Gold Estandar (penicilina y gentamicina) y para

la evaluacion del negativo.

3.3.1 Obtencidon y procesamiento de la cepa

3.3.1.1Cepa bacteriana

Los Streptococcus Mutans ATCC 25175 son anaerobios facultativos y crecen en una
temperatura entre los 36°C a 37 °C, se siembra por estriado en placas de TSA e
incuba a 35°C. Después de su incubacion se conservan las cepas en tubos con

tapas con agar inclinado de TSA a 2° - 8°C

a.l. Procedimiento de activacion del Streptococcus Mutans ATCC 25175

Se retiro el vial dentro de su lugar de almacenamiento cuya temperatura varia entre 2
°C y 8 °C, para posteriormente equilibrarlo a la temperatura ambiente. Mediante
técnica aséptica, retiramos un sedimento del vial con pinzas estériles, colocando el
sedimento en 0,5 ml de liquido estéril (agua y/o solucién salina), luego tapamos el
vial, lo sellamos y lo almacenamos a una temperatura entre los 2°C y 8°C. Cuando
observamos la sedimentacion, trituramos la misma con un hisopo estéril hasta que la
suspension sea homogénea. De inmediato saturamos bien el mismo hisopo en el

material hidratado y lo transferimos a un medio de cultivo con agar (tripticasa de
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soya, extracto de levadura, sucrosa y bacitracina), inoculamos la placa del cultivo
principal haciendo rodar con suavidad el hisopo sobre un tercio de la placa. Con un
asa estéril, se creara vetas para facilitar el aislamiento de colonias, una vez que
finalizamos el proceso de activacion utilizamos un método de desecho especifico
para materiales de riesgo biolégico para desechar el material restante. Finalmente
incubamos los medios inoculados a la temperatura y las condiciones adecuadas

para los microorganismos.
O 16 ©
| | e |

Deje la bolsa sin abrir de Tire de 12 lengDeta de & etiqueta Apriete {103 sofa vez)

EWE.STIK™ para que se equilie y cobéquels en |2 placa ded cultivo 12 ampoila en b parte supenor de

amwmmmnm ponzipal o o registo de control de KWIKSTIK™ (justo por detap del
calidad. No desrme el dspositied mensco de liqudo de b ampolia) stuado
‘mnm. 4 -hmmm-mbm

DE INMEDIATO, sature bien of hesogo
e of material hadratado y transfiera
ammmcmmw

9,

Utilize un método de desecho ce nesgo

adecuado
desechar KWIKSTIX™. &
DE INMEDIATO, incute
@ k2 placa del cultivo princigal
Inocuiado a |2 temperatera

2

Inocule 12 placa ded cultwvo pnncipal
haciendo sadar el hisopar con Suavdad Con un 253 esténl, cree vetas pan o Nl

sobre un %erco de L placa. facilitar el aislamiento de colonias. para los microorganismos.
- v - I J

Fuente: Microbiologics kwik-stik. Kwik stik plus y lab-Elite CRM Hydrating Fluid.
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3.3.2 Medio de cultivo para el Streptococcus Mutans (ATCC25175):

Utilizamos el Agar TYS20B (Agar Tripticasa de soya, extracto de levadura, Sucrosa y
Bacitracina), el mismo que en estudios es catalogado como el mejor medio de
recuperacién para el Streptococcus Mutans (ATCC25175), gracias a su gran
cantidad de nutrientes que encontramos en su composicion nos permitira mantener y
aumentar la carga bacteriana de nuestra bacteria hasta la fase de

experimentacion.>!

3.3.3 Solucién inhibitoria.

Para disminuir el sesgo se hizo uso de la bacitracina, que es un antibiético con efecto
bactericida frente a todo tipo de bacterias menos al Streptococcus Mutans, el uso de
este antibiotico nos da la certeza que solo hay Streptococcus Mutans en nuestros

cultivos.”?

