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RESUMEN

OBJETIVO: analizar los estudios existentes sobre las alternativas para el
control antimicrobiano del Streptococcus mutans en la cavidad bucal durante
la primera infancia. METODOLOGIA: de tipo documental, tanto expositiva
como argumentativa; disefio bibliografico, bajo el esquema de monografia; se
examinaron fuentes secundarias publicadas durante los dltimos 10 afios; se
utilizaron la ficha bibliogréfica y los archivos electronicos y se aplicaron dos
técnicas, la observaciéon documental y la técnica del resumen analitico.
RESULTADOS: de un total de 100 publicaciones, se descartaron 6 por estar
incompletos los contenidos y 14 por ser trabajos no publicados en revistas
indexadas, quedando un total de 80 documentos. Para los afios 2011-2013
se muestra el pico de publicaciones méas alto. El idioma inglés es el
predominante en las publicaciones y la mayor cantidad de articulos son
estudios llevados a cabo en Latinoamérica. Se destaca el uso de las plantas
medicinales, entre las que se encuentra el Té verde, también se reporta el
uso de antimicrobianos convencionales como la clorhexidina sola o
combinada con Flaor, barnices de Fluor, el Triclosan y el Xilitol; asi mismo el
uso de la miel de abejas, los propoleos, la lodopovidona al 8% y el yogurt
comercial. CONCLUSIONES: existen sustancias que en dosis reguladas, son
efectivas para controlar la presencia del S. mutans y los reportes cientificos
sustentan estos argumentos. Es necesario profundizar en las investigaciones
referentes al rol del S. mutans junto con el Streptococcus sobrinus y rattus en
el proceso de formacion de caries en la infancia temprana

Palabras clave: Streptococcus mutans, antimicrobianos, caries de la primera
infancia.
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SUMMARY

OBJECTIVE: analyze existing studies on alternatives for antimicrobial control
over streptococcus mutans in the oral cavity during early childhood.
METHODOLOGY: documentary type, both expository and argumentative;
Bibliographic design, under the monograph scheme; Secondary sources
published over the past 10 years were examined; The bibliographic record
and the electronic files were used and two techniques were applied, the
documentary observation and the technique of the analytical summary.
RESULTS: of a total of 100 publications, 6 were discarded because the
contents were incomplete and 14 because they were unpublished works in
indexed journals, leaving a total of 80 documents. For the years 2011-2013
the highest peak of publications is shown. The English language is the
predominant in the publications and the majority of articles are studies carried
out in Latin America. The use of medicinal plants, among which is Green tea,
is also reported, the use of conventional antimicrobials such as chlorhexidine
alone or in combination with Fluor, fluorine varnishes, Triclosan and Xylitol.
As well as the use of honey from bees, propolis, 8% lodopovidone and
commercial yogurt. CONCLUSIONS: there are substances that in controlled
doses are effective to control the presence of S. mutans and scientific reports
support these arguments. Further research is needed on the role of S.
mutans along with Streptococcus sobrinus and rattus in the process of caries
formation in early childhood.

Keywords: Streptococcus mutans, antimicrobials, early childhood caries



INTRODUCCION

Dentro de la cavidad bucal habitan numerosas especies de Streptococcus,
los cuales son cocos grampositivos agrupados en pares o cadenas, no
esporulados e inmdviles que presentan un metabolismo fermentativo y son
anaerobios facultativos, con requerimientos nutricionales complejos.
Constituyen en los cultivos el grupo mas numeroso en la cavidad bucal, con
un 30% del ndmero total de bacterias. Estos han sido clasificados en tres
subgrupos mayores sobre la base de su desarrollo en agar sangre; los Alfa
hemoliticos, que producen hemolisis parcial, dando un area verde alrededor
de las colinas bacterianas en el medio de cultivo, donde entrarian especies
de Streptococcus salivarius, Streptococcus del grupo mutans, milleri, mitis y
sanguis. Seguidamente, los Beta hemoliticos, que producen hemdlisis total, y
originan una zona clara alrededor de las colonias en el medio de cultivo, en
este grupo se encuentra el Streptococcus pyogenes, el cual no es
considerado miembro de la biota normal de la cavidad bucal, por ser un
patégeno. Y finalmente los Gamma hemoliticos que no producen hemdlisis.

El Streptococcus mutans (S.mutans), es conocido por ser el protagonista en
la formacién de caries, a pesar que en su desarrollo de la enfermedad estan
inmersos distintos factores, es necesaria la presencia de esta bacteria para
gue se produzca, caracterizada por la destruccion rapida y progresiva del

tejido dentario. Es por esto que, estudios epidemiolégicos han demostrado la



relacion que existe entre el nimero de S. mutans y la presencia de caries
dental.

Los nifios mas pequefios no escapan de esta realidad, pues se habla de un
periodo latente conocido como “ventana de infectividad” donde la bacteria se
hace presente en la cavidad bucal estéril del bebe que comprende entre los
12 y 31 meses de edad aproximadamente, ya que varia segun los estudios
de diferentes autores. Es entonces cuando los nifios empiezan a tener sus
primeras experiencias de caries durante la primera infancia, aunado a
diferentes habitos inadecuados de alimentacion e higiene que son adquiridos
en el entorno familiar y social.

Durante afios se ha querido combatir esta realidad, con la educacién a
padres y cuidadores en hospitales y colegios, siendo la limpieza de la
cavidad bucal de lactantes y preescolares la herramienta basica que se les
ensefia. Sin embargo, es necesaria la ayuda de antimicrobianos que
disminuyan la carga bacteriana en boca de los infantes para poder tener
control del S. mutans y su ataque carioso.

La implementacion de topificaciones de fldor o en barniz, asi como el
consumo del mismo de manera sistémica a través de las aguas y alimentos,
durante mucho tiempo ha sido una forma exitosa de poder combatir la
enfermedad remineralizando el tejido dentario. Igualmente, el uso de la
Clorhexidina, como antimicrobiano ha sido descrito en varios protocolos

eficaces para este tipo de patologia. Sin embargo, actualmente se habla de



nuevos antimicrobianos, que por medio de estudios realizados in vitro y
también in vivo de diversos autores, afirman que pueden resultar de gran
ayuda en esta lucha, ademéas muchos se presentan de forma accesible para
la comunidad, son de bajo costo y de facil aplicacion.

Es por esta razbn que a continuacibn se presenta una recopilacion
bibliogréfica de diversas literaturas que le permitiran conocer a especialistas
en el area de la Odontopediatria, preocupados en la prevencion de la caries
muchos mas de lo que se esta manejando actualmente en cuanto a
tratamientos de la caries de infancia temprana con antimicrobianos de

manera segura y eficaz.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En América Latina y el Caribe las enfermedades bucales son un elemento
crucial en el estado general de la salud, pues mantienen una alta prevalencia
e implican costos de tratamientos muy altos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afirma que las enfermedades bucales se consideran
importantes problemas de salud publica debido a su alta prevalencia e
incidencia, ademas menciona que la mayor carga de enfermedades orales se
encuentra en las poblaciones desfavorecidas y socialmente marginadas.
Trayendo como consecuencia un alto impacto en términos de dolor y
sufrimiento, que conlleva a un deterioro en la calidad de vida.*

Dentro de estas enfermedades bucales, la mas frecuente es la caries dental,
definida como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad.*

En relacién a la prevalencia de la caries durante la primera infancia, ha sido
dificil establecerla, ya que generalmente se presenta en nifios de edades
muy tempranas Y dificulta la exploracion en el examen clinico. Sin embargo,

se sabe que ha afectado entre el 60-90% de los escolares y la gran mayoria



de los adultos, demostrando una gran prevalencia en varios paises asiaticos
y latinoamericanos.! Dentro de su etiologia, se encuentran una interaccion
entre la infeccion por S. mutans, la educacion de la madre, lactancia materna
prolongada, estrés, autoestima, estructura familiar y social, utilizacion del
biberon con miel o azucar, frecuencia de la alimentacion del nifio, consumo
de alimentos azucarados entre otros. >4

En relacion al S.mutans, se sabe que este es el principal microorganismo
que participa en el proceso de formacién de la caries dental, asi como
también, que es adquirido durante la primera infancia, la transmision ocurre
desde la saliva de la madre a su hijo, esta teoria fue propuesta por primera
vez en 1975 por Berkowitz y Jordan, quienes demostraron que los
microorganismos de las muestras tomadas desde la boca de los nifios, eran
idénticos a los encontrados en la de sus madres, actualmente se mantiene
esta teorfa. >

En relacién a ello, investigadores han manifestado que cuando los dientes
emergen, la cavidad bucal se hace receptiva a la colonizacion. Se cree que
la ventana de la infectividad para adquirir el S. mutans esta limitada al
periodo de los nuevos dientes emergidos. Sin embargo, hay estudios
recientes en nifios entre 6 y 36 meses donde el microorganismo se detecto
en su mayoria en el grupo de menos de 12 meses.® "

Como ya se ha descrito, el S. mutans juega un papel clave en el proceso de

desarrollo de la caries dental. Debido a que, el rol que cumple esta bacteria



en la cavidad bucal es basicamente la formacion de &cidos al metabolizar
carbohidratos fermentables y de esta manera producir la desmineralizacion

del esmalte y otros tejidos dentarios. #**%*

Por ello, dentro de las estrategias de prevencion de la caries dental durante
la primera infancia, deberian utilizarse antimicrobianos especificos para el S.
mutans, ya que si se considera que es necesaria su participacion durante la
enfermedad cariogénica, se debe actuar de manera directa en este factor
etiolégico con la finalidad de interrumpir la evolucién del proceso patologico o

evitar su aparicion.

Asimismo, es en esta etapa en donde el profesional de la odontologia debe
aplicar tratamientos preventivos que eviten la apariciéon de la caries dental
durante la primera infancia, ya que si no se brindan soluciones a esta
problematica, seguirian aumentando las probabilidades en el nifio de sufrir
riesgos en su salud bucal y general, afectando el correcto crecimiento y
desarrollo, causando episodios de dolor por la enfermedad, tratamientos
dentales de mayor costo, deficiencias en el aprendizaje entre otros.®*

Hoy en dia la mayoria de los programas nacionales de prevencion en salud
bucal estan enfocados en los nifios en edad escolar (6 -12 afos), sin
embargo, es en los primeros afios de vida justamente cuando se puede
prevenir la caries dental, fomentando habitos de higiene personal y bucal, asi
como los habitos alimenticios que se adoptan y establecen para toda la vida

5,6



Por todo lo anterior, se evidencia la importancia de esta tematica, asi como
la necesidad de profundizar en la actualizacion de las alternativas para el
control antimicrobiano sobre el S. mutans en la cavidad bucal durante la

primera infancia reportada en los ultimos afios.

Formulacion del problema:

¢, Cudles son las alternativas para el control antimicrobiano sobre el
Streptococcus mutans en la cavidad bucal durante la primera infancia
reportada en los ultimos diez afios?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Analizar los estudios existentes sobre las alternativas para el control
antimicrobiano sobre el Streptococcus mutans en la cavidad bucal durante la
primera infancia.

Objetivos especificos:

1. Destacar el rol que tiene el Streptococcus mutans en la formacion de la
caries dental.

2. Describir las propiedades y el mecanismo de accidn de los antimicrobianos
gue actdan en la inhibicién del Streptococcus mutans.

