. =

T ‘;

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA'

DE MEXICO ’

FACULTAD DE ESTUD!IOS SUPERIORES .
“ZARAGOZA" : o

EFECTO ANTIBACTERIANO DE APLICACION
TOPICA DENTAL DE ACETATO DE CLORHEXIDINA
AL 10% Y FLUORURO DE SODIO AL 2% SOBRE EL

NIVEL DE S. mutans ORAL EN ESCOLARES DE
8 A 10 AROS

T E S 1 S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
QummIcCo FARMACEUTICO BIOLOGO
P R E S E N T A
NORMA CELIA GONZALEZ HUERTA

v Red 7

EARMAGOEA

ASESORES: C.D. DOLORES DE LA CRUZ CARDOSO
QFB. MARTHA A SANCHEZ RODRtGUEZ

@ emean MEXICO, D. F.
G5 MIBSGL ABTLLAEND

1997
TESIS CON
FALLA DE ORIZL

L5



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZO EN:

UNIDAD UNIVERSITARIA DE ]NVESTIGACION EN
CARIOLOGIA

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS “ZARAGOZA™

FES ZARAGOZA

UNAM

1997



C.D. ANGELICA MARTINEZ RODRIGUEZ
AC.D. DOLORES DE LA CRUZ CARDOSO
Q.F.B. MARTHA A. SANCHEZ RODRIGUEZ
M en C. LUIS A. MORA GUEVARA

C.D. TERESA ZARAGOZA MENESES



AGRADECIMIENTOS

A MIS ASESORES:

C.D. DOLORES DE LA CRUZ CARDOSO

Q.F.B. MARTHA A SANCHEZ RODRIGUEZ

POR LAS ENSENANZAS, APOYO Y CONFIANZA BRINDADAS DURANTE
EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO.

M en C. ARMANDO CERVANTES SANDOVAL

POR SU AYUDA EN EL ANALISIS ESTADISTICO DE ESTE TRABAJO.



Yo soy yo

En todo el mundo, no hay nadie
exactamente como yo.
Hay personas que ticnen algunas
panes en que s¢ parecen & mi,
pero nadie es idéntico a mi,
por lo tanto, todo lo que sale de
mi es autenticamente mio porque yo sola
lo elegi.

Todo lo mio me pertenece - cuerpo,
incluyendo todo lo quc éste hace;
mi mente, incluyendo todos sus pensamicntos ¢
ideas,
mis ojos, incluvendo las imagenes que
perciben;
mis sentimientos, cualquiera que éstos
puedan ser-
coraje, alegria, frustacion, amor, desilusion,
exitacion;

mi boca, y todas las palabras que salgan
de clla, agradables, dulces o bruscas, justas
o injustas;

mi voz, fuerte o suave;

y todos mis actos, sean ¢éstos para

otros o para mi misma.

Me per mis ias, mis flos, mis
esperanzas, mis temores.
Me pertenecen todos mis triunfos y éxitos, todos
mis fracasos y errores.
Porque todo Jo mio me pertenece,
puedo llegar a



familiarizarme i
Y al hacer esto puedo amarme
y aceptarme, y aceptar todas las partes
de mi cuerpo.

Entonces puedo hacer posible que todo lo
que me pertenece
trabaje para lograr lo mejor para mi.
Sé que hay aspectos de mi misma
quc me confunden, y otros que
no CONOZCO.

Pero mientras me conozca y me ame,
puedo b ! y con esperanza
1a solucidn a mis confusiones y la forma
de conocerme mas.

La forma como luzca, como suene para los
demis, lo que
diga o haga_ lo que piense
y sienta en un momento determinado, soy yo.
Esto es éntico y repr dond
€stoy en ese momento.

Cuando mas adelante analice cémo lucia y
sonaba, lo que dije ¢ hice, y como
pensé y senti, algo parecera no encajar.

.

Puedo descartar lo que parece no encajar., y
conservar lo que si encajo, e idear
algo nuevo para reemplazar lo que
descarté.
Puedo ver, oir, sentir. pensar. hablar y actuar.
Tengo los instrumentos para sobrevivir, para
acercarme a los demas, para ser




familiarizarme inti $:7 i
Y al hacer esto puedo amarme
¥ Aceplarme, y Aceptar todas las partes
de mi cuerpo.

E: pucdo hacer posible que todo lo
que me pertenece
trabaje para lograr o mejor para mi.
Sé que hay aspectos de mi misma
quc me confunden, y otros que
no conozco.

Pero mientras me conozca y me ame,
puedo b ! y con esperanza
1a solucién a mis confusiones y la forma
de conocerme mis.

La forma como luzca, como suene para los
demas, lo que
diga o haga, lo que piense
y sienta en un momento determinado, soy yo.
Esto es auténtico y representa dénde
€310y en e3¢ momento.

Cuando mas adelante analice como lucia y
sonaba, lo que dije ¢ hice, y como
pensé y senti, algo parecera no encajar.

.

Puedo descartar 1o que parece no encajar, y
conservar lo que si encajd, e idear
algo nuevo para reemplazar lo que
descarté.
Puedo ver, oir, sentir. pensar. hablar y actuar.
Tengo 10s instrumentos para sobrevivir, para
acercarme a los demas, para ser



productiva y parn hacer
sentido y sacar del mundo a las
personas y cosas ajcnas a mi.
Me pertenczco
¥ por o 1anto puedo mancjarme.
Yo soy yo
¥y »O estoy bien.

Virginia Satir
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INTRODUCCION

Los Sireptococcus murans ( S, mystans ) forman parte de la flora normal en cavidad
bucal, sin embargo ha sido implicado en la ctiologia de la caries dental, dando lugar
do hay un nimero mayor a 100 000 UFC dec_S. switgns/ml. saliva.

1 a ésta

El desarrollo de la carics dental involucra una triada de factores: la placa bacteriana

adherida a la superficie dentaria, 1a presencia de un sustrato adecuado proveniente sobre
todo de 1a dieta y por ultimo una superticic Jdentaria susceptible.

E! control para la caries dental no es determinante, pues su origen multifactorial no

ivo para la eliminacion de la enfermedad. Por lo que el

permite tuir un tr

blecimi de preventivas con respecto a la etiologia bacteriana da Jlugar a

utilizar agentes antibacterianos.
El presente trabajo evalua dos agentes antibacterianos: acetato de clorhexidina al

%o en solucion acuosa, determinando cuastitativamente la

10% y fluoruro de sodio al 2!
reduccion del numero de & piugans que se origina después de la apli ion topica dental de
los agentes mencionados.

disti ignificativo (P= 0.05) a 45

Acetato de clorhexidina al 109 sélo fue
dias después de su aplicacion. Mientras que fluoruro de sodio al 2% en solucién acuosa

disminuyd el namero de §._smutans en cavidad oral a 30 y 45 dias. con un nivel de confianza




de 0.05. De acuerdo al aniiisis bacteriolégico

en los tiemp

mencionados.



I. FUNDAMENTACION TCLORICA

I.1. CARIES DENTAL

La caries dental cs la enfermedad cronica del diente que mis frecuentemente afecta a

idera la impli ion de una

la raza humana o, . En el desarrollo de la caries dental se

triada de factores indispensables: bacterias (placa dental). carbohidratos (la dieta) y

susceptibilidad del diente (del huésped) .2, El inicio de Ia caries dental parece ser una

d Ite dental causada por el acido lactico y otros acidos organicos

ineralizacion sobre

producidos por las bacterias superpuestas a partir de los carbohidratos. Aunque muchas
bacterias pueden producir altas concentraciones de acido in vitro , solamente algunas

han sido iadas con la caries dental en los seres humanos ¢, .