3.3.4 Preparacion del in6culo de Streptococcus Mutans.

Reactivamos la cepa bacteriana de Streptococcus Mutans dos dias antes de su uso
en agar TSA por estriado y se incuba a 37°C por 24 horas. El dia que realizamos la
parte experimental, hicimos la preparacion del in6culo con solucién salina (cloruro de
sodio al 0.85%) y la colocamos en un tubo de prueba, luego la llevamos a una
concentracion de 58% a 60% y 580 nm de tramitancia, con las cepas activadas de
Streptococcus Mutans de la placa de TSA. Con esto se obtendra una cantidad

aproximada de n x 10’ UFC.
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3.3.5 Preparacion e Inoculacién del TSA con Streptococcus Mutans

Se preparé 4500 mL del agar TSA con las especificaciones que indica el fabricante
en frascos de 500 mL. El agar fue llevado al autoclave por 15 min a 121°C a 1 atm de
presion. Hicimos enfriar el agar y fue mantenido a una temperatura de 40°C en
bafio maria. Fue agregada la sangre de cordero (50ml), como una modificacion al
agar de tripticasa de soya, extracto de levadura, sucrosa y bacitracina, con esta
modificacion logramos acentuar los halos de inhibicién para que sean mas claros y
facilmente diferenciables. Evitamos el crecimiento de otras especies bacterianas que
se puedan encontrar en el ambiente cuando agregamos la bacitracina a nuestro
agar. Agregamos 1 mL de in6culo de Streptococcus Mutans por cada 100 mililitros de

agar.

3.3.6 Preparacion de las placas y colocacion de los cilindros.

Hicimos uso de placas Petri plasticas con un diametro de 100mm y 20 mm de altura
introducimos en cada placa Petri 20 mL del agar preparado e inoculado con la ayuda
de una propipeta. Una vez solidificado el agar se colocamos los cilindros de acero
inoxidable previamente esterilizados y limpios (es necesario limpiarlos con un bafio
acido, por ejemplo, con acido nitrico aproximadamente 2 N o con acido crémico).
Fueron colocados en una disposicion de 6 cilindros por placa con la ayuda de una
pinza estéril de forma equidistante dejando un espacio considerable para la
formacion de los halos de inhibicion, posteriormente cada uno de ellos fue llenado
con las pastas dentales en estudio, las placas fueron incubadas durante 48 horas a

37°C. Se hizo el uso de seis placas petris por cada pasta dental como lo detalla la
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técnica de la farmacopea de los estados unidos. Para poder evaluar el poder
inhibidor del Gold Estandar (penicilina y gentamicina) y del negativo también fueron

utilizadas 6 placas petris por cada uno.

Después de haber sido incubados (a las 48 horas se puede observar con seguridad
el crecimiento bacteriano) se retiraran los cilindros del Agar y se medirdn los

didametros en milimetros de las zonas de inhibicion.

3.3.7 Lectura

Realizamos la mediciéon de los halos de inhibicién con el calibrador vernier. Estos

datos fueron plasmados en la ficha de recoleccion de datos (Ver anexo N°9).

3.4. Procesamiento de datos y andlisis estadistico

La base de datos fue procesada con el programa estadistico SPSS versién 20
empleando analisis de varianza y también fue utilizado el programa Excel para la

elaboracion de graficos.

3.5. Aspectos éticos
El desecho de las muestras se realizé bajo las normas dadas por el protocolo de
eliminacién de desechos bioldgicos de la oficina de material didactico y laboratorio

(ver anexo N° 6)

Pag. 69 de 124



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1. Efecto inhibitorio de diferentes pastas dentales frente a
cepas de Streptococcus Mutans.

Halo de inhibicién

Agente n % DS Min Méx
Gold_Estandard 36 32,78 0,87 30 34
Vitis_Junior 36 23,78 0,80 22 25
Kolynos 36 23,42 0,87 22 25
Dento_3 36 18,47 2,59 16 24
Dento 36 16,97 2,17 15 26
Colgate_total 36 16,78 1,22 15 20
Neutrazucar 36 16,67 0,76 15 18
Colgate_Smile 36 16,58 1,38 15 20
Denture_Kids 36 16,31 1,95 12 19
OralB 36 15,81 1,17 14 20
Denture_BB 36 1,00 0,00 1 1
Control_Neutro 36 1,00 0,00 1 1