3. Realizar una busqueda de los estudios reportados acerca del control
antimicrobiano sobre el Streptococcus mutans en la cavidad bucal del

paciente en la primera infancia, publicados desde 01/01/2005 al 01/12/2015.
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Justificacion

El origen principal que motivé a la realizacion de esta investigacion, fue
actualizar los conocimientos en relacion al control antimicrobiano sobre el S.
mutans en la cavidad bucal durante la primera infancia. Estos
microorganismos desempefian un papel preponderante en la patogenia de la
caries, debido a su capacidad para favorecer la desmineralizacion del
diente®. En cuanto a la salud en general, los nifios son mas propensos al
contagio de enfermedades, puesto que estas lesiones infecciosas son
puertas de entrada para los microorganismos al torrente sanguineo, y si le
sumamos la posibilidad de que el nifio presente alguna alteracion de tipo
sistémico, como por ejemplo enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre
otras, empeoraria su condicion.

Muchas veces por desinformacién de la madre, sus hijos son expuestos a la
infeccidn por estos microorganismos desde antes de la erupcién de sus
primeros dientes’, condenando su salud bucal para el resto de su vida.

En cuanto al aspecto practico y social, esta investigacion es aplicable para el
buen desempefio de la consulta Odontopediatrica, ya que se contaria con
evidencia cientifica para dar informacion actualizada y veraz a las madres
gue acuden a la especialidad de Odontopediatria, incluso antes de dar a luz
a sus bebés, educando y contribuyendo en la sociedad con el control de la

bacteria al poder ofrecer diferentes alternativas de tratamiento que eviten el
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desarrollo de la misma, guiando de esta manera, un pensamiento preventivo
libre de caries.

Tiene gran impacto a nivel regional, nacional e internacional, ya que brinda
informacién que sirve como base o inspiracion para futuras investigaciones, y
asi contribuir en el avance cientifico hacia la prevencion de la caries dental
en la poblacién, por medio de nuevas alternativas antimicrobianas efectivas
para la prevencion en la caries de la primera infancia.

Este estudio estd enmarcado dentro del area de Salud Publica y Bioética y
en la linea de investigacion de Biologia Humana.

Delimitacion del Problema

Esta investigacion se baso en revisar la evidencia cientifica reportada desde
el 01/01/2005 al 01/12/2015 en relacién a las alternativas de tratamiento para

el control antimicrobiano sobre el Streptococcus mutans en la cavidad bucal.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel nacional, se encontré un estudio descriptivo publicado en el 2010, el
cual tiene por titulo “Efecto bacteriostatico del extracto de semillas de cacao
(Theobroma cacao L.) sobre el crecimiento de Streptococcus mutans in vitro”,
donde el objetivo principal se baso en determinar el efecto bacteriostatico del
extracto de semillas de cacao, sobre la inhibicibn de cepas puras del
crecimiento in vitro Streptococcus mutans. Se evalué la presencia de
inhibicién y el tamafio del halo formado alrededor de las bacterias, las cuales
fueron sometidas a la accién del cacao en concentraciones comprendidas
entre 0% y 17,5%. Concluyeron que el extracto de semillas de cacao inhibe
significativamente el crecimiento y desarrollo de una de las principales
bacterias cariogénicas. Siendo de gran importancia la continuacién de este
estudio para profundizar en la investigacién y poder aplicarlo en vivo.*

En este mismo afio, se publicé “Uso del Propoleo en Odontologia” en donde
Premoli, Laguado y cols se basan en en proporcionar una vision actualizada
sobre el uso del propéleo en el area de Odontologia, llegando a la conclusion
de que, esta revision es el camino hacia la busqueda de nuevas alternativas

de la medicina como es la utilizacion de este compuesto bioactivo que tiene

13



importantes efectos antimicrobiano contra el S. mutans, antinflamatorio y
anticariogénico; los autores sugieren, que hay evidencias contundentes que
confirman al propéleo como fuente de incremento de la salud bucal basado
en sus principios biologicos. Ademas interviene en la estimulacion de la
generacion de la dentina (esmalte dental); que contrarresta, tanto la
formacion de caries como de placa dental y hasta los momentos no se han
presentado ninguna contraindicacién, reacciones alérgicas, ni toxicidad por
sobredosis.*?

Seguidamente en el 2011, Aguilera y cols; publican un estudio llamado
“Sensibilidad del Streptococcus mutans a tres enjuagues bucales
comerciales (Estudio in vitro”). El objetivo fue demostrar la sensibilidad in
vitro del Streptococcus mutans a los compuestos triclosan, cloruro de
cetilpiridinio y gluconato de clorhexidina presentes en tres enjuagues bucales
comerciales mediante el método de difusiébn en disco de papel de filtro y
comparar la sensibilidad del S. mutans a dichos compuestos mediante la
medicion de los halos de inhibicion antimicrobiana, en donde la muestra
estuvo conformada por una cepa liofilizada de S. mutans la cual se sembré
en placas de Petri con agar soya sobre los cuales fueron colocados discos
de papel de filtro impregnados con los compuestos triclosan al 0,03%
(Colgate Plax®), cloruro de cetilpiridinio al 0,053% (Oral B®) y clorhexidina al
0,12% (Peridont®) y se midieron los halos de inhibicién formados alrededor

de cada disco. Los resultados obtenidos demuestran que el S. mutans es

14



sensible a todos los enjuagues bucales, sin embargo existieron diferencias
entre las mediciones del halo de inhibicibn de cada enjuague, teniendo el
triclosan un halo de 35 mm, clorhexidina 8 mm y cloruro de cetilpiridinio 3
mm. Se puede concluir de este estudio que el triclosan es el enjuague bucal
mas efectivo entre los enjuagues que se lograron medir.**

ARos mas tarde, en el 2014, M. Saavedra y cols, publican su investigacion
titulada “Evaluacion in vitro del efecto del extracto de Aloe Vera sobre
Streptococcus mutans”, el objetivo fue, evaluar la actividad antibacteriana de
estos productos, multiples métodos han sido reportados; siendo el método de
dilucibn en agar el mas aceptado, y empleado en la investigacion,
fundamentados en el efecto antiséptico de Aloe vera reportado en la
literatura, con la finalidad de determinar el efecto de extractos de la cuticula y
del acibar de Aloe vera sobre S. mutans CVCM 656 (ATCC 25175), bacteria
conocida como principal agente causal de la caries dental, un problema de
salud publica mundial. Sin embargo, los resultados que obtuvieron fueron
qgue los extractos de Aloe vera, no demostraron actividad inhibitoria sobre la
cepa ensayada, lo que indica la inexistencia de susceptibilidad en la misma
ante estos extractos. Por esta razén, los autores recomiendan la necesidad
de evaluar concentraciones superiores a 512 pg/mL u otros mecanismos de
obtencién de los mismos, para nuevas investigaciones.™

A nivel internacional, el control del Estreptococos mutans en boca de nifios

con caries de la primera infancia se viene haciendo desde hace varios afos
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atras, asi lo demuestra la Tesis Doctoral realizada en el afio 2005, en la
Universidad de Granada en México, llevada a cabo por Sanchez, titulada
“Efectos del barniz de clorhexidina-timol al 1% en las reducciones de S.
mutans en saliva de nifilos con caries de biberén”, en donde el objetivo
principal fué evaluar el efecto antimicrobiano de un barniz de clorhexidina-
timol al 1% sobre el Estreptococos mutans en saliva de nifios menores de
cinco afios diagnosticados con caries de biberén. Dentro de los resultados
mas relevantes se encontrd que de las tres mediciones que se hicieron en 25
nifos del grupo de estudio, en la primera se obtuvieron lecturas de mas de
1.000.000 unidades formadoras de colonias /ml del medio de cultivo
Dentocult SM Strip Mutans. A los tres meses de haber aplicado el barniz en
la segunda medicién se obtuvieron lecturas de menos de 100.000 ufc/ml, la
tercera medicion se realizé a los seis meses de haber colocado el barniz en
donde en 15 sujetos se obtuvo una lectura de menos de 100.000 ufc/ml, en 8
sujetos se obtuvo una lectura de mas de 5.000.000 ufc/ml y 2 sujetos
tuvieron una lectura de mas de 1.000.000 ufc/ml. Llegaron a la conclusion de
gue en ambos grupos tanto el de control como el de estudio hubo un
descenso de Estreptococos mutans sin poderse observar ningun efecto
adicional de reduccién en el grupo tratado con el barniz de clorhexidina-timol
al 19%.%

Otro estudio en Peru publicado por la revista Odontologia Sanmarquina, en

el afio 2007, el cual tiene por titulo “Efecto antimicrobiano in vitro de la
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Camellia sinensis sobre bacterias orales”, donde Moromi Martinez y cols
persiguieron como objetivo general determinar, el efecto antimicrobiano in
vitro de soluciones de Camellia sinensis (té verde) de cuatro marcas
comerciales (A,B,C y D). Se recolecto saliva no estimulada de 40 estudiantes
universitarios y se sembrdé en el medio de Agar Tripticasa soya. Luego,
utilizandose el método de difusion por discos para las soluciones de té y los
controles positivos (Amoxicilina) y negativo (agua destilada), las placas se
incubaron a 37°C /24 horas. Igual procedimiento se realiz6 con la Cepa de S.
mutans. De los resultados obtenidos se concluye que se ha evidenciado la
accion antibacteriana para la cepa de Estreptococos mutans, asi como para
la microflora mixta salival, y que existe diferencias en la accion, dependiendo
de la marca utilizada. Siendo una solucion para el control de la caries, es
necesario seguir investigando para conocer los principios activos del té verde
y de esta manera poder aplicarlo en vivo en enjuagues bucales.*’

Nufiez y Bacallao en el 2010, realizaron una revision bibliografica, la cual
lleva por nombre “Bioquimica de la caries dental”’, donde persiguieron como
objetivo, profundizar en los conocimientos tedricos acerca de la caries dental
describiendo los factores y mecanismos que propician la apariciéon de esta
patologia, asi como los mecanismos de accion de los fluoruros, los
edulcorantes, los agentes antibacterianos y el ozono. Dentro de las
conclusiones a las cuales llegaron, lo mas relevante es que, los fluoruros

disminuyen la solubilidad del esmalte a los &cidos, participan en la

17



remineralizacion de lesiones incipientes, ademas en concentraciones
reducidas acttan inhibiendo la formacién de polisacaridos extracelulares, y
en concentraciones elevadas tienen efecto bactericida. En cuanto a los
edulcorantes, inhiben la desmineralizacién, median en la remineralizacion, y
estimulan el flujo gingival. También concluyen que los antibacterianos de
amplio espectro previenen la transmision de microorganismos cariogénicos.
Finalizan con que, la utilizacion del ozono en el tratamiento de la caries esta
hoy bien documentada, dada sus propiedades bactericidas, antinflamatorias
y de remineralizacién de los tejidos dentarios, por lo cual, constituye una
opcién para el tratamiento no invasivo.*

“La Actividad antibacteriana de Pelargonium peltatum (L.) L'Hér. sobre
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis y Streptococcus mitis frente a
clorhexidina”, publicada en Truijillo, Pert por los autores Guerrero, Ortiz y
Cols en la Revista Cubana de Plantas Medicinales en el afio 2013. El
objetivo principal fue realizar un estudio comparativo de la actividad
antibacteriana in vitro del extracto acuoso obtenido de las hojas de
Pelargonium peltatum (L.) L'Hér (geranio hiedra) sobre, Streptococcus
mutans, Streptococcus sanguis y Streptococcus mitis, frente a la
clorhexidina. EI método que utilizaron fue de difusién en agar. Se trabaj6é con
18 muestras de microorganismos de cada especie mencionada, aisladas de
los pacientes de una clinica dental. Posteriormente, se prepararon 6

concentraciones diferentes del extracto acuoso, para comparar la actividad
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antibacteriana frente al colutorio de clorhexidina. El andlisis fitoquimico
preliminar se realiz6 mediante el ensayo a la gota. Los datos obtenidos se
sometieron a andlisis estadisticos como estimadores de media y dispersion,
andlisis de varianza unifactorial y prueba de Tukey. Entre los resultados mas
relevantes, encontraron, que la mas alta actividad antibacteriana se obtuvo
en la concentracion de 400 mg/ml y la mas baja en la de 25 mg/ml del
extracto acuoso, sobre las tres especies de Streptococcus, en comparacion
con la clorhexidina; con efecto similar a la concentracion de 200 mg/ml. El
ensayo fitoquimico preliminar indicd la presencia de flavonoides, taninos,
esteroides, antocianinas y saponinas. Llegando a la conclusion de que el
extracto acuoso de Pelargonium peltatum tiene actividad antibacteriana
sobre Streptococcus mutans, Streptococcus mitis y Streptococcus sanguis.
Siendo Util para la aplicacion in vivo en nuevas investigaciones.*