L.1.1. PLACADENTAL

En la cavidad oral, distintos conjuntos de bacterias colonizan las superficies y fisuras
de los diversos puntos: los dientes, ¢l dorso de la lengua, la mucosa bucal y la region de las
hendiduras gingivales. En las superficies de los dientes las bacterias se acumulan en grandes

masas, calificada de placa dentobacteriana, la cual consiste en colonias mixtas de bacterias.



Las células bacterianas constituyen cl 60 a 70% del volumen de la placa y estan empotradas

0s bacterianos y salivales, restos de células epiteliales y

en una matriz p a dep

I i Estas acumulaci sC a los di y tejid gingivales a clevadas
1 de bolitos bacterianos que provocan enfermedades dentales, entre las

que se la caries d. S 1

1.1.2. CLASIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS DE LA FLORA DE LA

PLACA BACTERIANA.

pero muy eficaces, y sc basan en una

Los criterios de clasificaciéon son simpl

tincion de Gram y en la morfologia microscopica de las bacterias (Cuadro 1.1) () .

1.1.3. ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

Los microorganismos del grupo viridans entre los que se encuentra_$. mufgns, sc
asocia con el desarrollo inicial de las lesiones del esmalte en los seres humanos 3, .

constituyendo asi un papel central en la ctiologia de la caries dental (s .




Cuadro 1. 1. Microorganismos de la placa
Siguiendo ¢l esquema de Rateitschak y Wolf (1984), las especies mas importantes de la

microflora de la placa se clasifican segun sus caracteristicas tintoriales y respiratorias.

GRAMPOSITIVOS GRAMNEGATIVOS
AEROBIO, ANAEROBIO AEROBIO, ANAEROBIO
ANAEROBIO ANAEROBIO
FACULTATIVO FACULTATIVO
Cocos Strep - Pep P cus | Nei ia Veillomella
8. milleri
S mitis
K. mustans
S salivarius
S sanguis
Bacilos y Corynch isarn | Esbacterism sctinobacilli F b iserm
 fil L bacillus* Propionibacterisum ap wh Lep ichi
Familia Eikenella Bacteroides
Actinomycetaceae Haemophillus R. gingivalis
Actinomyces™
Arachnia
Bacterionema
Rothia
Bacterias Campylobacter
irilares Treponema

* Bacterias mas cariogénicas

Fuente:

Riethe P, 1990.




Clarke en 1924, describid una especie de estreptococo: 8. mtgns. <l cual casi

iabl se aislaba de lesi cariosas en los dientes. Aunque el trabajo fue

confirmado tres aflos mas tarde por McLean, el interés cientifico en §. mMIgRS permancecio

1 hasta su red b plosivo a diados del d io de los -

S. MNIgL S parece ser importante en la iniciacion de la caries del esmalte, pero no es

probable que sca la Unica causa del deterioro dental, también juega un papel importante

tanto los L bacil como i que se encuentran general en la

cariada humana, 1o que sugiere que pueden ser también invasores darios frecuentes que

contribuyen a la progresion de las lesiones o) .

1.2. FAMILIA STREPTOCOCCACEAE

Los estreptococos son bacterias esféricas grampositivas que forman de modo
caracteristico, pares o cadenas durante el crecimiento. Algunos forman parte de la flora
normal humana, otros se relacionan con importantes enfermedades humanas atribuibles a 1a

infeccion por los estreptococos ) .

Los estreptococos son un grupo heterogéneo de bacterias y ningun sistema es

suficiente para tlasificarlos () .



1.2.1. ESTREPTOCOCOS VIRIDANS

Los estreptococos viridans es un grupo heterogéneo de microoorganismos del
Constituyen una gran proporcion en la flora normal de vias

Algunos estreptococos viridans (8. pesmtgns. por cjemplo)
. Se ha propuesto

género Streplococcus o -

respiratorias superiorcs

contribuyen de manera importantisima a la génesis de Ja caries dental (s,

una clasificacién por Facklam en los Estados L'tudos (Cuadro 1.2) s .

Cuadro I.2. Estreptococos viridans (CDC)

S. miitis

S. sanguis I

S. sanguis Il
S. intermedius
8. constellatus
salivariss

Y. smutans

8. wuberis

8. morbillorsm ¢
§. acidorninimus

OVLNOML L~
i

. Fuente: Facklam RR. 1977.
Nota: Koneman EW, 1992 (5.



1.3. DETERMINACION DE MICROORGANISMOS CARIOGENICOS

Una correlacion cercana entre 1a iniciacion de caries dental y un elevado nivel de_ S
misgaas en placa dental y saliva tota! ha sido reportada por algunos autores como Stoppelaar
et. al. (v, ; Wood (o) ; Edwardsson 13, . Loesche et. al. (1, entre otros. Por lo tanto ¢l conteo
de S, mutdng cn placa dental y saliva total o la determinacidn del namero de_ X mwyrans en la
denticion han sido evaluados clinicamente como pronodsticos confiables de carics dental (3, .

La determinacion cuantitativa de_S. stutans en la saliva indica la cantidad existente

de_S. mytgns en toda la boca, puede ser usada como un indicador del desarrollo inicial de la

caries dental (4, 14,15, 10. 17 .
Existen tres sistemas comerciales dip-slide (portaobjetos) que permiten determinar la

concentracién de_S. migfgms. Los tres se basan cn la inhibicion del desarrollo de otros

estreptococos orales en agar mitis salivarius (s .

13.1. METODO SEMICUANTITATIVO

Estos métodos tienen como tinalidad disminuir tiempo de procesamiento, pues la
presentacion del equipo. en este caso, evita la preparacion del medio de cultivo y soluciones

que complementan la prueba diagnostica tradicional.

La técnica semicuantitativa a utilizar consiste en un soporte de plastico donde se

acarrea el medio de cultivo, que se moja directamente con la muestra salival diluida en una



> es proporcional a la cuenta bacteniana

solucién amortiguadora. La densidad del cr
de Ia muestra que puede detecrminarse cn comparacién con ilustraciones estandar (Figura
L Das.

Existen en el mercado varios sistemas, los cuales contienen un soporte de cultivo con

o bacteriano, ademas de ser alilamente

los requerimientos jos para cl cr
selectivos, ya que permite identificar u solo tipo de bacteria de intéres a estudio, como es el
caso de Cariescreen SM (fabricado por APO Diagnostics, INC., Toronto, Canada).
L as caracteristicas dcel kit Diagnostico Caricscreen SM son las siguientes:
* Soporte de plastico que contienc un medio de cultivo constituido por:
Peptona de caseina
Peptona de carne
Dextrosa
Sacarosa
Fosfato dipotasico
Azul de tripano
Cristal violeta
Telurito de potasio .
Suifato de amonio

Agar ;



* Solucién amortiguadora diluyente (estlril), dondc sec agrega una tableta de

Bacitracina USP 750 1.U, antes de agregar la a salival (estimulada por
con parafina), conteniendo ésta:

Cloruro de sodio

2 de potasio dibasi

F de i b

* Se requiere incubacién a 37° C por 48 horas, una vez impregnado el medio con la
muestra salival diluida.

* El de colonias cs i itati

* Duracidén y almacenamiento. La fecha de caducidad se indica en la presentacion y

ia p a de al i esdeZ2a8°C.
* El Cari SM es d habi
La interpretacion de un cultivo primario después de la i bacion requiere de una

considc.rable habilidad. Esta evaluacion se hace s ©
Observando las caracteristicas de cada tipo de colonia recuperada en ¢l medio de
agar ;
Determinando coloracion de Gram y morfologia de las bacterias en cada tipo de

colonia.



Figura I.1. Modclo de referencia de la densidad de coionias

Streptococcus puitans por mL de saliva

Fuente: Jordan HV, 1987.