La pasta dental Vitis Junior obtuvo el mayor efecto inhibidor con un promedio de
23.78 mm de inhibicién seguido de la pasta Kolynos con 23.42 mm de inhibicion.
Las pastas dentales con menor efecto inhibitorio fueron Denture Kids con 16.31mm
de inhibicién, Oral b con 15.81mm y Denture Bebé con efecto inhibidor <1mm. Las
demas pastas dentales obtuvieron un efecto inhibidor en un rango entre 16 y 18 mm
de inhibicién. El valor de la media del Gold Standard (gentamicina y penicilina) fue de
32.78 mm mientras que el control neutro fue <1mm la cual se realiz6 para constatar

gue los cilindros no tienen efecto sobre la inhibicion del Streptococcus mutans.
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Grafico 1. Efecto inhibidor de diferentes pastas dentales frente a cepas de

Streptococcus Mutans.
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Tabla2. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Dento 3 con el Gold

Standard.
Dento_3 Gold_Estandard
n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p

36 18,47 2,59 16 24 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Para comparar el efecto inhibidor de la pasta dental Dento 3 con el Gold Standard
se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, lo que determiné que la
muestra estudiada no presenta distribucion normal, por tanto se aplico pruebas no
paramétricas. Se utilizé la prueba de U de Mann-Witney (prueba no paramétrica para

comparar dos medias de grupos independientes) con un nivel de significancia del
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0.05. Los resultados sefialan diferencias significativas entre el efecto inhibidor de la

pasta dental dento 3 y el Gold Standard.

Tabla 3. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Colgate Smile con el

Gold Standard.

Colgate_Smile Gold_Estandard
n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p

36 16,58 1,381 15 20 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Para comparar el efecto inhibidor de la pasta dental Colgate Smile con el Gold
Standard se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, lo que indicé
gue las muestras estudiadas no presentaron distribuciéon normal. Se utilizo la prueba
de U de Mann-Witney con un nivel de significancia del 0.05. Los resultados sefialan
diferencias significativas entre el efecto inhibidor de la pasta dental Colgate Smile y el

Gold Standard.

Tabla 4. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Vitis Junior con el

Gold Standard.

Vitis_Junior Gold_Estandard
n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 24 1 22 25 36 32,78 0,87 30 34 0,00
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De igual forma que las comparaciones anteriores, se realiz6 la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov para determinar la prueba estadistica a utilizar. La prueba
de normalidad indicé que las muestras no presentaban distribucién normal. Se
comparo el efecto inhibidor de la pasta dental Vitis Junior con el Gold Standard
utilizando la prueba de U de Mann-Witney con un nivel de significancia del 0.05. Los
resultados sefialan diferencias significativas entre el efecto inhibidor de la pasta

dental Vitis Junior y el Gold Standard.

Tabla 5. Comparaciéon del efecto inhibidor entre la pasta dental Vitis Junior con el

Gold Standard.

Denture_BB Gold_Estandard
n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 1,00 0,000 1 1 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Se compard el efecto inhibidor de la pasta dental Denture Bebé con el Gold
Standard utilizando la prueba de U de Mann-Witney con un nivel de significancia del
0.05. Los resultados sefalan diferencias significativas entre el efecto inhibidor de la

pasta dental Denture bebé y el Gold Standard.
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Tabla 6. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Kolynos con el Gold

Standard.

Kolynos Gold_Estandard

n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 23 1 22 25 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Luego de la prueba de normalidad (Anexo “N”), se comparé el efecto inhibidor de la
pasta dental Kolynos con el Gold Standard utilizando la prueba de U de Mann-
Witney con un nivel de significancia del 0.05. Los resultados sefialan diferencias

significativas entre el efecto inhibidor de la pasta dental Kolynos y el Gold Standard.

Tabla 7. Comparaciéon del efecto inhibidor entre la pasta dental Dento con el Gold

Standard.