En Perq, la tesis realizada esta vez por Alaya y Alvarez en el 2014, titulada
“Efecto de la combinacion de clorhexidina y fluoruro de sodio en barniz en la
reduccion de los niveles de Streptococcus mutans en nifios de 3 a 5 afios
con caries de esmalte del HONADOMANI San Bartolomé”. El objetivo
principal del la investigacion fue determinar el efecto de la aplicacion de la
combinaciéon de los barnices de Fluoruro de sodio 5 % y Diacetato de
clorhexidina 1 % en los niveles de e Streptococcus mutans en saliva, en
nifios que asistieron al Servicio de Odontopediatria del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé y cumplieron con los criterios de
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inclusion. Fue realizado en 45 nifios con edades fluctuantes entre 3 a 5 afios,
con caries de esmalte en denticion primaria completa, fueron asignados
aleatoriamente en 3 grupos de 15 cada uno. Se aplicaron los agentes
quimioterapéuticos aleatoriamente, el primer grupo recibié la aplicacion de la
combinaciéon de Fluoruro de sodio al 5 % y Diacetato de clorhexidina 1 %, el
segundo grupo recibidé solo la aplicacién de Fluoruro de sodio al 5 % y el
grupo control s6lo un barniz placebo. Se aplicaron los agentes, siguiendo los
instructivos, tres dosis en un lapso de 10 dias; después de 8 semanas se
realiz6 una evaluacion microbiolégica de S. mutans. Obtuvieron como
resultado que la combinacién Fluoruro de sodio al 5 % y Diacetato de
clorhexidina al 1 % redujo el nivel S. mutans con una media representativa
de 15,267 + 9,816 (p: 0.000), el grupo que recibié solo Fluoruro de sodio al 5
%, también redujo los valores de S. mutans con una media relativamente
mayor de 16,267 + 7,146 (p: 0,000) y finalmente el grupo control que recibio
el barniz placebo, generd reduccion microbiolégica pero en menor proporcion
con una media de 9,467 = 9,326 (p: 0,001), demostrando todos diferencias
estadisticamente significativas. Concluyendo que la aplicacion combinada de
Fluoruro de sodio al 5 % y Diacetato de clorhexidina al 1 % es efectiva para
reducir los niveles de S. mutans que se encuentran en la saliva de los nifios.
Presentdndose como una alternativa efectiva para el control microbiano de la

caries en nifios.?°
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Asimismo, “El Potencial Biosida del aceite esencial de Schinus molle L.
(molle) frente al gluconato de clorhexidina al 0.12% sobre Streptococcus
mutans, principal agente cariogénico. Estudio in vitro”. Fué el proyecto de
investigacion presentado por Rivadeneira en el afio 2015 en Ecuador, el cual
tuvo como objetivo la evaluacién in vitro del aceite esencial de la especie
Schinus molle L. (Molle) por ser abundante en la regidén interandina de
Ecuador, en éste caso se mostrd su efecto sobre cepas de Streptococcus
mutans (ATCC 25175). Este estudio que se realizé con el método de difusion
en disco, para determinar la sensibilidad bacteriana a través de halos de
inhibicion, tanto a las 24 y 72 horas de exposicion, para lo cual se utilizaron
concentraciones del 100%, 50% y residuo de hidrodestilado del aceite de
Schinus molle, ademas de utilizar el gluconato de clorhexidina como control
positivo, agua destilada como control negativo, y comparar a su vez el efecto
antimicrobiano de dichas sustancias naturales con el gluconato de
clorhexidina al 0.12%. Los resultados mostraron que todas las
concentraciones utilizadas ademas del residuo del aceite de Schinus molle,
provocaron efecto antimicrobiano frente a la cepa de S. mutans (ATCC
25175), y de la comparacion realizada, el gluconato de clorhexidina produjo
mayor inhibicion, pero disminuyo parcialmente su efecto a las 72 horas,
mientras que las concentraciones al 100% y 50% potencializaron su efecto
en un 0.8% a las 72horas. Se concluye que existe un efecto inhibidor positivo

de alto rango por el aceite esencial de Schinus molle L. (Molle) frente a
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cepas de Estreptococos mutans ATCC 25175, y el gluconato de clorhexidina
es cualitativamente similar al aceite esencial de Schinus molle.*

Bases tedricas

Se presentan fragmentos de distintas bibliografias donde se mencionan las
bases que sustenta dicha investigacion, es por consiguiente todo el
contenido tedrico que le da peso a este estudio.

Caries dental

Es una enfermedad infecciosa de distribucién universal, de naturaleza
multifactorial y de caracter crénico que, si no se detiene en su avance
natural, afecta en forma progresiva a todos los tejidos dentarios y provoca
una lesién irreversible.??

En 1890, se propuso la teoria quimioparasitaria como el factor mas
importante en la patogenia de la enfermedad cariosa la capacidad de un gran
namero de bacterias de producir acidos a partir de hidratos de carbono de la
dieta. También sostuvo que la evolucion del proceso carioso tenia lugar en
dos etapas: la primera ocasionaba la descalcificacion o reblandecimiento de
los tejidos dentales, por la participacion de bacterias capaces de producir
acidos; y la segunda producia la disolucion de las estructuras
descalcificadas, por la intervencion de microorganismos que degradan o
digieren la sustancia orgéanica.**

Sin embargo, la caries dental es una enfermedad producida por la

concurrencia de varias circunstancias. En 1960, se representdé de modo
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grafico los tres factores principales necesarios para el desarrollo de la caries
como tres circulos parcialmente superpuestos (microorganismos, sustrato y
huésped), a los que se le afiadié un cuarto circulo (el tiempo), para expresar
la necesidad de la persistencia de la agresion de los factores en la
produccion de la caries. La interrelacion entre los tres elementos constituye
la base fundamental que dispara el mecanismo de accién determinante del
desarrollo de la caries dental.”®

La cariologia moderna considera que en el desarrollo etiopatogénico de la
caries intervienen otros elementos relativos al hospedero anteriormente no
considerados; ellos son los factores socioecondémicos y culturales que no
solo condicionan habitos dietéticos y de higiene oral sino que ademas
modulan la respuesta inmune en el &mbito de la cavidad bucal a través de la
saliva y el exudado gingival.? 2

Existen ciertos factores extrinsecos que contribuyen a la aparicion de la
caries dental; uno de las mas importantes son la falta de cepillado de los
dientes. La alimentacion juega un papel importante en la aparicion de la
caries, los alimentos que poseen alto contenido de glucosa son los
responsables en mayor medida de la aparicion de caries siempre y cuando
no se acatan las correctas medidas de higiene oral. Algunos medicamentos
también pueden favorecer la aparicion de caries, alteran el pH y provocan
una saliva acida que favorece la erosion del esmalte lo que a su vez permite

el paso de las bacterias que producen las caries. Determinados cambios
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hormonales (especialmente durante el embarazo) también pueden
desencadenar caries.?* %°

Caries de la Primera Infancia

Siempre que sucede algo en la vida, planificado o no, hay una etapa de
adaptacion, en la cual por mas dificil que sea, se necesita de la preparacion
para desarrollarla. Si se lleva este pensamiento a la situacién a una pareja
que ha planificado tener un hijo, los nueve meses de gestacion son Utiles
para los cambios necesarios. Sin embargo, la naturaleza decret6é que los
bebés no pueden escoger a sus madres, ellos simplemente aparecen y las
madres tienen el tiempo necesario para reorientarse y descubrir que durante
algunos meses tendran que centralizar su atencion. Con el pasar de los dias
y por medio de la experiencia la madre aprende a cuidar a su bebé, que
ademas de preocuparse por su alimentacién, salud general, vestimenta y
suefio entre otros, las madres de hoy en dia también cuidan de la salud bucal
de sus hijos, esto da como resultado la gran cantidad de informacién
disponible que demuestra la importancia de la Odontopediatria en esta
nueva etapa de sus vidas, llevando a buscar, por curiosidad o por interés la
asistencia odontolégica para sus pequefios.?’?®

También existe un gran namero de madres que por desconocimiento o
descuido, con la erupcién de los primeros dientes, el nifio empiece a tener su

primera experiencia de caires. Para lo cual, la Academia Americana de

Odontopediatria (AAPD) ha acordado la siguiente definicion para la caries de
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la infancia temprana (CIT): La caries de la infancia temprana es la presencia
de una o mas superficies cariadas (con o sin lesion cavitaria), superficies
perdidas (debido a caries) o superficies obturadas en cualquier diente
deciduo de un nifio entre el nacimiento y los 71 meses de edad.®' Es
considerada un problema de salud publica que afecta a los infantes en todo
el mundo. Su prevalencia difiere en todos los paises y se han realizado
estudios en donde informan factores de riesgo asociados, entre los que
estan: habitos del biberdn, placa bacteriana, habitos de higiene bucal, la
temprana adquisicion y colonizacion del S.mutans; otros como la cantidad y
calidad de la saliva del nifio, el patrén de erupcion de los dientes, las
alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente, si se encuentra
flaor en el medio oral, tipo de ingesta, pacientes con discapacidad fisica y/o
mental, nivel socioeconémico, nivel educativo , padres o personal a cargo del
nifio que no han recibido educacién sobre cuidados en higiene oral.*®

Debe quedar claro que la caries no es solo una cavidad en un diente, es una
enfermedad, no debe considerarse como algo comun en los nifios, asi como
los resfriados y los padres deben preocuparse por evitarla. Semejante a otras
enfermedades, los microorganismos causantes de la caries son
transmisibles, mediante besos, alimentos consumidos por la misma cuchara
o0 cuando la madre limpia el biberdn con su saliva antes de ofrecérselo al

bebg. 18 19
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Conforme ha transcurrido el tiempo, la caries en nifilos en edad temprana ha
ido cambiando de nombre. El término caries de la infancia temprana es
actualmente el mas aceptado. Sin embargo, ciertos sinbnimos aun contindan
empleandose:
* Caries de mamila
 Sindrome de biberdn
* Caries de pecho
 Sindrome por alimentacién infantil
* Caries rampante infantil.
Los factores primarios de riesgo, para la caries de la infancia temprana
incluyen:
v Alimentar al nifio con biberén cuyo contenido incluya algun liquido
azucarado durante la siesta 6 por la noche.
v Permitir que un lactante se alimente del seno materno libremente
(free demand) durante la noche.
v Seguir utilizando el biber6n después del primer afo de vida.
v Falta o ausencia de limpieza dental por parte de los padres.
Factores socioeconémicos. 2%
Se sabe que los dientes primarios cumplen varias funciones, destacandose

las siguientes:

= Masticacion: dientes saludables favorecen habitos correctos de masticacion.
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Fonética: en esa edad, los bebés inician el desarrollo del habla. Los dientes

primarios saludables y bien posicionados, favorecen un correcto desarrollo.
Estética: una correcta denticion forma parte de una sonrisa armoniosa.