La evaluaciéon dc las caracteristicas macroscopicas de las colonias habitualmente se

en la superficic del agar ()

dio de la insp ion visual del cr

lleva a cabo por

En agar mitis-salivarius bajo condiciones anaerobicas, .8 msutans crece a 37° C como

lonias duras, al refractil elevadas, que se adhiecren a la superficiec del agar y

varian en tamaito desde 0.5 a 1.0 mm de diametro. Las condiciones anaerobicas consta de

5% de bioxido de carbono v 95%% de nitrogeno 2o
bund las

El crecimiento sobre agar mitis-salivarius aerobico no es

tienden a crecer hacia el interior del agar (o, .



Por otro lado, la tincién de Gram. descubicrta hace poco mas de 100 ados por Hans
microscopico directo de

ha fr ia para el

Christian Gram, se usa con

muestras y subcultivos (» .
Lirni basad.
o

Las impresiones pr
colonias, pueden confinmarse cstudiando frotis con tincion de Gram, una

en la obscrvacion de las caracteristicas de las
técnica

relativamente sencilla (5 .

1.3.2. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE IDENTIFICACION

La identificacion bacteriana preliminar puede hacerse mediante la observacion de

caracteristicas de las colonias y morfologia con tincion de Gram, como ya se ha comentado.
la caracterizacion final de un aislamiento bacteriano desconocido para

Sin embargo.
identificarfo a nivel de género y especie habitualmente se lleva a cabo estudiando ciertos

sistemas cenzimiticos que son unicos para cada especic y sirven como marcadores de
] i lando una

imaticos se

identificacion. En el laboratorio, estos
pequeila porcion de una colonia bacicriana bien aislada en una seric de medios de cultivo
bios de pH o la

que contienen pecifi ¢ indicadores q icos para d.
pr de subproduct peci - °
Para la identificacion de cocos grampositivos anaerobios facultativos pueden usarse
d: varian considerabl de

diversos tipos de prucbas diferenciales. Estos



laboratorio en laboratorio, de acuerdo con cl grado de requerimicnto de identificacion de la
especie .

Los estafilococos y estreptococos se diferencian formalmente sobre la base de la
prucba de la catalasa. Los estreptococos son catalasa negativa (7

Las caracteristicas fisiologicas tipicas de las diferentes especies viridans, se enlistan
en el Cuadro 1.3 (1, . A diferencia de lo que sucede con la mayor parte de los otros

estreptococos bucales, todas las cepas de_N. zgrraesrarns fermentan manitol y sorbitol (2o, -

A) PRUEBA DE LA CATALASA

La catalasa es una enzima qQue descompone ¢l peroxido de hidrogeno ( H:O; ) en
oxigeno y agua. Salvo los estreptococos, la mayvor parte de las bacterias aerobias y
anaerobias facultativas poseen actividad catalasa . Si se acumula, el peroxido de hidrogeno

es letal para las células bacterianas s, .

H:0;

Y
z
¢}

+ O; (Burbujas de gas)
catalasa



i

Cuadro 3. diferenciacion de estreptococos viridans encontrados en infecciones humanas.

PRUEBAS FISIOLOGICAS
ESPECIES ALMIDON | HIPURATO | SACAROSA | LACTOSA | MANITOL | SORBITOL

£ mutans - - ' + + +
A wberis 1 + + + +
§ intermedins + + -
§. constellatus + . ,
8 sanguis | . + +

N sulivaring . 4 0 " "
S mitis v + .
8 sanguis I} + + .
3. morbillorum + - .
. acidominimus I +

* Ocurren excepciones acasionales
Fuente Koneman EW, 1992




B) FERMENTACION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

Determinar la capacidad de un organismo de fermentar (degradar) un hidrato de
carbono especifico incorporado a un medio basico produciendo acido o acido con gas

visible (24, .

L4 TRATAMIENTO

L.as caries existentes y restauraciones mal ajustadas deberan ser eliminadas, por lo

£ d

que sc deberan hacerse nucvas preparaci v restauraci en i >S para
poder conservar la denticion (a2, .

Las restauraci seran sol te de valor limitado ya que los dientes y las
restauraciones  pr an lesi dici les y que pueden causar la pérdida de los
dientes (33, .

Parece ser que los sujetos altamente infectados con_S$. mutans desarrollaran mas
caries que aquellos que tienen menor infeccion de éste microoorg la pr V! ia de

3 muetans puede ser usada para hacer una seleccion de individuos para una profilaxis y

tratamiento aniimicrobiano ().




El control de la caries dental requicre muliiplez enfoques debido a que es una

enfermedad multifactorial e inciuy el de la resi ia del huésped y Ia
dismi ion de la za microbi 243 -
La prevencion de la caries puede realizarse por pr dimi os quimi -}

mecanicos. Cons'derando Ia caries dental como enfermedad localizada y que se confina ¢n

los di . es facil e ible para la observacion clinica directa y para aplicar diversos

agentes quimicos (24 -

La prevencion de la caries dental humana por control antimicrobianc de la piaca ha
contribuido positivamente, adjunto con ¢l uso de fluoruro y restriccidon del azicar, pero solo
algunos agentes antimicrobianos se han utilizado clinicamente mas que ¢l fluoruro (s, .

El justificar el uso de agentes antimicrobianos desde hace varios afios es debido a que
mantiene un control sobre la placa y por lo tanto la reduccidn de la enfermedad 2, .

La clorhexidina es un agente antimicrobiano de amplio espectro asegurando efectos
sobre la gingivitis y caries dental (25, . La clorhexidina ha sido aprovechada por muchos afos
para el control de la placa y la supresion de_S mufans en sujetos susceptibles a caries y

reduciendo el numero de los mismos .2 . Las bacterias gram positivas presentan una

susceptibilidad mayor a la clorhexidina que los gram negativos. Entre las bacierias gram

es particularmente susceptible. La clorhexidina in vuro no es

positivas, cl_S. mutans
superior a la de otros agentes antibacterianos (p. €j. alexidina, yodo, fluoruro), sin ¢mbargo,
su propiedad de fijarse a las estructuras bucales hace que no sea eliminada rapidamente de la

cavidad oral sino que se libere lentamente después de su uso por lo que la accion



antibacteriana es mantenida durante varias horas. Esta propicdad se llama sustantividad y cs
seguramente la causa de la superioridad de la clorhexidina sobre otros agentes antiplaca a7

Agentes antimicrobianos tales como antibidticos y gel de clorhexidina han demostrado que
reducen el nivel de_S. gmutans oral en cl hombre ccncomitantemente una reduccion en la
actividad de la caries dental (y4, 23y . Recientemente, se han revisado formulaciones en barniz
pretendiendo sea posible incrementar la eficacia de liberar clorhexidina en sitios colonizados

con_§. mutans en superficies dentales. En un estudio basado en un tratamiento con barniz de

clorhexidina sobre niveles salivales de_S. puetans cn pacientcs con aparatos ortodénticos
indicé que la terapia fue aceptada por los niflos y resultd efectiva en suprimir niveles
salivales de_S. mutans por iargos periodos. aun cuando tue utilizado a priori a la colocacion
de aditamentos ortodonticos. No sc observo diferencia sobre la eficacia entre formulaciones
de barnices con 10% o 20% de acetato de clorhexidina, o, entre nifios de diferentes edades o
experiencias anteriores de caries (29,

El uso de la terapia comercial a utilizarse en el presente estudio, funciona a base de
liberacion mantenida de clorhexidina en el sitio de infecciéon bacteriana durante un periodo

suficientemente largo (31, . para reducir la colonizacion de_S. mutans por meses o.32 -

El fluoruro topico ha sido usado como un agente preventivo para la caries en la
practica dental por cerca de 50 afios. La administacion de fluoruro con el agua de bebida o
como suplemento dictético durante ¢l periodo de la formacion dental, asi como también el
realizar aplicacion topica de fluor despucs de la erupcidn del diente se consideran medidas

preventivas anti-caries (y, . Aunque no hay un acuerdo preciso en cuanto al efecto del



varias hipotesi estas incluyen las

fluoruro sobre la reduccion de la caries dental,

siguientes 3,

1. Accidn sobre la hidroxiapatita del 1
2. Accion sobre las bacterias de la placa dental.
3. Accidn en la su.perficie del esmalte.
4. Alteracion de la morfologia del diente.
El efecto antimicrobiano del fluoruro es en la via Emden-Meyerhof de produccién

acida, sobre la enzima enolasa la cual wransforma el acido fosfoglicerato (PG) a acido

fosfoenolpiruvato (PEP). C do ésta r ion es bloq da, PG sc acumula y lucgo tales

productos como PEP y acido lactico no se forman ;i . Dicha presencia de la enzima

inhibicién de la

enolasa, se incluye en bacterias estreptococicas . De este modo la

de la fer ion de carbohidratos desde

enolasa determina efi la eli
placa para evitar la asimilacion de glucosa dentro de la célula y evita fermentacion de otros
carbohidratos via glucolitica ¢4, .