Dento Gold_Estandard

n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 17 2 15 26 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Luego de la prueba de normalidad (Anexo “N”), se comparé el efecto inhibitorio de la
pasta dental Dento con el Gold Standard utilizando la prueba de U de Mann-Witney
con un nivel de significancia del 0.05. Los resultados sefalan diferencias

significativas entre el efecto inhibidor de la pasta dental Dento y el Gold Standard.
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Tabla 8. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Denture Kits con el

Gold Standard.

Denture_Kits Gold_Estandard
n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 16 2 12 19 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Luego de la prueba de normalidad, se compar6 el efecto inhibidor de la pasta dental
Denture kits con el Gold Standard utilizando la prueba de U de Mann-Witney con
un nivel de significancia del 0.05. Los resultados sefialan diferencias significativas

entre el efecto inhibidor de la pasta dental Denture Kits y el Gold Standard.

Tabla 9. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Oral B con el Gold

Standard.

OralB Gold_Estandard

n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 16 1 14 20 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Luego de la prueba de normalidad, se compar6 el efecto inhibidor de la pasta dental
Oral B con el Gold Standard utilizando la prueba de U de Mann-Witney con un nivel
de significancia del 0.05. Los resultados sefalan diferencias significativas entre el

efecto inhibidor de la pasta dental Oral B y el Gold Standard.
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Tabla 10. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Colgate total con el

Gold Standard.

Colgate_total Gold_Estandard
n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 17 1 15 20 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Luego de la prueba de normalidad, se compar6 el efecto inhibidor de la pasta dental
Colgate total con el Gold Standard utilizando la prueba de U de Mann-Witney con
un nivel de significancia del 0.05. Los resultados sefialan diferencias significativas

entre el efecto inhibidor de la pasta dental Colgate total y el Gold Standard.

Tabla 11. Comparacion del efecto inhibidor entre la pasta dental Neutrazucar con el

Gold Standard.

Neutrazucar Gold_Estandard
n X DS Min. Max. n X DS Min. Max. p
36 17 1 15 18 36 32,78 0,87 30 34 0,00

Luego de la prueba de normalidad, se comparé el efecto inhibidor de la pasta dental
Neutrazucar con el Gold Standard utilizando la prueba de U de Mann-Witney con
un nivel de significancia del 0.05. Los resultados sefialan diferencias significativas

entre el efecto inhibidor de la pasta dental Neutrazucar y el Gold Standard.
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4.2. Discusién

Para la realizacion de nuestro estudio nos basamos en la técnica Cilindro-Placa de
la Farmacopea de los estados unidos. En nuestro afan por desarrollar un buen
trabajo, nos pudimos dar cuenta que la mayoria de trabajos de tesis solo replican
trabajos hechos anteriormente, no se preocupan en innovar utilizando nuevas
técnicas y sobretodo caen en el error de utilizar métodos no estandarizados, nuestra
técnica al ser estandarizada disminuye el sesgo, ya que muy aparte que los cilindros
son calibrados nos indica una cantidad minima de réplicas para poder realizar el

trabajo estadistico ( 6 cilindros por placa Petri y 6 placas Petri por muestra).

Existen muchas técnicas que para ser utilizadas nos piden alterar la muestra o no
aislan del todo a la sustancia en estudio, como es el caso de la técnica de kirby
Bauer (discos embebidos) y la técnica de socavado, la primera técnica en mencién
nos pide embeber los discos con la muestra y esperar que esta seque para
posteriormente ser introducidos en el agar, la técnica de socavado (perforacion en
agar) no brindan un contorno fijo para nuestra muestra, pudiendo hacer que salga

del contorno ante una mala manipulacion alterando los resultados.

La técnica cilindro placa de la farmacopea de los estados unidos, nos permite una
interaccion directa de nuestra muestra con el agar y la bacteria, nos brinda un area
con contornos fijos gracias a la altura de los cilindros (10mm), evitando asi que

nuestra sustancia pueda salir de su contorno, pudiendo alterar los resultados.