Guia de erupcion: los dientes primarios mantienen el espacio para

los dientes permanentes, sirviendo como guia de erupcién.®

Por todo lo antes expuesto, en investigaciones recientes se enfocan en la
prediccion que podemos hacer acerca de la susceptibilidad de un paciente
para desarrollar lesiones ocasionadas por la caries, se asocia a un conjunto
de factores que permiten clasificar al paciente de acuerdo con el riesgo que
tiene para presentar la enfermedad de caries dental, lo que permite proponer
tratamientos individualizados para cada paciente y asi establecer un
tratamiento integral a una enfermedad multifactorial.

Ecologia de la Cavidad Bucal

La ecologia comprende el estudio de las relaciones entre los
microorganismos y el ambiente. La cavidad bucal se considera un ambiente y
las propiedades de este ambiente influyen en la composicion y la actividad
de los microorganismos que se encuentran en el.*?

El sitio donde los microorganismos crecen es el habitat. Los microorganismos
que permanecen y se desarrollan en un habitat particular constituyen una
comunidad microbiana formada por especies individuales. La comunidad en

su habitat especifico, junto con los elementos abidticos con los cuales los

microorganismos estan asociados, constituye un ecosistema.>*°
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El término nicho ecoldgico, describe la funcion de los microorganismos en un
hébitat particular y marca su papel en la comunidad. Este papel est4d dado
por las propiedades biologicas de cada poblacion microbiana. Las especies
con funciones idénticas en un habitat particular compiten por el mismo nicho.
La coexistencia de diversas especies en un habitat se debe a que cada una
de ellas tiene una funcién diferente y se interrelaciona con las otras.*

La microbiota de la cavidad bucal es compleja (comprende hasta el presente
mas de 300 especies) e incluye microorganismos enddgenos y exdgenos
gue pueden colonizar y comportarse como oportunistas, si el medio bucal y
las condiciones sistémicas los favorecen.®

Las distintas interacciones ecoldgicas que se producen en la cavidad bucal
son las que determinan las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la
totalidad de su microbiota, en los distintos nichos ecoldgicos y en las distintas
situaciones de salud (eubiosis) y enfermedad (disbiosis).*

Asimismo, la cavidad bucal ejerce control sobre el numero de
microorganismos presentes y el desarrollo de estos se limita de acuerdo con
el nimero de nutrientes que llegan por via exdgena. La presencia de factores
antibacterianos en la saliva, en mecanismo de deglucion y la continua
exfoliacion de células epiteliales de la mucosa bucal (sitio donde numerosos

microorganismos se adhieren) son factores limitantes adicionales."*

28



Origen y desarrollo de la Microbiota Bucal

La cavidad bucal del feto en el utero se encuentra libre de gérmenes. A
partir del nacimiento dicha cavidad queda expuesta a la microbiota del tracto
vaginal materno, en donde aparecen microorganismos tales como especies
de corinebacterias, lactobacilos, coliformes y cocos anaerobios facultativos,
anaerobios estrictos y algunas veces protozoos.?*?°

Los microorganismos que colonizan la cavidad bucal del recién nacido a
partir de aproximadamente las 8 horas del alumbramiento, constituyen la
denominada comunidad pionera. Los primeros en instalarse y los mas
numerosos son los Streptococcus (Streptococcus salivarius) que colonizan la
lengua y las mucosas; se los encuentra libres en saliva.®

Pueden identificarse otros géneros, como por ejemplo estafilococos,
lactobacilos, neumococos, coliformes, sarcinas, Neisseria, Haemophilus y
Candida albicans. S. salivarius es el Unico que suele aparecer de manera
constante en alto niimero.*?

La cavidad bucal es selectiva y los microorganismos que ingresan en ella no
siempre son capaces de establecerse en nichos ecolégicos. ElI medio bucal
experimenta sus mayores cambios alrededor de los 6 meses de vida,
momento de la erupcibn de la denticion primaria. Se establecen

microorganismos capaces de adherirse a la superficie del esmalte y al

margen dentogingival (S. sanguis y Streptococcus mutans) >

29



Desde su descubrimiento en 1924, el Streptococcus mutans ha sido el foco
de rigurosos esfuerzos de investigacion debido a su participacion en la
iniciacion y progresion de la caries.®

La determinacion cuantitativa de Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidophilus en la saliva, es reflejo de la cantidad de gérmenes existentes en
la cavidad oral, asi como de la actividad de caries. Edelstein demostré que 93
% de los nifios con caries clinica presentaron resultados positivos en S.

mutans en saliva, con unidades formadoras de colonias (UFC) > 103

mientras que los nifios con resultados negativos, estuvieron en su mayoria

libres de caries y presentaron UFC < 10°. 2032

Existe un periodo durante el cual el ser humano es mas susceptible a la
adquisicion de Streptococcus mutans, y por lo tanto, a la adquisicion de
caries. Este periodo es conocido como "ventana de infectividad", y durante
esta etapa el contacto del binomio madre/hijo es frecuente y varia de
acuerdo con diferentes autores:

La adquisicion de S. mutans se presenta entre los 19 y 31 meses en nifios
norteamericanos.®

En China, informan que esta etapa se presenta entre los 25 y 31 meses.?

En Brasil, mencionan que es entre los 12 a 15 meses.®

En Argentina, sefialan que la adquisicion de S. mutans fue a los 18 meses de

edad.®
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En un estudio realizado en Chile, con un método semi-cuantitativo para
Streptococcus mutans, encontraron relacion con el numero de caries entre
mujeres embarazadas con promedio de edad 27 + 0,5 afios y en nifios entre
2 a 6 afnos de edad. Esta relacion fue corroborada en mujeres embarazadas
de la Regi6n de La Araucania de Chile.**

La evidencia indica que una forma importante de transmision de los S.
mutans, durante los primeros afos de vida de los nifios, es la que se produce
de madre a hijo por contacto directo (transmision vertical), mientras que el
contacto con otros familiares incluidos el padre, los hermanos y demas
posibles cuidadores constituye otra via de transmision (transmision
horizontal) que cobra importancia durante edades posteriores, cuando estas
personas pueden ser posibles reservorios de microorganismos cariogénicos.
Una de las razones por las cuales el padre no es considerado dentro de la
via de transmision vertical y que refuerza la mayor posibilidad de transmision
desde la madre, incluye el paso transplacentario y en la leche materna de
anticuerpos contra S. mutans, que originan una similitud importante en la
inmunidad de las mucosas orales entre madres e hijos, dandoles por lo tanto
mayor ventaja en la transmision, a los microorganismos que colonizan a la
madre. %°

Sin embargo, cabe mencionar que la caries dental es multi-causal y no es
producida unicamente por el S. mutans, tanto para Saraithong como para

otros autores, la gravedad de la enfermedad se relacionaba con los niveles
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de ADN presente tanto de S. mutans como de S. sobrinus (Sm+; Sb+), por lo
tanto se puede decir que estos nifios son de 8 a 44 veces mas propensos a
sufrir de caries, jugando un papel primordial en ella.®

Acevedo concuerda con investigaciones anteriores sin embargo incluye al S.
rattus, también en este proceso.*

Otra raz6n que predispone al nifio a sufrir de la enfermedad son los habitos
gue se adquieren en los primeros afios de vida, resultando ser la lactancia
materna a libore demanda la mas frecuente causa de inicio de enfermedad,
seguido del uso del biberon mientras duerme y chupetes azucarados, en
conjunto con la falta de higiene bucal por parte de las madres a los nifios en
edades precoces.*

Mecanismo de accién del Streptococcus mutans

El S. mutans, es una bacteria Grampositiva, denominado asi por las formas
en que se presenta como cocobacilo (forma ovalada) en un medio acido y
coco (forma redonda) en un medio alcalino; esta bacteria es anaerodbica
facultativa, es decir, puede utilizar el oxigeno para crecer; sin embargo, su
crecimiento 6ptimo ocurre en anaerobiosis.>**

Para la comprension del rol que cumple esta bacteria en la cavidad bucal es
necesario explicar que, la superficie dental es un habitat natural
indispensable para S. mutans y el tropismo por la biopelicula dental se refleja

por su adaptacién a sintetizar glucanos, fijar compuesto y a adaptar su

aciduricidad. Por esta razon, la competitividad por este nicho ecoldgico esta
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en relacibn con un sistema de regulacion de un proceso denominado
Respuesta de Tolerancia al Acido (RTA) dependiente de la densidad celular.
Ademas, este proceso de RTA forma parte de los sistemas de sefalizacion
de quérum sensing desarrollado por algunas bacterias al formar la
biopelicula. ElI S. mutans ha evolucionado para que su desarrollo,
sobrevivencia y persistencia en la cavidad oral dependa de su crecimiento en
biopelicula y de la densidad celular que alcance en ella.*

Analogamente, las poblaciones formadoras de biopeliculas también pueden
alcanzar altas densidades en areas confinadas como es el caso de valvulas
cardiacas, aparatos prostéticos, criptas amigdalinas, senos nasales, pasajes
respiratorios terminales y lesiones infecciosas de piel, de ahi, su importancia
como patégeno oportunista fuera de la cavidad oral.****

El S. mutans produce acido lactico, &cido propidnico, acido acético y acido
férmico cuando metaboliza carbohidratos fermentables como la sacarosa,
glucosa y fructosa. Estos &cidos circulan a través de la placa dental hacia el
esmalte poroso, disocidndose y liberando hidrogeniones, los cuales
disuelven rapidamente el mineral del esmalte, generando calcio y fosfato, los
cuales, a su vez, difunden fuera del esmalte. ** Zhao, destaca en su
investigacion que tanto la sacarosa, como los polisacaridos extracelulares, y
glucosiltransferasas (FGT) son la clave para los factores de adhesion

dependientes de sacarosa y ademas, juegan un papel importante en el
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proceso de formacién de la placa bacteriana y por lo tanto esté relacionada
con la patogenia de la caries en la infancia temprana severa.***

Mecanismo de accion de los Antimicrobianos sobre el Streptococcus
Mutans.

Para empezar hablando de los distintos antimicrobianos que se han
reportado contra la bacteria del Estreptococos mutans, es prudente iniciar
mencionando la placa bacteriana o Biofilm; que no es mas que una entidad
bacteriana proliferante y enzimaticamente activa que se adhiere con firmeza
a la superficie dentaria y que, por su actividad metabdlica, ha sido propuesta
como el agente etioldégico principal en el desarrollo de la caries y la
enfermedad periodontal. Y es por esta razOn que por estar intimamente
ligado a la caries dental, siendo el S. mutans, el microorganismo mas
importante seguido por el Lactobacillus y el Actinomyces, el control de los
microorganismos relacionados con la placa dental, asi como del proceso
carioso, es de vital importancia para el control de la enfermedad, y uno de los
mecanismos es el uso de antimicrobianos®*.