El efecto antimicrobiano de fluoruro contra bacterias orales asociadas con caries
dental ha sido analizada tanto /7 vivo como i vitro . Mostrando que el fluoruro reduce la
poblacion de_S. murans os) -

Bibby (1942) aplico una solucion de NaF al 0.1% en los dientes de niflos a intervalos

d ion del incr de caries en

de 4 meses durante ¢l curso de 2 aflos y observo una r
un 33%. Siguiendo la prucba de Bibby's, Knutson y Feldman (1947) desarrollaron un

pr dimi que implica ta limpi pl del diente seguida por un tratamiento con




NaF al 2% por 3 a 4 mi ¥y 3 tratamientos adici les a intes valos de alrededor de una

semana. Esta serie de tr i fue r dada a la edad de 3, 7, 11, y 13 aflos de
modo que puede ser aplicable después de la erupcion del di La ision de la li
del diente antes del tratami reduce la efi del mismo (e -

El presente estudio sc hizo uso de las terapias con acetato de clorhexidina al 10% y
fluoruro de sodio al 2% en solucion acuosa, las cuales son un concepto en la prevencion y

control de la caries dental, siendo su objetivo ¢l combatir_$. myfans, cvaluando su efecto

iano por dio de un alisis microbiologico.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental ¢s una enfermedad en la que se an implicadcs multipl
factores tales como: susceptibilidad del di (del huésped), el da ing de
_carbohid y alapr ia de microoor i cariogénicos en la placa dental. Cuando

es reducido cualquiera de éstos ulti dos el el proceso caries se limita; sin

embargo, la disminucion de carbohidratos en la dieta se ha observado que requicre de gran

disciplina de parte del paciente, por 1o que se ha optado por el que o el blecimi de
medidas preventivas sobre la pr ia de microorgani cariogéni entre los que se
encuentra la eliminacic de los mi s o ¢l uso de icrobi

En el pr dio se prop un jo terapéutico, basado en un analisis

microbiologico sobre_S. nufans que ha sido considerado como uno de los elementos

responaables del inicio y desarrolio del proceso carioso para 1o cual se ha hecho necesaria la

de éste microor i con el objetivo de valorar si el tr i blecid

realmente tiene una repercusion en ia di ion de los mi

Dos de los agentes icrobianos utilizados en el tr

preventivo de la
caries dental han sido el acetato de clorhexidina al 10% y NaF al 2% en solucion acuosa de
los que desconocemos cual de éstos resuita mas efectivo sobre la disminucion del nivel de_§.

20



La compzaracion de en los tratami tépicos a utilizar son notablemente

diferentces. Citando el tratamiento con NaF representa un costo minimo a diferencis del que

se icre apii d de clurhexidi

2r



Il. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Determinar .)} comparar la efectividad amibactcriana del uso de NaF al 2% en

lucid Y de clorhexidina al 10% sobre el nivel de_S. mygtans en saliva.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar semicuantitativamente_S.  srusans en saliva

tratamiento topico con NaF al 2% en solucion acuosa.

Determinar  semicuantitativamente__X.  megtgns en  saliva

i dpico con de clorhexidina al 10%.

tr

Comparar los Itados de ambos tr i

22
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IV. HIPOTESIS

La reduccion del nivel de_S, murans en saliva sera superior d és de la aplicacid
Spica de de clorhexidina al 102%, que después de la aplicacion topica de NaF al 2%

en solucion acuosa.



V. MATERIAL Y EQUIFPO

A. Instrumentos

Autoclave RIOSSA
Microscopio Carl ZEISS
Incubadora RIOSSA

Balanza analitica METTLER H80

B. Equipo de reactivos:

Prueba diagnostica comercial CARIESCREEN SM
* 1 pieza de parafina
* Frasco con Buffered Diluent (estéril)
* Tableta de bacitracina )
* Tableta generadora de bioxido de carbono
* Cariescreen SM dip-slide (estéril)

Terapia CHLORZOIN de acetato de clorhexidina al 10% (ctapa 1 y 2)



C. Reactivos

Cristal violeta SIGMA

Yodo potasico WATSON. PHILLIPS
Yodo MERCK

Acetona J. T. BAKER

Alcohol ctilico J.T. BAKER

Safranina MERCK

Agar bacteriologico BIOXON

Caldo rojo de fenol y manitol BIOXON

Aceite de inmersion

D. Soluciones

Fenol al 5%
Peroxido de hidrogeno al 3%

NaF al 2%6 en solucidn acuosa



E. Material biolégico

3 ml de saliva ( por cada sujeto )

F. Material de vidrio

Matraz Erlenmeyer SO0 mL
Probeta volumétrica 250 mL
Pipeta graduada 2 mL

Tubos de ensaye de 13 x 100 mm
Termometro

Vasos de precipitado de 100 mL
Portaobjetos

Frascos de vidrio color ambar de 10 mL

G. Otros

Gradilla
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Prpel estraza

Cinta adhesiva

Mechero Fisher

Asa bacterioléogica y pora asa.
Tripie

Rejilla de asbesto

Guantes de asbesto

Algodon

27



Vi. METODOLOGIA

A. SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Se deteriné por medio de un analisis microbiologico cial i itativo ¢!

o de idades formadoras de colonias (UFC) de_S. murans por mL de saliva, en un
total de 100 escolares de 8 a 10 aflos de edad, residentes en Cd. Nezahualcoyotl, a partir de
fos cuales se procedid a scleccionar los escolares con niveles de_S. mutans superiores a
100 000 UFC/mL saliva (Cuando_¥. mufuns é5ta en una concentracion superior a 100 000
UFC/mL. de saliva es suficiente para obtener una implantacion o diseminacion).
Posteriormente s¢ establecio al azar tres grupos., con un namero homogénco de 15

individuos en cada uno de éstos, para que sec aplicaran los tratamientos:

A: Limpieza con copa de hule
Aplicacion topica dental de tluoruro de sodio al 2% en solucion acuosa
B: Limpieza con copa de hule
Aplicacion topica dental con acetato de clorhexidina al 10%.
C: Limpieza con copa de hule (Grupo control)
Clasificados los grupos, la frecuencia de aplicacidon topica de los tmlamiemc;s fue

como sigue:



Grupo A: El fluorure de sodio al 224 en solucion acuosa se aplicd a intervalos de 15 dias por

un curso de mes y medio.
Grupo B: El acetato de clorhexidina al i0%e s0lo se aplico una vez, de acuerdo a las
indicaciones del fabricantc.

La toma de muestra salival se realizo antes y después del tratamiento,

correspondiendo a éste ultimo la evaluacion microbiologica a 30 y 45 dias.

B. Variabies

Dependiente:

sfans por ml. de saliva

Independiente: Aplicacion de tratami o ( Fluoruro de sodio al 2% en solucién

acuosa O acetato de  clorhexidina al 10%%).