Segun la investigacion de Gina T, Ana C. realizaron el cultivo del Streptococcus

Mutans (ATCC25175) sobre el Agar Mueller Hinton, en nuestra investigacion hay
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estudios donde muestran que el agar ideal para el crecimiento y la recuperacion del
Streptococcus Mutans (ATCC25175) es el agar tripticasa de soya, extracto de
levadura, sucrosa y bacitracina 8, debido a que la bacitracina no permite el
crecimiento de otras bacterias ajenas al Streptococcus Mutans (ATCC25175) esta
caracteristica de la bacitracina nos da la seguridad que solo estamos
experimentando con las cepas de Streptococcus Mutans (ATCC25175) y protege

nuestras muestras de contaminacion externa.

Segun la investigacion de Gina T, Ana C. el xilitol presenta alta actividad
antimicrobiana frente a los Streptococcus Mutans (ATCC25175) ya que se observd
la formacién de halos de inhibicion bacteriana de 8.6 mm en promedio a las 24
horas y de 9.51 mm a las 48 horas de control, en nuestro estudio el xilitol que forma
parte de la composicion activa de la pasta dental odontopediatrica Denture Bebe no
presenta efecto inhibidor evaluado a las 48 horas, a diferencia de la pasta dental
odontopediatrica Denture Kids que presenta un efecto inhibidor a las 48 horas con
una media de 16,31mm y por encima de ella la pasta dental odontopediatrica Vitis
Juniors que también posee xilitol dentro de su composicion con una media de
23,78mm.

Segun el estudio de Newby E, Martinez E, Hara A y col. Compararon 3 pastas
dentales con diferentes concentraciones de flaor (1426 ppm, 1000ppm, 500ppm) y
un placebo (Oppm) demostrando que las pastas dentales fluoradas suministran dosis
cariostaticas en relacion directamente proporcional con las ppm de flior presente en
la pasta dental. Segun los resultados de nuestro estudio el Unico resultado que

coincide con el estudio de Newby es el de la pasta dental odontopediatrica Denture
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Bebe que ocupdé el décimo lugar, esta pasta dental no contiene fllor en su
composicion, segln nuestros otros resultados se discrepa la relacion directamente
proporcional con las ppm de fllor de las pastas dentales, debido que la pasta dental
gue obtuvo el efecto inhibidor méas alto fue la Vitis Juniors con 1000ppm, la pasta

dental que ocupo el noveno lugar de las 10 evaluadas es Oral B con 1450 ppm.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones.

1. EIl efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Dento, frente a las colonias de
Streptococcus Mutans fue de 16,97mm.

2. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental kolynos super blanco, frente a las
colonias de Streptococcus Mutans fue de 23,42mm.

3. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Colgate total 12, frente a las
colonias de Streptococcus Mutans fue de 16,78mm.

4. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Colgate Neutrazucar, frente a las
colonias de Streptococcus Mutans fue de 16,67mm.

5. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Denture bebe, frente a las colonias
de Streptococcus Mutans fue de 1mm.

6. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Denture Kids, frente a las colonias
de Streptococcus Mutans fue de 16,31mm.

7. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Vitis Junior, frente a las colonias de
Streptococcus Mutans fue de 23,78mm.

8. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Oral B Pro-salud, frente a las

colonias de Streptococcus Mutans fue de 15,81mm.
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9. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Dento 3, frente a las colonias de
Streptococcus Mutans fue de 18,47mm.

10. El efecto inhibidor obtenido de la pasta dental Colgate Smiles, frente a las colonias
de Streptococcus Mutans fue de 16,58mm.

11. La pasta dental que obtuvo el mayor efecto inhibidor frente al Streptococcus
Mutans en nuestro estudio fue la Vitis Junior.

12. La pasta dental de uso adulto que obtuvo el mayor efecto inhibidor frente al
Streptococcus Mutans en nuestro estudio fue Kolynos.

13.La pasta dental de uso odontopediatrico que obtuvo el mayor efecto inhibidor
frente al Streptococcus Mutans en nuestro estudio fue Vitis Junior

14. Las particulas por millon de fltor de la pasta dental que obtuvo el primer lugar en
nuestra investigacion fue de 1000 ppm.

15. Las particulas por millén de fldor de la pasta dental que obtuvo el noveno lugar en
nuestra investigacion fue de 1450ppm

16.Las particulas por millon de fltor de la pasta dental que obtuvo el décimo lugar en
nuestra investigacion fue de Oppm.