A continuacion se muestra una lista de antimicrobianos usados y estudiados
actualmente como métodos alternativos para la prevencion de caries dental,
asi como el mecanismo de accion por los cuales inhiben a la bacteria.
Fluoruros

El fldor es un elemento quimico perteneciente al grupo de los halégenos de

bajo peso atdmico y de gran electronegatividad, por lo que se combina con
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cationes, como el calcio o el sodio, para formar compuestos estables (como
el fluoruro de calcio o el fluoruro de sodio), que estan en la naturaleza (en el
agua o los minerales). En el ser humano, el fluoruro esta principalmente
asociado a tejidos calcificados (huesos y dientes) debido a su alta afinidad
por el calcio.**

El flior es una herramienta segura y eficaz en la reduccion de caries.
Durante afios, el uso de fluoruros en la prevencion se ha basado en la
reversion de la desmineralizaciones del esmalte, ademas que su consumo
durante el periodo de formacién de los dientes es importante para
incrementar el contenido de este mineral en el esmalte y de este modo

incrementar la resistencia del tejido al ataque de la caries'®,*

Tiempo atras se recomendo el flior sistémico prenatal, sin embargo se
comprobé que los efectos tbépicos post-natales eran mejores y mas
controlables que los sistémicos; razén por la cual actualmente se
desaconseja la prescripcion de flior sistémico durante el embarazo. El
Odontopediatra debe tomar en cuenta que las decisiones en relacion a la
administracién suplementaria de fldor siempre deben estar basadas en el
riesgo individual de caries y de acuerdo a este andlisis, debe decidir sobre el
tipo de administracién de flGor y su frecuencia.*

Mecanismo de accion de los fluoruros

En las distintas investigaciones que se han realizado para dilucidar el

mecanismo de accion de los fluoruros, se ha comprobado que cuando el
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fosfato y el calcio de la hidroxiapatita del esmalte y la dentina se exponen a
la accion de las soluciones de fltor, se descomponen en fluoruro de calcio y
fosfato de sodio y de esta manera, transforman la hidroxiapatita en

fluorapatita.'®444°

Efectos de los fluoruros

1. Uno de los efectos anticaries del fluor, se basa en la produccion de
cambios en la carga superficial del diente, que impide la formacién de la
pelicula adquirida y, por lo tanto, la adherencia de los microorganismos al
diente.

2. Los fluoruros disminuyen la solubilidad del esmalte a los &cidos por su
presencia en el mismo o en la fase acuosa. Potencia la precipitacion de Ca 'y
PO4 (presentes en saliva) en el esmalte, para reemplazar las sales solubles
de manganeso y carbonato perdidas, como consecuencias de la
desmineralizacién inducida por las bacterias de la placa, este proceso ocurre
en la remineralizacion de lesiones incipientes de caries. Los fluoruros en
aplicaciones tépicas (enjuagues, dentifricos, geles), desde la saliva o desde
la placa dental, pueden interactuar con los tejidos duros del diente
suprimiendo la desmineralizacion y promoviendo la remineralizacion. Se
considera que la funcién protectora mas importante que ejercen los fluoruros
es su capacidad para alterar las condiciones de saturacion en los liquidos

bucales (placa, saliva) que rodean la superficie del diente; asi, podemos
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esperar que una alta concentracion de fluoruros en la fase acuosa,
contrarreste la disolucion del esmalte y promueva la remineralizacion.

3. En concentraciones reducidas, efecto antibacteriano.

* Inhibe la glucosil transferasa, impidiendo la formacion de polisacéaridos
extracelulares a partir de la glucosa; se reduce de este modo la adhesion
bacteriana.

* Inhibe la formacibn de polisacaridos intracelulares al impedir el
almacenamiento de carbohidratos (limita el metabolismo bacteriano entre las
comidas).

4. En concentraciones elevadas, efecto antibacteriano.

» Bactericida para algunos microorganismos bucales como el Estreptococos
mutans. 184446

Sin embargo, los fluoruros no destacan una elevada actividad antimicrobiana
sobre el S. mutans, asi lo demuestran algunos autores en sus estudios mas
recientemente realizados sobre los barnices de fluor aplicados en nifios en
edad preescolar, pues encontr6 como resultados que el recuento bacteriano

fue invariable entre su grupo de prueba y grupo de control.*’

Gluconato de Clorhexidina
Otro antimicrobiano reportado en la literatura es el digluconato de
Clorhexidina, posee un amplio espectro que abarca bacterias Grampositivas,

bacterias Gramnegativas, hongos y algunos virus lipofilicos. Es segura,
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efectiva y posee baja toxicidad. Ademas, se presenta en diferentes formas
como colutorio, barniz, chips, pastas dentales, gel, etc.*®*®
Frecuentemente es combinada con otros antisépticos como por ejemplo el

Timol que proviene de la esencia de tomillo, es un alquifenol que tiene un

efecto sinérgico. Este barniz, también tiene actividad antimicrobiana frente

algunas especies de candida. %%

Los barnices han sido utilizados para el control y prevencién de caries en
diferentes concentraciones son faciles de aplicar, no requieren la
colaboracion del paciente y, aunque tienen un gusto desagradable, no
producen tinciones. Sin embargo, también encontramos en la literatura que
otras presentaciones de la clorhexidina como pasta dental y gel han tenido
mayor eficacia. *°

Mecanismo de accion del Gluconato de Clorhexidina

En cuanto al mecanismo de accién de la clorhexidina, se sabe que es un
compuesto catidnico fuerte, tiene la capacidad de formar sales de baja
solubilidad con aniones tales como sulfato, fosfato y cloruro, convirtiéndolo
en un agente que puede interactuar con otros ingredientes sin perder sus
propiedades antisépticas. En su forma libre, tiene la capacidad de ser
absorbido en los tejidos orales tales como hidroxiapatita, superficies de los
dientes, mucosa oral y mucinas salivares durante largos periodos de tiempo,

y luego ser liberados mas tarde cuando su concentracion en la cavidad oral
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es reducida. De esta manera minimiza la recolonizacion bacteriana durante
24 horas.*®®

Combinacion de Gluconato de Clorhexidina con Fluoruros

Al parecer, con esta combinacion hay dafo en las estructuras exteriores de
S. mutans, proporcionando beneficios adicionales y resultando utiles para la
prevencion de enfermedades bucodentales.

Combinaciones de fluoruro y clorhexidina han sido probadas en las pastas
dentifricas, geles, enjuagues, aerosoles y barnices. Sin embargo, otros
ingredientes de la pasta dental como el monofluorfosfato (MFP) y el lauril
sulfato de sodio son componentes anionicos y al interactuar con la
clorhexidina pueden generar efectos adversos de este ultimo, tanto antes
como después de su uso, por ello los autores han concluido que es
incompatible la asociacion entre si de los agentes. Contrario a la interaccion
de clorhexidina con Fluoruro de sodio, otros autores, encontraron que
cuando se usaron juntos Clorhexidina 2 % y NaF 0.1 % en una pasta dental,
el NaF podria ser recuperado por completo por lo que se desprende que los
otros ingredientes de la pasta si interactuaban con la clorhexidina.'®

En otros estudios, donde han comparado la eficacia clinica de los barnices
de Clorhexidina al 1% vs el barniz de Fluoruro de Sodio al 5% en la
prevencién de caries dental, han llegado a la conclusién de que, no existe

diferencia estadistica significativa entre uno y otro. Ademas, no es suficiente

aplicar un agente preventivo contra la caries como lo fue la CHX 1% y el NaF
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5% como tratamiento para combatir esta enfermedad, ya que hasta la fecha
no se ha encontrado algo que sustituya la buena higiene, una dieta
balanceada y sobre todo al estar informados acerca de los cuidados que se
requieren para tener una buena salud bucodental. Con esto se comprende
que lo mejor es combinar buenos habitos y atencién dental adecuada.*
Mecanismo de accion de la combinacion de Fluoruros y Clorhexidina

El uso del fluoruro solo es limitado pues tiene dificultades para prevenir la
formacion de caries, cuando el pH de la placa dental es demasiado bajo. Una
forma de aumentar el pH de modo que el flior pueda actuar con mayor
eficacia seria haciendo uso de un agente que reduzca la formacién de &cido
de la placa dental, el agente elegido es la clorhexidina porque se demostré
que disminuye el nivel de placa dental y también reduce los niveles de
produccion de &cido. Por lo tanto, la disminucion de la produccion de &cido y
la caida del pH durante un corto periodo de tiempo, permite que el flior
disponible forme fluorapatita.?®

Dentifricos con Triclosan

El Triclosan (5-cloro-2-(2,4-diclorofenoxi)fenol), es un potente agente
antimicrobiano y fungicida, en condiciones normales se trata de un sélido
incoloro con un ligero olor a fenol. Estd regulado por la Food and Drug
Administration (FDA) y por la Unidén Europea, por considerarlo de alto riesgo
para la salud humana. Estudios preliminares han puesto en alerta a las

comunidades cientificas mundiales sobre el manejo del Triclosan. Por otro
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lado, la inmediata respuesta de las empresas cuyos productos contienen
triclosan en su composicion defienden su uso debido a que la cantidad de
triclosan no es significativa para un trastorno de esa importancia, ademas de
gue todavia no hay muchas evidencias de canceres atribuidos al cloroformo
en humanos.*

En un estudio donde se quiso demostrar la eficacia del Triclosdn en
dentifricos, continuando con las investigaciones de Glass y Lare, y Tji y
Rogers, en donde también encontraron inhibicibn de microorganismos
similares. Se evidencidé que los cepillos dentales que usaron dentifrico sin
triclosan corresponden a microorganismos autoctonos de la cavidad oral
como también microorganismos procedentes del medio ambiente. Los
microorganismos encontrados en los cepillos dentales que usaron dentifrico
con triclosan pertenecen a microorganismos al6ctonos (microorganismos
transitorios), los cuales provienen del medio ambiente. Dentro de los
microorganismos autéctonos de la cavidad bucal midieron las UFC del S.
mutans presentandose como otra alternativa para el control de esta bacteria
en la cavidad bucal.*?

El dentifico con Triclosdn, ademas contiene otros ingredientes
antimicrobianos como son el metilparabeno y propilparabeno, los cuales
presentan gran eficacia contra microorganismos Grampositivos y algunos
negativos, ademas de ingredientes aromatizantes, detergentes y soluciones

fluoradas.*
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Otros antimicrobianos estudiados actualmente

lodopovidona al 8%

Se estd estudiando actualmente que la aplicaciébn de un compuesto iodado
como la iodopovidona al 8% puede reducir significativamente las poblaciones
de S. mutans y que es eficaz hasta por 90 dias. Algunos autores han
sugerido que las aplicaciones se llevarian a cabo cada tres meses, sin
embargo un periodo de observacion mas largo seria necesario para asi,
realizar otros estudios y observar efectos adversos como pigmentacion de
dientes o mucosas, efectos secundarios y valor profilactico en nifios sin
caries y de control en aquellos en los que inicie la enfermedad.>*

Miel de abeja

Si la miel de abejas es o no dafiina para los dientes, ha sido motivo de
discusién durante mucho tiempo. Considerando que la miel tiene un alto
contenido de azucares fermentables, seria de esperar que ésta fuera
cariogénica. Sin embargo, varios estudios han demostrado que la miel de
abejas posee actividad antibacteriana sobre los microorganismos
productores de caries. >

Mecanismo de accion de la miel de abeja

El mecanismo de la accién antimicrobiana de la miel de abejas sobre las
bacterias Streptococcus del grupo mutans puede ser atribuido a varios
factores:

1. Actividad osmoética de la miel
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2. Concentracién de peréxido de hidrégeno en la miel

3. Inhibicién de la formacion de dextrano

4. Contenido de &cidos organicos no aromaticos

5. Concentracion de &cido benzoico y sus derivados

6. Contenido de &cido cinamico y sus derivados.*
Por ejemplo, en la Manuka (Leptospermum scoparium) miel de Nueva
Zelanda, se ha encontrado en recientes estudios, que tienen niveles
sustanciales de peroxido de hidrégeno formado de alguna manera por la
enzima glucosa oxidasa presente en la miel, que puede variar ampliamente
en potencia, esto se debe a una actividad antibacteriana asociada con un
componente fitoquimico identificado, que denota como Uunico factor de

Manuka (UMF).>® Destacando que dependiendo de la zona donde es

cultivada puede variar el efecto antimicrobiano de la misma.