C. Criterios de inclusion.

- Participantes voluntarios
- Escolares
- Edad de 8 a 10 adios

- Nivel de_§. myrans superior a 100 000 UFC/mL. saliva

29



- Apareniemente sanos

" PO ,

- No estén

~ Autorizacién escrita

- Para la toma de muestra salival, se presentaron en ayunas y sin aseo bucal.

D. Criterios de exclusion

- Por enfermedad (viral, bacteriana)
- Administacion de algan medicamento

- Nivel de_§ mntans inferior a 100 000 UFC/mL saliva
dicaci previas para la realizacién de la

- Aqguellos lares que no resp on las i

toma de muestra.

E. Criterios de climinacion

~ Por enfermedad (viral, bacteriana)

- Los que no se presentaron a una de las tomas de muestra salival.
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F.

1. METODOLOGIA GENERAL

Grupo A:
Limpieza con copa de hule
Aplicacion de fluoruro de
sodio al 2% en solucion
acuosa.

30 dias | 45 dias

DIAGRAMA DE FLUJO

|Toma de muestra salival l

[ Analisis microbiolégico l

Clasificacion d¢ grupos

[

Grupo B:

Limpicza con copa de hule
Aplicacion de acetato de
clorhexidina al 10%

Grupo C
Limpieza con copa
de hule

30 dias 45 dias

30 dias 45 dias

sal ivnﬂ

muestra

] Toma de muestra salival '——L"oma de

Aplicacion de fluoruro de sodij

al 2% en solucion acuosa.

[ Anatisis microbiologico |
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2. METODOLOGIA DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

LTom de muestra uliv-ﬂ

l Cultivo de la muestra ]

Anacrobiosis | 37°C, 48 horas

I ,l Morfologi: macroscépic:.\'

Comparacion con
tabla modecio de
densidades

l Morsfologia microscopica ]

ﬁmebas bioquimicas ]




G. PROCEDIMIENTGS

1. RECOLECCION DE MUESTRA SALIVAL

A) El paciente se presentd en ayunas v sin aseo bucal

B) Se les proporciond a cada uno de los pacientes una picza de parafina para estimular el

flujo salival y remover a_y. taurans del diente, sc le pidid que 1a masticara por 1 o 2 minutos,

posteriormente se recolectd 1a muestra salival en un tubo de ensaye estéril de 13 x 100 mm.,

aproximadamente a la mitad de la capacidad del tubo

2. METODOLOGIA DE ANALISIS BACTERIOLOGICO SEMICUANTITATIVO
COMERCIAL

A) Se procedio a trabajar en <l 2rea de microbiologia

B) Se escribio la informacion del paciente en la etiqucta del tubo con la laminilla de
inmersioén y la del tubo con el diluyente amortiguador.

©€) Al tubo que contienc ¢l diluyente amortiguador (Buffered diluent) sc adicioné una tableta
de bacitracina (empaque dorado). Se coloco la tapa al frasco y se dejo cerrado por unos

minutos hasta que la tableta se disolvié completamente.
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D) Con una pipeta graduada estéril se colocé | mlL de muestra salival homogenizada
perfectamente en el tubo del diluyente amortiguador. Se cerrd a tapa fuertemente y se agitéd

cuidad nor aproximad

15 segundos.

E) Se retird la tapa del tubo diluyente amortiguador. Se aflojo la tapa del tubo con la
laminilla de inmersion y cuidando de no tocar la superficie del agar, se saco la laminilla del
1ubo y se sumergio en el frasco diluyente amontiguador enroscando la tapa

F) Mientras la laminilla de inmersion ésta en el tubo del diluyente, se saco la tableta de
bioxido de carbono (empaque plateado) y se colocd en el tubo vacio de la laminilla de
inmersion y se agrego dos gotas de agua a la wableta,

G) Inmediatamente, para prevenir la pérdida de bidxido de carbono se saco la laminilla
(eliminar el exceso de liquido) y se colocdé de nucvo la laminilla en su tubo inicial
conteniendo la tableta de bioxido de carbono y se enrosco la tapa firmemente.

H) Se incubo a 37° C por 48 horas, cn posicion vertical el tubo de la laminilla de inmersion.

1) Cumplido el tiempo de incubacién, se examind la superficie de! agar (ayudandose de una

lupa) y se anotaron las caracteristicas morfologi colonial Lad idad de colonias de la

laminilla se comparo con el modelo de 1a tabla de densidades.
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3. ANALISIS MICROSCOPICO Y BIOQUIMICO

Para la identificacion de bacterias se realizé un trotis y pruebas bioquimicas que se

indican a continuacion:
a) Se prepard un frotis satisfuctorio de un cultivo de la muestra y se procedio a tedlir por la
técnica de Gram.
B) Se realizd 1a prueba de la catalasa. Se transtino una colonia bien aislada a la superficie de
un portaobjetos de vidrio con un asa bacteriologica, se agregé una o dos gotas de peréxido
de hidrogeno al 326, Una efervescencia rapida indica la produccion de oxigeno molecular y
una prucba positiva.
c) Se sembré una cepa de las obtenidas en medio rojo de fenol y manitol por agitacion. Se
incuboé a 37°C por 48 horas ¥ s¢ procedio a dar la interpretacion de la prueba bioquimica.

Interpretacion:
1. Positivo

a) Color amarillo
2. Retardada

a) Color anaranjado

b) Volver a incubar
3. Negativa

a) Color rosa-rojizo.
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3. APLICACION TOPICA DE ACETATO DE CLORHEXIDIN/ AL 10%

Chlorzoin ctapa 1 y 2:
Etapa 1: Ingrediente activo, acetato de clorhexidina al 10%.
Etapa 2: Aplicacién de una capa de poliurctano, evita eliminacion via salival.
A) Se realizd profilaxis con copa de hule y agua. Se pidio al paciente quc sc enjuagara

perfectamente.
B) La aplicacion se hizo por cuadrante, se procedio a colocar ¢l retractor, se aislo con rollos

de algodoén y se instald el eyector de saliva.

Se procuro compl seco el cuadrante con la jeringa triple.

C) La ctapa 1 (frasco ctiqueta verde) sc procedio a tomar con las pinzas una pequeia
torunda de algodén y se introdujo al frasco para empapar con el barniz, a través de un
movimiento rapido y en el cual la torunda no quedara demasiado impregnada.

D) Se aplicé el barniz etapa | sobre los 6érganos dentarios, llevandose de incisal a gingival y

recorriendo todas las caras del diente. Cuando la torunda ya no contenia bamniz, se desecho y

se tomo otra procediendo a embeberla en el frasco 1. Se retird este proceso hasta terminar el

primer cuadrante e inmediatamente se procedio a secar con jeringa triple.

E) Al término de la aplicacion de 1a etapa 1 en el primer cuadrante, inmediatamente s¢ cerd

el frasco 1 y se procedio a aplicar etapa 2 (frasco etiqueta morada).
2, en forma similar a la

F) Se utilizé una nueva torunda dec algodén y se aplico etapa

aplicacion de la etapa 1, secando perfectamente el cuadrante.
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G) Una vez que se termino de aplicar 1a etapa 2 en el primer cuadrante, se cerrd ¢l frasco
etapa 2 y s¢ procedio a aplicar en el siguiente cuadrante hasta terminar con los restantes, de
actterdo a las recomendaciones sefaladas en los puntos 3 a 7.

H) Al concluir la aplicaciéon total de la terapia, cl paciente debio enjuagarse la boca con

agua.

s. APLICACION TOPICA DE FLUORURO DE SODIO AL 2% EN SOLUCION

ACUOSA

A) Se realizd profilaxis con copa de hule y agua Se pidié al paciente que se enjuagara
perfectamente.