17. Las pastas dentales que contienen xilitol ocuparon el sétimo (Denture kids) y

décimo lugar (Denture bebe) en nuestro trabajo de investigacion.
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5.2 Recomendaciones

. Apoyar e incentivar futuros estudios para la incorporacién de nuevas sustancias
antibacterianas a las pastas dentales.

. Realizar estudios sobre los componentes de las pastas dentales, con la finalidad
de poder determinar la sustancia que da el poder de inhibicion a las pastas
dentales.

. Experimentar mas con las pastas dentales.

. Realizar estudios con colutorios dentales con la finalidad de poder determinar su
capacidad inhibitoria.

. Aplicar los estudios realizados en la elaboracion de nuevas pastas dentales.
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ANEXO N° 1

SOLICITUD PARA USO DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Yo, Chavez Hidalgo Diego Andrés, egresado de la EAP de odontologia, ante usted
Dr. Carlos Galvez, Carlos me presento y digo:

Que con la finalidad de desarrollar mi trabajo de investigacion: “Evaluacion del efecto
inhibidor de pastas dentales frente al Streptococcus Mutans estudio in vitro”
necesitando utilizar las instalaciones del laboratorio de microbiologia del sabado 3 de
junio al 5 de junio del 2017. Solicito me permitan el ingreso y el uso del mismo para

la ejecucion de mi proyecto de tesis.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me
despido de usted.

Lima, 1 de junio del 2017

Atentamente

CHAVEZ HIDALGO, DIEGO ANDRES
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ANEXO N° 2

RESPUESTA A SOLICITUD PARA USO DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
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ANEXO N° 3

CERTIFICADO DE LAS CEPAS DEL STREPTOCOCCUS MUTANS
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ANEXO N° 4
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ANEXO N° 5

HOJA DE BIOSEGURIDAD DE LA BACTERIA
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ANEXO N° 6

HOJA DE BIOSEGURIDAD DE LA BACTERIA
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ANEXO N° 7

HOJA DE BIOSEGURIDAD DE LA BACTERIA

Pag. 99 de 124



ANEXO N° 8

HOJA DE BIOSEGURIDAD DE LA BACTERIA
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ANEXO 9

FICHA MICROBIOLOGICA DE RECOLECCION DE DATOS

Halo de Inhibicion
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ANEXO N° 10

PROTOCOLO DE ELIMINACION DE DESECHOS BIOLOGICOS DE LA OFICINA
DE MATERIAL DIDACTICO Y LABORATORIO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

NORBERT WIENER

\_\,lJniv:ns—.nhnl \ ] o ]‘
JWIENER ‘®1‘/ ‘T
59.6 W

NORMAS DE ELIMINACION Y DISPOSICION DE RESIDUOS COMUN
ES Y ES
Normas a cumplir por los usuarios de Laboratorios de clenclas y amblentes afines PECIALES,

1.- CLASIFICACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS,

1D | ESPEC!
Liquidos organicos y otros: Diluir con abundante agua y efiminar directamente al desague UF

Solventes ( , éter, “. A , nitrobenceno, acetona) Colocar los solventos en los
frascos rotulados correspondientes ubicados en los laboratorios para su desecho  respectivo por una

e{npresa autorizada, no mezclar los reactivos

e v R

{

q Ir ( gre, secreclones, sob dantes de los cultl : bactorlan, hongos,

Vlry§, mohos).- Aimacenar los materiales que contengan los microorganismos anteriormente citados en un ';i'
recipiente que contenga lejia o betagen R82F (4ml en 1 It de agua) por 10 minutos y eliminar ol liquido
contaminado al desagle, embalar el recipiente con cintas de seqguridad y desechar