Propdleos

La utilizacién de productos naturales con fines curativos es importante, se ha
transmitido de generacibn en generacion, y frecuentemente se usan
extractos de plantas o de éarboles. El propdleo es un producto natural,
resinoso, verde pardo, castafio o incluso casi negro, segun su origen
botanico, y es elaborado por las abejas con la secrecion que ellas recogen
de alamos, sauces, abedules, alisos, castafios silvestres, pinos, enebros y

algunas plantas herbaceas. Las abejas lo usan para proteger sus apiarios del
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ataque de insectos, para cubrir el interior de la caja de la colmena y evitar las
corrientes de aire, y para controlar la temperatura en su colonia.>* >

En los dltimos afios se han realizado innumerables investigaciones acerca de
productos provenientes de las abejas y sus potenciales beneficios para la
salud humana, uno de estos productos es el propéleo, con utilidad en
biologia y medicina. Dobrowolski y colaboradores mencionan algunos de sus
efectos como:

Actividad antiinflamatoria

Bacteriostética, bactericida

Cicatrizante

Analgésica y anestésica.

Es de resaltar que la presencia en el propbleo de compuestos con estas
actividades, pueden variar de una region a otra, ya que su presencia se
asocia en parte a las resinas que las abejas recogen de las plantas
presentes en el entorno.>

Mecanismo de accion de los Propéleos

Segun Hyun Koo y colaboradores, el mecanismo de accién bactericida y
bacteriostatico del propdleo, se fundamenta en que inhibe la union de este
microorganismo a la superficie del esmalte, actuando sobre la enzima
glucosiltransferasa que ha sido reconocida como un factor de virulencia en la
patogenicidad de la caries dental.>>>’

Aceites Esenciales de plantas medicinales

44



Los aceites esenciales (AES) son conocidos por su amplia actividad
antimicrobiana que incluye al S. mutans. Se sabe que son compuestos
complejos, volatiles, naturales formados por plantas aromaticas como
metabolitos secundarios. Son conocidos por su capacidad bactericida,
antiviral, fungicida, como sedantes, anti-inflamatorio, analgésicos, anti
espasmoliticos, asi como también se le atribuyen propiedades de
anestésicos locales. La presencia del complejo de estructuras quimicas
constituido por varios grupos, tales como terpenos y terpenoides, aromaticos
y alifaticos, constituyentes todas ellas caracterizadas por un bajo peso
molecular, de aqui se puede explicar el éxito en su accion bacteriostatica y
bactericida.>®

Los estudios realizados por investigadores indican que todos los AE vy
fracciones ensayadas mostraron una buena actividad antimicrobiana, pero
s6lo los que muestran actividad a bajas concentraciones se tomaron en
consideracion y se fracciona para bioprospeccion de nuevos agentes contra
S. mutans. Entre estas fracciones, las fracciones activas seleccionadas
fueron capaces de interrumpir al S. mutans en la formacion de biopeliculas.
Ademas, no inhibié el crecimiento normal celular, ni estimul6 la formacién de
células tumorales. Estas caracteristicas son las que le permiten ser probados
en estudios adicionales, siendo un aporte para el descubrimiento de nuevas
moléculas bioactivas.®

Aceite esencial de Minthostachys mollis
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Esta planta es oriunda de la sierra del Peru, su uso ampliamente difundido en
diversas regiones del pais, se debe por poseer propiedades curativas, las
cuales atribuyen a sus componentes, entre los cuales destaca el aceite
esencial que interfiere en la fase de metabolismo intermedio del
microorganismo inactivando enzimas de reaccion.>

Mecanismo de accion de los aceites esenciales

El mecanismo de accidon hacia los microorganismos es complejo y aun no ha
sido del todo entendido y explicado. EI modo de accién de los aceites
esenciales también dependera del tipo de microorganismo y esta
principalmente relacionado con la estructura de la pared celular y la
membrana externa de los mismos. Kakrani y col. establecieron, in vitro, la
actividad antimicrobiana, antiparasitaria y antimicotica de los aceites
esenciales de Agliaodoratissima. Las investigaciones plantean que los
aceites esenciales interferirian la fase del metabolismo intermedio de los
microorganismos inactivando enzimas de reaccién.*®

Té verde

Con el pasar del tiempo, se ha incrementado notoriamente los estudios de
sustancias naturales, especialmente en lo referente a la accion de los
polifenoles (catequinas) entre ellas el té verde, hallandosele una serie de
propiedades antimicrobianas y anticancerigenas, entre otras. La Sociedad
Americana de Microbiologia, en su encuentro del 2004 con los investigadores

de la Universidad de Pace de Nueva York, concluyen que los extractos de té
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verde producen la lisis de estas bacterias y que por tal caracteristica ya
puede ser incluido dentro de las alternativas para la higiene oral, por la
presencia de taninos que inhibe la sintesis del dextran.*’

Otros autores como Sneha y cols, determinaron en su investigacion que el té
verde por ser muy rico en fluoruro y la catequina, posee un componente
bioactivo, que ejerce un efecto anti-cariogénico mediante la inhibicién de la
proliferacion del agente estreptocdcico, interfiriendo con el proceso de la
adhesion bacteriana al esmalte y también mediante la inhibicion de la
glucosiltransferasa, asi como también, media con componentes salivales de
proteccién, tales como las inmunoglobulinas secretoras, lisozimas,
lactoferrina, peroxidasas histatinas orales, mucinas, u otros, que exhiben asi
un efecto anti-cariogénico indirecto.®

Extracto hidroalcohélico de Hojas de Myrciaria cauliflora

El Myrciaria tipo cauliflora es conocido, popularmente como San Pablo
jabuticaba, jabuticaba assu (Ascheri et al.,, 2006) o ponhem jabuticaba
(Brunini et al., 2004), es una planta originaria de Brasil, el Bosque Atlantico,
que vegeta en diferentes suelos. Los estudios fitoquimicos que se
encuentran de la jabuticaba en la literatura son pocos. Sin embargo, se
informa la presencia de acido ascorbico, taninos y glucosidos cianidinicos y
peonidinicos.®

Diversos autores se han interesado por el estudio de estas plantas,

concluyendo en sus investigaciones que existe una potencial actividad
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antimicrobiana contra S. mutans, S. sobrinus y S. sanguis. También
destacan que estas investigaciones pueden contribuir a futuros experimentos
destinados a dilucidar las sustancias activas de este extracto y su
mecanismo de accién, la toxicidad y la actividad antimicrobiana en otros
microorganismos. La busqueda por los agentes antimicrobianos con
aplicabilidad terapéutica se convierte en una opcion econdémicamente viable,
favoreciendo a la promocién de la salud bucal de la poblacién.®*

Extracto de Punica granatun Linn

Son muchos los autores como Akpata y Akinrimisi que se han interesado en
la inhibicion de bacterias que forman el biofilm, afirman que el extracto
acuoso de plantas inhibe el crecimiento del S. mutans, siendo el patégeno
altamente responsable del desarrollo de la caries.®

El mecanismo de accion del extracto de Punica granatun Linn, se basa en
producir un efecto inhibitorio en la sintesis de gluconato por la
glucosiltransferasa, producido por los S. mutans que consecuentemente
interfiere en el mecanismo de adherencia del microorganismo a la superficie
dentaria, incluso en la placa dental presente a nivel supragingival, siendo
una opcion efectiva para un tratamiento alternativo de bajo costo tanto para
la caries como la enfermedad periodontal.®?

Pelargonium Peltatum

Es conocido que muchas plantas de la flora medicinal del medio peruano y

de otros paises, poseen efecto antibacteriano y antiinflamatorio. Los
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hallazgos acerca de los fitoconstituyentes de la especie Pelargonium
peltatum concuerdan con lo reportado acerca del género Pelargonium, en
virtud a que la mayoria contiene flavonoides y triterpenoides, taninos, entre
otros componentes quimicos y son de gran importancia en la inhibicion del
crecimiento bacteriano.™®

Algunos autores concluyen después de realizar estudios in vitro, que el
extracto acuoso de Pelargonium peltatum de 400 mg/ml tiene mayor
capacidad inhibitoria sobre S. mutans e igual capacidad inhibitoria sobre S.
mitis frente a la clorhexidina, esto se podria explicar gracias al sinergismo de
los fitoconstituyentes o a la mayor concentracién de un principio activo, ya
sea de flavonoides, taninos, esteroides, antocianinas, o saponinas.®

El extracto acuoso de Pelargonium peltatum tiene actividad antibacteriana in
vitro, sobre los S. mutans, S. mitis y S. sanguis, lo cual indica que puede ser

aplicado como medicamento natural.*®

Extracto de Rosmarinus officinalis

En un estudio donde se quiso conocer la capacidad inhibitoria sobre distintas
especies de Streptococcus entre las cuales se encuentra el mutans, de la
flor, hojas y tallo del romero, ademas de su capacidad anti-hipertensiva,
digestiva e hipoglicemiante, se encontraron resultados muy similares
comparando su efectividad con la clorhexidina al 0.12%, sobre el S. mutans
y llegaron a concluir que, ademas de inhibir el crecimiento de bacterias

grampositivas y gramnegativas ,también inhibe la capacidad antiadherente
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de la placa bacteriana, sin embargo recomiendan realizar mas estudios que
se aproximen mas a las condiciones de la cavidad bucal.®®

Extracto hidroalcoholico de Lippia sidoide cham

Es un arbusto del Noreste de Brasil, popularmente conocido como romero
pimienta, que contiene en su composicidn un aceite esencial de timoly
carvacrol, el cual presenta propiedades bactericidas, fungicidas,
moluscocidas y larvicida. Cuando estos aceites son incorporados en forma
de tintes, en formulas de cremas dentales o colutorios, reducen el
crecimiento de placa bacteriana en la cavidad bucal humana.

Se han encontrado en diversos estudios de flores y hojas de Lippia sidoide
cham fracciones de timol de 2,0+- 0,03 mg/ml, sin embargo el mecanismo de
accion no esta del todo dilucidado, para determinarlo se recomiendan
investigaciones mas profundas sobre el tema.®*

Psidium guineense

La especie Psidium guineense Sw (choba) es un arbolito de 2 a 2,5 m altura,
nativo y de amplia dispersion en América Tropical. Pertenece a la familia
Mirtaceae, es propia de pastizales y matorrales y préspera en terrenos
aridos. ®°

Esta especie se diferencia de Psidium guajava por ser mas pequefia. Se usa
como planta medicinal en el interior de Brasil, en una decoccioén de las raices

para tratar enfermedades urinarias, diarrea y disenteria. En Costa Rica se
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dice que reduce venas varicosas y Ulceras en las piernas. Una decoccion de
la hoja se toma para eliminar frios y bronquitis.®®

El estado de madurez es de gran importancia desde el punto de vista de la
composicion de los metabolitos secundarios y por ende condiciona la
actividad antimicrobiana, se puede decir que las propiedades de inhibicién
frente al Estreptococos mutans se atribuyen a los metabolitos secundarios
que estan presentes en estado de madurez verde, los cuales pueden ser
taninos, flavonoides que son compuestos polares.®

A los metabolitos secundarios como los taninos se les puede atribuir la
actividad antimicrobiana frente al S.mutans ATCC 31089. Estos metabolitos
por sus propiedades de astringencia, en afecciones de la boca dan una
sensacion de sequedad producida probablemente por reduccion de la accién
lubricante de las glicoproteinas de la saliva, por lo tanto para que se
produzca la caries dental se necesita de la adhesién del S. mutans al diente
mediada por la interaccion entre proteinas del mismo y algunas de la saliva;
por lo anterior los taninos inhiben esta adhesién in vivo.®