B) Se aislaron ambos cuadrantes derecho o izquierdo al mismo tiempo, ubicando en su
posicion los rollos y los portarrollos de algodon.

C) Aislados los dientes se procedid a secar con aire comprimido y se aplicé fluoruro de
sodio al 2% en solucidén acuosa con aplicadores de algodoén, asegurandose de que se traten

todas las caras dentarias . La aplicacion se realizo simpl P do el aplicad o

pimando las distintas superficies dentarias con ¢l algodéon bien mojado con fluoruro de sodio

al 2% en solucion acuosa. Este procedimiento se repitio en forma continua y metodica,

cargando repetid el aplicador de algodon.

D) Los dientes se expusieron al fluoruro durante cuatro minutos.
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E) Se retiraron los rollos de algodon y los portarrollos, se dejo salivar al paciente y se . opitid

el proceso en los otros cuadrantes.

3%



VI1I. ANALISIS ESTADISTICO

La prueba de Tukey se realizo para comparar en forma multiple las medias obtenidas
antes, 30 y 45 dias después del tratamiento topico dental con acetato de clorhexidina,
fluoruro de sodio al 2% en solucidén acuosa y grupo control oan

El efecto del tratamiento topico dental sobre la reduccion de_S. mutans se analizd
mediante la prueba estadistica de comparacion de medias pareadas, después de la evaluacion
microbioldgica a 30 y 45 dias ., -

Por medio de un analisis univariado de covarianza se comparé en forma conjuma a

los tres grupos en estudio, para determinar cual resulté disminuir mas_8. mufans, de

acuerdo a dos evaluaciones microbiologicas (30 y 45 dias) ,w,



VIii. RESULTADOS

Los resultados obtenidos, para cada uno de los tres grupos en estudio, corresponden

antibacterianos, asi como del

a valores de antes y d és de la ap ion de los

grupo control, y se encuentran indicados en la Tabla 1, 2 v 3. La variable dependiente fue el

numero de UFC de_$ mutams/mL de saliva disminuidos después de llevar a cabo el

T«

tr i correspc

En las tablas mencionadas se muestran los valores de las sumatorias de los datos, la
media y la desviacion estandar.

La Tabla 4 indica una diferencia estadistica al comparar valores de las medias
obtenidas de los tres grupos, antes y después del tratamiento.

La Tabla 5 se muestra el c¢fecto de cada tratamiento sobre el nimero de UFC de &
myfans, de acuerdo a la diferencia entre antes y después de la aplicacion topica dental de los
antibacterianos, asi como del grupo control. Correspondiendo éstos a la evaluacion

microbiologi fe da a 30 y 45 dias.

Las Tablas 6 y 7, presentan valores de la media y anilisis univariado de covarianza

respectivamente de acuerdo a la microbiologi fe da a 30 dias.

Las Tablas 8 y 9, indican valores de la media y el analisis univariado de covarianza

I ion microbiolégica llevada a cabo a los 45 dias.

respectivamente, pero a una
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TABLA 1

UFC DE §. mutans /mL DE SALIVA
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE
FLUORURO DE SODIO AL 2% EN SOLUCION ACUOSA

DESPUES
UNIDAD ANTES
EXPERIMENTAL - N
30 DIAS 45 DIAS
1 250 000 100 000 100 000
2 250 000 50 000 50 000
3 250 000 100 000 250 000
4 1 000 000 1 000 000 1 000 000
-] 250 000 100 000 50 000
. 6 250 000 250 000 250 000
7 250 000 100 000 250 000
8 500 000 100 000 100 000
9 250 000 100 000 100 000
10 500 000 250 000 100 000
11 100 000 100 000 100 000
12 250 000 100 000 50 000
13 250 000 250 000 250 000
14 250 000 100 000 100 000
15 250 000 250 000 250 000
pog 4 850 000 2 950 000 3 000 000
[~ 212 019 233 350 236 038
X 323 333 196 666 200 000
P ia: 0 = desviacié indar; X = media.
lival de L de 8 a 10 aiios, del Mpio. de Nezahualcéyotl

Fuente: Directa,
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TABLA 2

UFC DE 8. mutansg/mil. DE SALIVA
ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION DE
ACETATO DE CLORHEXIDINA AL 10%.

42

UNIDAD ANTES DESPUES
EXPERIMENTAL R .
30 _DIAS 45 DIAS
1 1 000 000 500 000 250 000
2 500 000 500 000 500 000
3 250 000 100 000 500 000
4 500 000 500 000 500 000
s 100 000 100 000 100 000
6 100 00O 100 000 100 000
7 500 000 500 000 500 000
8 250 000 250 000 100 000
L] 1 000 000 1 000 000 000 000
10 500 000 500 000 250 000
11 250 000 250 000 250 000
12 100 000 100 000 100 000
13 250 000 250 000 100 000
14 1 000 000 1 000 000 250 000
15 250 000 100 000 100 000
)] 6 530 000 5 750 000 150 000
[ 4 325393 302 765 255 557
% 436 666 383 333 276 666
r = : o = desviacié ind % = media.
: D N lival de 1 des n 10 afios, del Mpio. de. Nezahualcoyotl.




TABLA 3

UFC DE §. mutans/mL DE SALIVA
ANTES Y DESPUES DE LIMPIEZA DENTAL CON
COPA DE HULE (GRUPO CONTROL)

UNIDAD ANTES DESPUES
EXPERIMENTAL - -
30 DiAS 45 DiAS

1 250 000 250 600 250 000
2 100 000 100 000 250 000
3 100 000 250 000 100 000
4 250 000 250 000 250 000
s 100 000 100 000 250 000
6 250 000 100 000 100 000
7 100 000 250 000 500 000
8 250 000 250 000 500 000
° 100 000 100 000 100 000
10 100 000 250 000 250 000
11 100 000 100 000 100 000
12 100 000 S50 000 100 000
z 1 800 000 2 050 000 2 750 000

73 8354 83 824 145 318
% 150 000 170 833 229 166

X = is; © =d iacio and. R = media.

Fuente: Directa, a salival de ! de 8'1 10 ados. del Mpio. de Nezahualcéyotl.
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TABLA ¢

PRUEBA DE TUKEY
UFC DE S. mutans/mL DE SALIVA ( 10*)

Comparacidn de
tratamiento CA FA cxXa C30 Ccas F30 Fas CX30 | CXas
CA 1] -173 - 286" -~ 20 -79 -46 50 - 233 -126
FA 173 o -113 152 943 126 123 60 46
CXA 286* 113 o 265 207 204 236 53 160

Fuente: Directa, muestra salival de escolares de 8 a 10 afos de edad. del Mpio. de
Nezahualcoyotl.

Nota: C = control; F = fluoruro; CX = clorhexidina; A = antes de su aplicacion; 30 = 30
dias después de su aplicacion; 45 = 45 dias despudés de su aplicacion.

* Valor disti e significativo ( P = 0.05) *




TABLA &

DIFERENCIA ENTRE MEDIAS ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION TOPICA DENTAL DE ACETATO DE
CLORHEXIDINA Al 10%, FLUORURO DE SODIO AL 2%
EN SOLUCION ACUOSA Y GRUPO CONTROL

Tratamiento N Media de diferencias | Desviacion estandar to
30 Dias | 435 dias 30 dias 45 dias 30 dias 45 dias
CX 15 | - %3333 |- 160000 34 663 65 S64 153 | -242% |
F 15 -1206661- 123 333 29222 36 471 -4 33" - 3.88*
C 12 20 833 79 166 25715 42 398 0.81 1.86
Fuente: Directa, muestra salival de escolares de 8 a 10 afos de edad, del Mpio. de

Nezahualcéyotl.

Nota: CX = clorhexidina; F = fluoruro. C = control.