ESID LID Cl
Material de vidrio roto - Triturar el vidrio hasta 10 cm. de didmetro y colocar en el recipiente habllitado para
el desecho de vidrios del almacén de reactivos, asegurar con cinta de embalaje
Material de vidrio contaminado.- Prolongar el proceso de autoclavado por una hora a 121°C y 1.5
atmosferas de presion para volver a utilizar
Agares, caldos: Autoclavar y colocar los desechos en la bolsa roja y colocar al tacho rojo
Sales, éxidos, hidréxidos.- las sales se pueden reciclar, separar los residuos de los Oxidos e Hidroxidos,
colocar en una bolsa y colocarlo en la bolsa amarilla y tacho amarillo

RESIDUOS SOLIDOS COMUNES

Plasticos (venoclisis, volutrol, sondas Foley y similares).- Rotular y almacenar en una bolsa de plastico
para su desecho en bolsa y tacho rojo.

OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES

Jeringas, agujas, lancetas.- Después de su uso colocar la jeringa en una caja de seguridad tetrapack, -

sacar el capuchén, para su desecho independiente, asegurar |a caja llena con agujas para su desecho g' l
Bl '|
B o

MATERIAL Y TEJI BIO

Piezas y tejidos bioldgicos: Colocar las muestras en frascos de vidrio y tapa hermética ancha con formol

al 40 % y después de su uso eliminar a la fosa comun,

Animales menores.- Colocar el animal muerto a una bolsa verde con cal para su disposicion final en la P
.

fosa comun por el personal responsable.
Frascos con heces.- Agregarlos formol sal o formol al 10 % para poder hacer el examen, luego del

Andlisis autoclavar y colocarlo en la bolsa roja y tacho rojo.
Algod dos.- pués de su uso colocar en un recipiente que contenga lejla o betagen RB2F (4 mL

enaL de agua) por 10 minutos, colocarlo en la bolsa roja, tacho rojo.
RESIDUOS COMUNES.- Como son las bolsas pléasticas, papeles, etc colocar en una bolsa y tacho azul

11.- DISPOSICION FINAL ;
- El personal de limpieza recoge los residuos sdlidos de los pisos a las 2.30 pm y 8.30 pm, pide la llave en

Secretaria de Sede y/o Oficina de Laboratorio y Material Didactico, traslada los residuos solidos al
ambiente de bioseguridad N° S 06 ubicado en el sotano.

- La disposicién de los tachos es la siguiente: - -
Lado Derecho: Residuos sélidos especiales de laboratorios
Lado frontal: Reactivos organicos y biolégicos (Caleterlas y otros),
Lado Izquierdo: Residuos Pasadizos, aulas y servicios higlénicos

i les son transportados y tratados por las EPS-ERS B AR
- Ellm remdyzsea::leclap ient :19 Io': pisos 1yy 2 sacar4 los residuos sélidos comunes al carro recolector - i

VICERRECTORARD \\“‘
LABORATORIO Y MATERIAL DIDAC
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Fotos

Fotol: Agar tripticasa de soya, extracto de levadura y sucrosa.

Foto2: Adquisicion de la bacteria — preparacion de una placa con TSA para nutrir y

replicar la bacteria.
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Foto3: materiales a ser utilizados en la activacion de la bacteria

Foto4: inoculacidn del Streptococcus Mutans en nuestra placa de TSA
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Foto 5: bacteria activada en el TSA

Foto 6: inoculo bacteriano hecho con suero fisiol6gico
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Foto 7: cilindros calibrados estériles

Foto 8: cilindros calibrados estériles
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Foto 9: Preparacion del agar tripticasa de soya con extracto de levadura, sucrosa y

bacitracina.
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. Foto 11: Sangre de cordero estéril comprado en el instituto nacional de salud.

Foto 12: Agar tripticasa de soya con extracto de levadura, sucrosa y bacitracina, con

sangre de cordero estéril y contaminado con la cepa de Streptococcus Mutans
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Foto 13: Pastas dentales en estudio, se obtiene una muestra de cada pasta dental,

con jeringas estériles.

Foto 14: Medimos 11SOml del Agar con la propipeta.
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Foto 14: Agregamos 10ml.del agar en cada placa Petri para que solidifique posterior

a ello se introducen los cilindros con la pasta dental.