Los Streptococcus, poseen una membrana citoplasmatica con fosfolipidos y
proteinas; por fuera de la membrana citoplasmatica se encuentra la pared
celular que esta compuesta por una ancha capa de peptidoglucano y bajo
contenido de lipidos, esto hace que los metabolitos identificados polares,

cationicos sean mas permeables y susceptibles a la pared que permite el
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paso de sustancias a su interior, entonces las bacterias no tienen la
capacidad del balance electrolitico y puede ocasionar la muerte.®

Finalmente, se puede concluir que la actividad antimicrobiana de la especie
P. guineense pudiera ser atribuida a los metabolitos secundarios, taninos y
flavonoides, terpenos y aldehidos, entre otros, que estan presentes en el
fruto de la especie.®

Extracto de semillas de cacao (Theobroma cacao L.) y extracto de
etanol de la cascara del grano de cacao (CBHEE)

En cuanto al mecanismo de accion del cacao se sabe que, los polifenoles
presentes, son responsables del color en sus semillas y pueden pertenecer a
distintos tipos de moléculas: catequinas, epicatequinas, antocianidinas,
proantocianidinas, acidos fendlicos, taninos, otros flavonoides o algunos
compuestos menores. Porcentualmente, las epicatequinas son el principal
componente fendlico del cacao, ya que constituyen el 35% aproximadamente
en las semillas del cacao forastero. Las epicatequinas y catequinas, sirven
como bloques para la construccién de formas poliméricas de procianidina.
Otros investigadores, apoyan el hecho de que la propiedad bacteriostatica
del cacao viene dada por la presencia de dos sustancias cariostaticas en la
cascara del grano de cacao: una con actividad antiglucosiltransferasa y otra
con actividad antibacterial. Igualmente, los ensayos revelaron la existencia
de &acidos grasos insaturados y compuestos polifendlicos de alto peso

molecular quimicamente activos y a través de los cuales se evidencié, que
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los polimeros de tipo epicatequinas son los responsables de la actividad
antiglucosiltransferasa.**°

Por lo tanto, autores concluyen que el extracto de semillas de Cacao inhibe
significativamente el crecimiento y desarrollo de una de las principales
bacterias cariogénicas, razén por la cual se sugiere profundizar estas
investigaciones para continuar evaluando su efecto in vitro y aplicarlo
posteriormente in vivo.**

Sin embargo, el extracto de etanol de la cascara del grano de cacao
(CBHEE) si fue estudiado por Fajriani directamente en nifios. Ademas
destaca que el mecanismo de accion de la cacara del grano es muy similar
extracto de la semilla, con la diferencia que la cascara posee acidos grasos
libres asi como el acido oleico y el acido linoleico que inhiben los productos
de los S. mutans que juegan un papel fundamental en la formacion de la
placa, concluyendo que el uso de CBHEE como enjuague bucal es muy
eficaz para reducir las colonia de S. mutans en la boca.®®

Rubrus suavissimus S. Lee. (Rosaceae)

Chu y cols decidieron investigar los efectos del rubusésido frente al
crecimiento de S. mutans, acidogenicidad, y su adherencia al vidrio in vitro.
El Rubusoésido es un sustituto de la sacarosa en los alimentos, siendo méas
dulce que esta. Después de realizar su estudio concluyeron que el extracto

de Rubusodsido puede tener cierto potencial como un edulcorante que carece

de propiedades cariogénicas y ademdas es hipocaldrico. Ya que el
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crecimiento del S. mutans en el grupo tratado con Rubusésido fue
significativamente menor que los grupos de la sacarosa, glucosa, maltosa y

fructosa , excepto para el grupo de xilitol.®°

Otros métodos de control de microorganismos

Actualmente se habla del uso de probidticos para combatir bacterias
patdégenas, investigadores afirman que al tener una flora estable y bien
equilibrada es una garantia de buena salud, ya que evita la colonizacién y el
sobredesarrollo de microorganismos patdégenos. El desequilibrio de la flora
puede prevenirse con la administracion de cultivos microbianos vivos
denominados probidticos, éstos deben reunir algunas caracteristicas como
ser habitante normal y producir sustancias antimicrobianas, por lo que al ser
agregados en cantidades adecuadas como suplemento en la dieta, afectan
en forma beneficiosa al desarrollo de la flora microbiana.®®

La reduccion de estas bacterias en el medio bucal, puede explicarse por la
capacidad de la caseina y derivados presentes en el yogurt que producen la
inhibicion de la adhesién bacteriana ademas de la actividad bactericida y
selectiva contra S. mutans que estan presentes en los productos lacteos.”
Bases Legales y Bioéticas

Cumpliendo con la fundamentacion legal del pais, este estudio esta basado
en los articulos 83, 84 y 85 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela en la que dice que “El Estado promoverd y desarrollara politicas

orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
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servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley,
de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica”, “La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucién
y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud”, “El
Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los
centros de investigacion, se promovera y desarrollard una politica nacional
de formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional
de produccién de insumos para la salud”.”*

La Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA)
vigente de la Republica Bolivariana de Venezuela es clara en sus articulos
42 y 43, donde explica la responsabilidad del padre y la madre,
representantes o responsables en materia de salud, en cumplir con
instrucciones y controles médicos que se prescriban a fin de velar por la
salud de los nifios, nifias y adolescentes. También habla sobre el derecho a
la informacién y a ser educados sobre los principios basicos de prevencion
en salud, nutricion, ventajas de la lactancia materna, estimulacion temprana

en el desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario

ambiental y accidentes. Asimismo, tienen el derecho de ser informados e
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informadas de forma veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo
a su desarrollo.”

Por otra parte, el fundamento bioético de este estudio se basa en los
cimientos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) 1990 y la Declaracion de Helsinki 2008,
referente a la investigacion médica en seres humanos, donde el bienestar de
la persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia
sobre todos los otros intereses, asi como también se menciona la necesidad
del paciente a estar al tanto y que se le debe solicitar su consentimiento
informado, para la recoleccion, andlisis, almacenamiento y reutilizacion de
datos pertinentes a la investigacion y para cualquier tratamiento a realizar o
actividad cientifica de investigaciéon. En la investigacion médica a realizar es
deber del médico u odontélogo proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodetermin.acion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan
en investigacion.” "

Definicion de Términos

Reblandecimiento: perdida de minerales por parte del diente que origina la
desintegracion del tejido.

Genotipo: conjunto de genes que existen en el nucleo de la célula
Colonizacion: es la capacidad que tiene una bacteria de llegar al huésped y

formar una colonia.
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Etiopatogénico: origen o causa de una enfermedad.

Hospedero o huésped: el que es albergado por el microorganismo.
Abiotico: no permite que haya vida.

Nichos ecoldgicos: comunidad bacteriana.

Microbiota: es el conjunto de microorganismo que se encuentran de manera
normal en distintas partes de un individuo.

Anaerobios facultativos: bacterias que viven sin la presencia de oxigeno,
pero puede adaptarse a la presencia de este.

Anaerobios estrictos: bacterias que viven solamente si no hay oxigeno en
el ambiente.

Protozoos: Grupo de animales con un nucleo diferenciado, formados por
una sola célula, o por una colonia de células iguales entre si, sin
diferenciacién de tejidos.

Dentogingival: espacio correspondiente entre el diente y la encia.

Biofilm: ecosistema organizado de varios microorganismos adheridos al
sustrato.

Sinérgico: interaccion de medicamentos que dan un efecto aditivo.
Bacteriostatico: sustancia que no produce la muerte bacteriana pero si
impide su reproduccion.

Placebo: sustancia que se presenta como un medicamento pero su efecto
es nulo, sin embargo la persona puede notar cambios de solo pensar en que

esa sustancia la curara.
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Antimicrobiano: sustancias que matan o inhiben el crecimiento de bacterias,
hongos, parasitos o virus.

Fermentable: proceso de oxidacion que no requiere oxigeno, y da un
producto organico.

Transplacentario: intercambio que existe de nutrientes, sustancias de
desecho, medicamentos etc, entre la madre y el feto.

Tropismo: Predileccion o afinidad que tienen algunos gérmenes o sus
toxinas para atacar a in érgano en especifico.

Fitoconstituyentes: elementos de la célula vegetal.

Aceites esenciales: sustancias volatiles con propiedades aromaticas,

extraidas de plantas. Producto final del metabolismo secundario.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Olea Franco afirma que la investigacion es una técnica que logra, con el
manejo de los métodos propios de las disciplinas que integran el
conocimiento humano, la reunion y el discernimiento de datos que pueden
aprovecharse en un enfoque, enteramente personal y nuevo, del asunto que
hayamos elegido.”

Tipo de Investigacion

Esta investigacion, estuvo enmarcada en un trabajo de tipo documental, la
cual consiste primordialmente en la presentacion selectiva de lo que los
expertos han dicho o escrito sobre un tema determinado. Se puede presentar
la posible conexién de ideas entre varios autores y las ideas del investigador.
En la misma linea, la investigaciéon documental es subdividida en informativa
(expositiva) y argumentativa (exploratoria). En relacién a ello, este estudio
involucra ambos tipos de investigacion, informativa, ya que consiste en una
panoramica acerca de la informacion relevante de diversas fuentes
confiables sobre un tema especifico, sin tratar de aprobar u objetar alguna
idea. La contribucién radica en analizar y seleccionar de esta informacion,
aguello que es relevante para la investigacion. Y argumentativa, porque trata

de probar que algo es correcto o incorrecto, deseable o indeseable y que
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requiere solucion. Discute consecuencias y soluciones alternas, y llega a una
conclusién critica después de evaluar los datos investigados.’®

Disefio y modalidad de la investigacion:

En 1999, se define el disefio de la investigacion como “la estrategia que

adopta el investigador para responder al problema planteado”. ’

Tamayo y Tamayo, afirman que el disefio de la investigacion consiste en el
planteamiento de una serie de actividades sucesivas y organizadas que
deben adaptarse a las particularidades de cada investigacion e indican los
pasos y pruebas a efectuar y las técnicas a utilizar para recolectar los datos.
Continia el autor planteando que el disefio bibliografico “es cuando
recurrimos a la utilizacion de datos secundarios, es decir, aquellos que han
sido obtenidos por otros y llegan elaborados y procesados de acuerdo a los
fines de quienes inicialmente los elaboran y manejan”.”®

El disefio utilizado en esta investigacion fue bibliografico, puesto que se
examinaron fuentes secundarias reportadas durante los ultimos 10 afios en
relacion al control antimicrobiano sobre el S. mutans en la cavidad bucal
durante la primera infancia.

Procedimiento metodoldgico:

Existe una serie de pasos para desarrollar la investigacion documental y
hacer de ésta un proceso mas eficiente, conducente a resultados exitosos. "

1) Seleccién y delimitacién del tema. Esto se refiere a la seleccion del

tema y a la clarificacién tematica de los dominios del trabajo a realizar. Se
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establecen cudles seran sus limites, se puntualiza cuél es el problema y se
precisan qué aspectos de éste se consideraran. Tiene como propoésito
aclararle al investigador, y posteriormente al lector, cual es el ambito que
contemplara (contempld) la investigacion. Debe incluir, ademas, los objetivos
que se esperan lograr con la investigacion y la justificacion.

2) Acopio de informacién o de fuentes de informacion. Una vez definido
el tema a estudiar y determinado los aspectos que de éste se contemplaran
(o mientras se estd en este proceso), se puede realizar un argqueo para
acopiar la informacién que, segun un criterio inicial establecido, pudiera servir
para el desarrollo de la investigacion y, en consecuencia, para el logro de los
objetivos planteados. Esto no tiene por qué ser rigido, su razén de ser es
servir como marco de referencia para el desarrollo de la documentacion. El
acopio de la informacion, la revision de los documentos puede comenzar (de
hecho, por lo general ocurre) desde que surge el interés por la investigacion,
antes de delimitar el problema.