*Valor disti ignificativo ( P = 0.05)

ts =t de student
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TABLA 6

COMPARACION DE MEDIAS AJUSTADAS (30 DIAS)
UFC DE §. mutans/mL DE SALIVA

Tratamiento Media Error STD
Media
C 313 647 34 846
CcX 276 947 30 542
F 188 801 29 083

Fuente: Directa, muestra salival de niitos de 8 a 10 afos, del Mpio. de Nezahualcoyotl.

Nota: C = control; CX = clorhexidina; F - fluoruro




TABLA Y

. ANALISIS UNIVARIADO DE COVARIANZA
A 30 DIAS DESPUES DE LA APLICACION TOPICA DENTAL
DE FLUORURO DE SODIO AL 2% EN SOLUCION ACUOSA. ACETATO DE
CLORHEXIDINA AL 10% Y GRUPO CONTROL

Tratamiento C cX F
C 0.4567 0.0093"
cX 0.4567 0.0426"
F 0.0093* 0.0426*

Fuente: Directa, muestra salival de escolares de 8 a 10 aflos, del Mpio. de Nezahualcoyot!.

Nota: C = control; CX = clorhexidina; F = fluoruro.

*Valor disti; ignificativo ( P = 0.05)
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TABLA S

COMPARACION DE MEDIAS AJUSTADAS ( 45 DIAS)
CFU DE S mutans/ml. DE SALIVA

Error STD
Tratamiento Media Media
C 330 184 52 782
CcxX 201 416 46 262
F 194 436 44 052

Fuente: Directa, muestra salival de nifios de 8 a 10 afos. det Mpio. de Nezahualcdyotl.

Nota: C = control; CX = clorhexidina; F = fluoruro.
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TABLA 9

. ANALISIS UNIVARIADO DE COVARIANZA
A 45 DIAS DESPUES DE LA APLICACION TOPICA DENTAL DE
FLUORURO DE SODIO AL 2% EN SOLUCION ACUOSA, ACETATO DE
CLORHEXIDINA AL 10%% Y GRUPO CONTROL.

Tratamiento [of cx F
C 0.0896 0.0566
CcX 0.0896 0.9133
F
0.0566 09133

Fuente: Directa, muestra salival de escolares de 8 a 10 aitos, del Mpio. de Nezahualcoyotl.

Néta: C = control; CX = clorhexidina ; F = fluoruro.
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GRAFICA 4
UFCDE S, mutang/ml DE SALIVA
msvuMuummrdmmmnmemooeuoummm

51

o
= z v

&

Log. de UFC . mutans/mi. saliva.

. FLUORURODE SODI0 AL 2% EN SOLUCKN

ACUOSA Y GRUPO CONTROL

T

x
TIEMPO { DIAS )



IX. DISCUSION DE RESULTADOS

La discusion de este trabajo se divide en dos aspectos: tratamiento preventivo y

metodo de diagnostico semicuantitativo (comercial).

1. Tratamiento preventivo.

La hipotesis planteada cn el presente trabajo establece que fa reduccién del numero
de UFC de_¥. mutans/ml saliva sena mayor después de la aplicacion 16pica dental con
barniz de acetato de clorhexidina al 102 que después de la aplicacion de fluoruro de sodio
al 2246 en solucion acuosa.

Sin embargo, a través de la investigacion, ésta hipotesis se rechaza, ya que registro el
fluoruro de sodio al 2%% en solucion acuosa una reduccion mayor, respecto a la primera
evaluacion microbioldgica. que fue a los 30 dias. Sin embargo a 5 dias, al comparar ambos
tratamientos, éstos tienen un efecto similar en relacion a la disminuciéon del namero de UFC
de_S. mutans/mL de saliva.

La aplicacién de los tratamientos se realizd en nifilos que presentaron un namero

mayor a 100 000 UFC de_S. mutans/mL saliva, (Tabla 1, 2 y 3), considerando que ésta

cantidad es suficiente para facilitar ef desarrollo de la caries (19, a0) .
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La idad de si existia diferencia entre los tres grupos establecidos de

acuerdo a datos de antes y después (30 y 45 dias) se hizo por medio de una Prueba de

Tukey (Tabla 4), donde al menos un par de medias es diferente, tenicndo asi un efecto

diferente cada uno de los tratamientos rcalizados

Davis en 1954, fue el primero en observar que la actividad antibacterial de

clorhexidina in vitro contra un rango de microorganismos. Desde entonces la clorhexidina ha
sido extensamente utilizada en medicina y odontologia para diferentes propdsitos, donde se
incluye Ia caries dental. El objetivo de realizar aplicaciones con soluciones , geles, pastas y
enjuagues bucales que contienen clorhexidina, para ¢l caso de caries dental, es reducir el
numero de_.S. mugans en la cavidad oral us, iz a3 .

Recientemente se ha demostrado que el uso de barnices que contienen clorhexidina

reduce los niveles de_S. putans. Entre estos podemos mencionar Cervitec, el cual presenta
Otro barniz

una aceptable efectividad sobre la poblacién de_S. mutans oral
desarrollado desde la decada de los 80's fue llevado a cabo por Sandham, et al, dando
grandes perspectivas sobre la aplicacion del barniz que contiene acetato de clorhexidina al

10%. Segln reporta, su efecto antibacterial en adultos y nifos con aplicaciones semanales

que varian desde 1-3 veces, originan un efecto sobre el nivel de_.S. mutans en’saliva hasta

por 7 meses (29,32 .

En el presente trabajo, aplicando acetato de clorhexidina al 10% efectivamente

disminu)}c el nimero de_§. murans oral. Sin embargo, a 30 dias la reduccion de ésta bacteria

i ignificativa, (Tabla 5). a un nivel de confianza de 0.05. por lo que

no fue estadi
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no existe concordancia con lo descrito por Sandham. ecn 1992, que indica que en el lapso de
un mes no s¢ detectd_S. prutans salival, después de haber aplicado éste en forma repetitiva
por tres ocasionecs. Por lo 1anto, es importante considerar el namero de aplicaciones, pues
como se observa repercute en la eficacia del tratamiento. Esto fue descrito por Schacken et.
al., en 1989 y Haan en 1989, donde aclaran que la eficacia y duracion de la reduccion de_S,
mutans cs influenciada por 1a concentracion de barniz de clorhexidina y el numero de

aplicaciones del mismo s, v - Corroborando ef efecto producido después de una y dos

aplicaciones de barniz de clorhexidina, Ie y Schaeken ¢n 1993, indicaron que existe una

mayor disminucion de_S. miurans

despues de dos aplicaciones del tratamiento del barniz de
acetato de clorhexidina n

Los resultados obtenidos muestran que a 45 dias después de ia aplicacion del barniz
de acetato de clorhexidina al 1096 posee valor estadisticamente significativo, (Tabla §), por
lo tanto el haber aplicado una sola ocasidén ¢ste tratamiento muestra efecto antibacteriano,

por 1o que la eliminacion de_S.

puitans es de forma lenta pero ascgurando su efecto hacia la
disminucion del nimero de ¢sta bacteria. Sin embargo no se pudo determinar ¢l tiempo ¢n
que cs perdurable oste efecto, ya que el tiempo establecido para el analisis de este estudio
fue muy corto. *
Otro método preventivo para la caries dental es la aplicacidén de fluoruro. Woods en
1971, fue el primero en demostrar ¢l efecto 'cspeciﬁco de este ion sobre_S. mutans. .y,

Maltz y Emilson en 1982, presentaron el efeéla de susceptibilidad de_§. mwutans y otras
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bacterias a diferentes sales de fluoruro sugiriendo que el fluoruro 1 virro tienc efecto
selectivo sobre . muians e .