Foto 15: Agregamos 10ml.del agar en cada placa Petri para que solidifique posterior

a ello se introducen los cilindros con la pasta dental
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Foto 16: terminamos de agregar 10ml del agar a cada placa, esperamos que

solidifiqguen para introducir los cilindros

Foto 17: desinfectamos las propipetas

1\
/4
/-
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Foto 17: introducimos los 6 cilindros por placa segun la técnica cilindro placa de la

farmacopea de los estados unidos de forma equidistante.
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Foto 19: Luego de las 48 horas de incubacion vemos la formacién de halos de

inhibicion de la pasta dental Kolynos.

Foto 20: Luego de las 48 horas de incubacién vemos la formacion de halos de

inhibicion de la pasta Dento 3.
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Foto 21: Luego de las 48 horas de incubacion vemos la formacién de halos de

inhibicién de la pasta Vitis Junior

Foto 22: Luego de las 48 horas de incubacion vemos la formacion de halos de

inhibicion de la pasta Denture Kids.
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Foto 23: Luego de las 48 horas de incubacion vemos la formacién de halos de

inhibicién de la pasta Colgate Smiles.

Foto 24: Luego de las 48 horas de incubacién vemos la formacién de halos de

inhibicién de la pasta Dento.
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Foto 25: Luego de las 48 horas de incubacién vemos la formacion de halos de

inhibicién de la pasta Oral B.

Foto 26: Luego de las 48 horas de incubacion vemos la formacion de halos de

inhibicion de la pasta Colgate total 12.
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Foto 27: Luego de las 48 horas de incubacion vemos la formacién de halos de

inhibicion de la pasta Neutrazucar.

Foto 28: Luego de las 48 horas de incubacién vemos que no hay formacién de halos

de inhibicién de la pasta Denture bebe.
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Foto 29: Luego de las 48 horas de incubacion vemos la formacién de halos de

inhibicion del Gold Estandar (Gentamicina + Penicilina).

Foto 30: Luego de las 48 horas de incubacion vemos que no existe formacion de

halos de inhibicién en el control negativo.
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Foto 29: Registro de las medidas de los halos de inhibicion.
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Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION
Y MUESTRA

¢, Cual sera el efecto
inhibidor de las 10
pastas dentales
frente al
Streptococcus
Mutans?

Objetivo general

Determinar el efecto inhibidor de 10 pastas dentales
frente al Streptococcus Mutans.

Variable
independiente:

e Pastas dentales.
e Gentamicina

e penicilina

Tipo de
investigacion.
Estudio
experimental,
prospectivo,
analitico y
Longitudinal.

Poblacion:
Cepas de
Streptococcu
s Mutans

Objetivos especificos

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Dento, frente a las colonias del
Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental kolynos super blanco, frente a las
colonias del Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
Colgate total 12, frente a las colonias del
Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Colgate Neutroazlcar, frente a las
colonias del Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Denture bebe, frente a las colonias del
Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Denture kids, frente a las colonias del
Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Vitis Junior, frente a las colonias del
Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Oral B Pro-salud, frente a las colonias
del Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Dento 3, frente a las colonias del
Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto inhibidor de la pasta
dental Colgate smiles, frente a las colonias del
Streptococcus Mutans.

e Determinar que pasta dental tiene mayor
efecto inhibidor frente a las colonias de
Streptococcus Mutans.

e Comparar que pasta dental de uso adulto tiene
mayor efecto inhibidor frente a las colonias de
Streptococcus Mutans.

e Comparar que pasta dental odontopediatricas
tiene mayor efecto inhibidor frente a las
colonias de Streptococcus Mutans.

e Determinar las particulas por millon de flGor de
la pasta dental que obtuvo el primer lugar en
nuestro trabajo de investigacion.

e Determinar las particulas por millon de flior de
la pasta dental que obtuvo el noveno lugar en
nuestro trabajo de investigacion.

Variable Dependiente:
Didmetro del halo de
inhibicion.

Nivel de
investigacion.
Explicativo
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Determinar las particulas por millon de flior de
la pasta dental que obtuvo el décimo lugar en
nuestro trabajo de investigacion.

Determinar el puesto obtenido por las pastas
dentales que contienen xilitol en su
composicion.
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