El uso de fluoruro frecuentemente en odoniologia sc realiza por medio de
aplicaciones tOpicas, donde se incluyen las pastas dentales, geles, barnices, enjuague bucal,
soluciones de flucruro, etc. En el presente estudio se llevd a cabo la aplicacion topica dental
de fluoruro de sodio al 2% en solucion acuosa, efectuando su aplicacion con una frecuencia

quincenal. Observando que a 30 y 45 dias en quc se llevd a cabo el analisis microbioldgico,

se mostro una red ion estadisti tgnificativa, (Tabla 5). a un nivel de confianza de
0.05. Giertsen y Sheie en 1995, observaron que utilizar NaF al 0 05% no afecta la viabilidad
de los microorganismos presentes en placa. La falta de este efecto sobre los

microorganismos de la placa puede deberse a la adaptacion de éstos a concentraciones bajas

de fluoruro (so, . Loesche en 1977, describe que la reduccion de_S. piutans pucde persistir
hasta 12 semanas despucs del tratamiento s, Por otro lado Woolley y Rickles, 1971 y
Geddes y McNee, 1982 sefalan que el efecto de fluoruro desaparece dentro de 4 a 10 dias
después de terminada la administracion de fluoruro s, . En ¢l presente estudio la tendencia
registrada sugiere que éste efecto se mantiene por lo menos 15 dias

El valor de las medias (Tabla 6), muestra que utilizar fluoruro de sodio al 2% en
solucion acuosa provocd una menor cantidad de UFC de_S. mutans/mL de saliva. en
comparacién con acetato de clorhexidina al 10% y grupo control. Con lo anterior se tiene
que al comparar en forma conjunta los tres tratamientos a un nivel de confianza al 0.05, sélo

presentd el grupo de fluoruro un cefecto significativo, (Tabla 7) sobre la disminucion de la
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| i6n microbiologica efectuada a los 30

diecndo auna e

cantidad de_$. smutans, correspc

dias.
El valor de ln media a <35 dias. realizando asi la segunda evaluacion microbiologica,

mostré una cantidad de UFC de__S. pmrapns/mL de saliva similar para el grupo con
tratamiento de clorhexidina v tluoruro. mientras que en el grupo control fue en aumento la
cantidad de_ & pisrans oral (Tabla 8). Por lo tanto al llevar a cabo la comparacion entre los

tratamientos, se tiene que al tiempo antes mencionado no hay diferencia estadistica entre

clorhexidina y fluoruro { Tabla 9)
Cabe mencionar que los estudios realizados por Sandham sefala una superioridad

notoria al realizar uso del barniz de acctato de clorhexidina al 10%. sobre otros agentes

antimicrobianos, incluyendo al tluoruro, sin embarpo no coincide con los resultados

obtenidos, debido a que en ¢l presente estudio solo se llevé a cabo una aplicacién del

mencionado bamiz, al contrario del tluoruro del cual se efectuaron aplicaciones con

frecuencia quincenal, ésto con el objetivo de contrarrestar perdidas por abrasion s, .

Con respecto al grupo controi el cual solo recibié limpieza dental con copa de hule,

se observo un aumento de la cantidad de UFC de_ S puatans/mL. de saliva contorme a las

evaluaciones microbiolégicas que se'llevaron a cabo a 30 y 45 dias, determinando que ésta

medida preventiva no es suticiente para reducicr o mantener un numero equivalente a

mutares/mL saliva, por lo que es necesario emplear alguna

100 000 o mayor de UFC de_:

medida preventiva para la disminucion de ésta bacteria
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En la Grafica 1, se muestra el efecto iano que pr 5 de

clorhexidina al 10%, fluoruro de sodio al 2% en solucié yeil P i que

tuvo ef grupo control.

Aunque no sc obtuvieron los resuliados esperados, se puede aportar con cl presente

dio que la utili ién de fluoruro de sodio al 2% en solucid con ap
quincenal es una buena medida preventiva para cl control de_S. musans en la cavidad oral.
Considerando que esta medida posee una gran ventaja con respecto a condicion econdémica,
pues la muestra en estudio pertenece a un rango socioccondomico medio o bajo, donde en

ocasiones ¢l remplazar un cepillo dental nuevo para desechar el cepillo dental deteriorado

Limitad

lleva un buen tiempo, entonces la administracion del bamiz de clorhexidi estaria

para ciertos nifios que pudieran costear el tratamiento.

2. Método de di itativo (; cial)

El método comercial de diagnostico microbiolégico Cariescreen SM utilizado resulto

tonial : Al

pr o> homc ya

ser selectivo. ya que la determinacion de morfologia
partir  de pruebas preliminares y confirmativas se coincidio con lo establecido en la

literatura (19, .

del pr térodo microbioldgico es resp > a el na o limitado

Una d
cuantificable, ya que mas de 1 000 000 UFC de_S. mutgps/mL saliva no pucden ser




determinados. Aunquc en este estudio s0lo se encontraron dos casos (uno correspondiente
al tratamiento con fluoruro y ¢l otro a clorhexidina). Estableciendo asi, que se haga uso o se
compiemente ésta evaluacion microbiclogica con un método cuantitativo que determine un

numero mayor de UFC al descrito anteriormente.
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X. CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que:

E! uso de NaF al 2% en solucidon acuosa y barniz de acetato de clorhexidina al 10%

en aplicacion tdpica dental tienen efecto antibacteriano contra_S., mufans oral.

Una sola aplicacién del bamiz de acetato de clorhexidina al 10% es capaz de reducir

d disti i 131 ivo ésta di jnucion a 45

el nimero de_S muiqns oral,
dias postratamiento.

La aplicacion repetida (intervalos quincenales) con fluoruro de sodio al 2% en

leciend ignifi

solucion acuosa permite reducir el numero de_S. mutans oral,
iologi fe das en los

micr

estadistica a 30 y 45 dias, de acuerdo a las ¢

tiempos mencionados.
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El efectuar limpicza dental con copa de hule no es suticiente para reducir el niumero

de_S: megtany oral.

Al comparar tratamientos preventivos scilalados para la caries dental en cl presente
estudio, se establece que NaF al 2% en solucién acuosa reduce mas eficazmente el numero

de_$. mentgns oral a un periodo de 30 dias de evaluacidon de su efecto antibacterial.

Siguiendo con el punto anterior se¢ cstablece que a 45 dias en que se realizo la
segunda cvaluacion microbiolégica, no se presento diferencia significativa entre fluoruro de
sodio al 2% en solucién acuosa y acetato de clorhexidina al 10%, por lo que se consideran

equivalentes.

ESTA TESIS N8 DEBE
SALIR BE LA BISLISTECA
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E! efectuar limpicza dental con copa de hule no cs suticiente para reducir el nimero

de S; mentans oral.

Al comparar tratamientos preventivos sefialados para la caries dental en el presentec
estudio, se establece que NaF al 2% en solucién acuosa reduce mas eficazmente et numero

de_§. menigns oral a un periodo de 30 dias de evaluacion de su efecto antibacterial.

Siguiendo con el punto anterior se cstablece que a 45 dias en que se realizd Ia

segunda 1 ion microbiologi no se presento diferencia significativa entre fluoruro de

sodio al 2% en solucidén acuosa y acetato de clorhexidina al 10%, por lo que se consideran

equivalentes.

ESTA TESIS N8 DEBE
SALIR DE LA BIBLISTECA
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XI. RECOMENDACIONES

Establecer un nimero mayor de aplicaciones topicas al hacer uso del barniz de

de clorhexidina al 10%%, para obtener mayor eficacia sobre su efecto de disminuir §

mwmtgng oral.
Prol ion del tiempo de evaluacion global p H pudiendo ser a 7
meses, de acuerdo al dio realizado por Sadh que indica una disminucion de_§

mutans oral detectable al tiempo antes mencionado.

Adici un todo itativo microbiologico a paci que pr un
nimero mayor a 1 000 000 UFC de_§ mufans/mL saliva, debido a que el método

microbiologico comercial utilizado no determina cantidades mayores a la mencionada.
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