3) Organizacion de los datos y elaboracién de un esquema conceptual
del tema. Con el propésito de facilitar la busqueda e interpretacién de los
datos, se recomienda elaborar un esquema conceptual, en el que se
organice graficamente, estructuralmente, los diferentes elementos que se
deriven del tema objeto de investigacion. En este se debe mostrar las

relaciones de los elementos entre si y con el todo; relaciones de

61



subordinacién, yuxtaposiciébn y coordinacion. Se pueden considerar los
siguientes esquemas: cronoldgico, sistémico, mixto.

4) Analisis de los datos y organizacion de la monografia. Teniendo un
esquema conceptual tentativo definido, se procede a desarrollar los puntos
indicados en el esquema, analizando los documentos, y sintetizando los
elementos mas significativos, aquéllos que respondan a los objetivos
planteados. Hay, ademas, interpretacion. El investigador contribuye
interpretando las nuevas relaciones que ofrece la investigacion. Se
desarrollan los elementos, tomando como referencia distintos autores. Se
analizan las diferencias y semejanzas de los postulados. Se persigue,
fundamentalmente, comprender y explicar la naturaleza del problema: sus
causas, consecuencias, sus implicaciones y su funcionamiento.

5) Redaccion de la monografia o informe de la investigacion vy
presentacion final (oral y escrita). Cuando se haya dado respuesta a la
pregunta que guié investigacion y, en consecuencia, se haya dado por
culminada la investigacion, se reelabora el esquema de la monografia y se
inicia su redaccion final. Existen elementos estructurales que, si se tomasen
en cuenta, podrian facilitar la composicién de la monografia y su posterior
comprension (por parte del lector). Para la revisibn del proceso de
elaboracion de los borradores, y la correccion del informe final, se emplearon

tres instrumentos, los cuales estan anexos.
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En el caso particular de este trabajo, se solicito la aprobacién de la Comision
Coordinadora y el aval de la subcomisién de Bioética y Bioseguridad del
Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo.

Técnica para la recoleccion de la informacion.

Las técnicas de recoleccion de datos, son la expresion operativa del disefio
de investigacion y que especifica concretamente cdémo se hizo la
investigacion.®

Otra definicibn seria, como aquellos medios técnicos que se utiliza para
registrar observaciones y facilitar el tratamiento de las mismas.®°

En este estudio, se aplicaron dos técnicas, la observacion documental,
definida por Finol y Nava como la via mas expedita de obtener datos sobre
ellos y la técnica del resumen analitico, ya que permite dar cuenta, de
manera fiel y en sintesis, acerca de las ideas basicas que contienen las
obras consultadas.®*

La recoleccion de datos se realiz6 en dos etapas: la seleccion y evaluacion
del material y luego el registro posterior de los datos. Tal como lo proponen
Finol y Nava.®*

Instrumento para larecoleccion de la informacién.

Para llevar a cabo el trabajo se utilizaron los siguientes instrumentos:

Registro de datos: se utilizé la ficha bibliografica, que no son mas que unas
tarjetas en las cuales se escriben una serie de datos, que refieren

informacion sobre las fuentes consultadas.®°
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Archivos electronicos: se consultaron fuentes bibliograficas de tipo digital
publicadas en bibliotecas y base de datos que nos proporciona el internet.”’
Se realiz6 una revision de la literatura sobre las alternativas para el control
del S. mutans durante la primera infancia reportada en los ultimos diez afos.
Para la busqueda de la informacion en internet se utilizaran las bases de
datos:

* Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).

» Medline plus (https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/)

= Directory of Open Access Journals (DOAJ)

(https://doaj.org/) = BVS Odontologia

* Google Académico
Se utilizaron los siguientes términos para realizar la busqueda:

s Streptoccoccus mutans

* S.mutans =

acquisition =

dental caries

* Antimicrobial

s Prevention =

Fluoruros
* Anticariogénico

= Primera infancia
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Ademas, se utilizaron textos de Odontopediatria y trabajos publicados en
internet por postgrados de Odontopediatria de universidades a nivel nacional
e internacional. Asi como, consultas a expertos en la temética.

Analisis y procesamiento de la informacién.

En relacion al analisis de las fuentes documentales, se realizé a través de
una lectura general de los textos para observar los hechos que son de
interés para la investigacion. Esta lectura inicial va seguida de varias lecturas
mas detenidas y rigurosas para captar los planteamientos mas esenciales y
aspectos légicos de sus contenidos y propuestas con el fin de extraer datos
bibliograficos Utiles.?! 8

Se aplico la técnica del analisis documental, la cual segun Finol y Nava
contempla dos aspectos: el andlisis del contenido recae en el significado y
valor del documento que constituye la unidad de andlisis originando una

descripcion sustancial del mismo, que parte del estudio de las ideas

expresadas en el documento, en cuanto a su identificacion y presentacion. &
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Después de realizar una busqueda exhaustiva de la evidencia cientifica
publicada en la web, entre el afio 2006 y el 2016, utilizando las palabras
claves establecidas en las bases de datos sefialadas anteriormente; se
obtuvo un total de 100 publicaciones relacionadas directamente con el tema
objeto de este estudio, de las cuales fueron descartadas 6 por estar
incompletos los contenidos y 14 por ser trabajos de grado (tesis) no
publicados en revistas indexadas, quedando un total de 80 documentos full

texto. Los resultados de la busqueda se describen a continuacion.

Grafico N°1

Distribucion de las publicaciones segun la localizacion geografica

Estudios encontrados segun
procedencia

®m Latincamencanos W Estadounidenses ™ Asiaticos ™ Europeos ™ Otros

Fuente: Patacho, A. 2017
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En el gréfico anterior, se evidencia que 52.5% (42 publicaciones) son
publicaciones Latinoamericanas, 25% (20 publicaciones) Estado Unidenses,
10% (8 publicaciones) Asiaticas, un 8.75% (7 publicaciones) son Europeas,

y un 3.75% (3 publicaciones) corresponden a otros paises.

Gréafico N°2

Distribucion de los documentos segun el afio de publicacion.

Estudios encontrados segun el ano
de publicacion

40%

005-2007 2008-2010 2011-2012 2014-2016

N
~

Fuente: Patacho, A. 2017

Segun los afios en los que fueron publicados los estudios de
Antimicrobianos contra el S. mutans en nifios y temas relacionados, se
evidencié un creciente interés por el contenido con el pasar del tiempo,
debido a que, entre el afio 2005-2007 se encontraron 11 publicaciones, lo
gue corresponde un 13.75%, entre el 2008-2010 se encontraron 20

publicaciones, que corresponde a un 25%, para los afios 2011-2013 se
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ubicaron 27 publicaciones, correspondiente a 33.75% mostrando el pico de
publicaciones mas alto, y desciende un poco para finalizar en los ultimos
afos 2014-2016 con 22 publicaciones relacionadas que representan el
27.5%.

Grafico N°3

Distribucion de los documentos segun el idioma de la publicacion.

Estudios segun idioma

56,00%

37,50%

6,25%

Ingles Espanol Portugues

Fuente: Patacho, A. 2017
En cuanto al idioma en el que se encontraron las investigaciones, se
recopilaron 45 en el idioma inglés (56,25%), 30 documentos en espafiol
(37,5%), y 5 en el idioma portugués (6,25%). Seguidamente, se procedi6 a
traducir al idioma espafol para luego proceder a resumir y clasificarlos segun

los objetivos.
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Grafico N°4

Distribucion de las publicaciones segun los objetivos especificos del estudio.

Estudios encontrados segin objetivos
especificos

Rol del S. mutans Antimicrabilanos contra S, mutans

Fuente: Patacho, A. 2017

Para el primer objetivo especifico se seleccionaron 35 estudios ( 43,75%) los
cuales describen los posibles mecanismos de accion del Estreptococos
mutans, sobre la estructura dental, asi como mecanismos de supervivencia,
replicacion de ADN, interaccion con otras bacterias, que hacen posible un
ambiente idéneo para su proliferacion a edades tempranas, aunado a los
hébitos deficientes de higiene bucal de los infantes por parte de sus
cuidadores debido a la falta de informacion en la mayoria de los casos.

Para el segundo objetivo especifico, se recolectaron 45 estudios (56,25%)
referentes a antimicrobianos que estan siendo investigados de manera in
vitro y algunos in vivo en los ultimos 11 afios contra el S. mutans para

interceptar o prevenir la caries en la primera infancia.
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Gréafico N°5
Distribucion de las publicaciones segun los antimicrobianos estudiados que

actiian sobre Streptococcus mutans.

Antimicrobianos estudiados
actualmente

Yogurt comercial

Compluestos quimicos

Miel de Abejas

Convencionales

Plantas medicinales

Fuente: Patacho, A. 2017
En esta actualizacion se destaca el uso de las plantas medicinales como una
opcion efectiva para actuar contra el S. mutans, reportado en el 25% (20
documentos) de las publicaciones, entre las que se encuentran; Camelia
Sinensis (Té verde) el cual fue realizado In Vitro; y las siguientes plantas que
fueron estudios In Vivo, Psidium Guineense (Choba), Punica Granatum Linn,
Lippia Sidoides Cham, Myrciaria Cauliflora, Ancytocline Alata, Pelargonium
Peltatum, Semillas de Cacao, Rosmarinus Officinalis, Limonene, Peganum
Harmala y el Aloe Vera, de las cuales todas mostraron efecto antimicrobiano
frente al S. mutans a excepcion del Aloe Vera que no ejerce ningun efecto

anticariogénico.

70



Seguidamente, se muestran los antimicrobianos convencionales que en la
actualidad se siguen usando, como son la Clorhexidina empleada de manera
Unica o en combinacion con Flaor, barnices de Fluor, el Triclosan, y el Xilitol
representando un 11.25% (9 documentos) de las publicaciones, que
presentan buenos resultados en los protocolos de higiene bucal en los cuales
han sido aplicados, a excepcidn de los barnices de Fluor que por si solos no
presentan un efecto antimicrobiano contra el S. mutans, ya que se le
atribuyen mas los efectos remineralizadores de la estructura dentaria.
Continuando con las alternativas encontradas, le siguen; la miel de abejas y
los propdleos, los cuales corresponden al 10% (8 documentos) de las
publicaciones, los cuales varian su efecto antimicrobiano dependiendo del
pais y de la zona en el cual fueron elaborados, siendo mas efectiva en unas
localizaciones en comparacién con otras; se presentan como alternativas
seguras y eficaces ademas de econdémicas y accesibles a la poblacion.

Luego se destacan algunos compuestos quimicos publicados en el 6.25% (5
documentos) de las publicaciones, que estan siendo objeto de investigacion
actualmente como son; el Triformiato de aluminio, Acidos libres de Amino
combinados con la Nisina, Acido Ursélico y Acido Oleandlico, Enjuagues de
Alumbre y la lodopovidona al 8%. Todos estos compuestos presentan accion
anticariogénica pero se necesita ampliar los estudios para ser aplicados de
manera in vivo. Sin embargo, la lodopovidona 8% ya fue aplicada en nifios

con resultados positivos.
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Por ultimo, tenemos el yogurt comercial, planteado como alternativa en el
3,75% (3 documentos) de las publicaciones, que si bien no es un
antimicrobiano propiamente, es un probiotico que contribuye al equilibrio de
la flora bacteriana en la boca de los infantes, presentandose como alternativa
novedosa, segura, de bajo costo y con efecto anticariogénico, ya que reduce

el conteo de UFC de S. mutans.
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CAPITULO V

DISCUSION

Desde las mas remotas investigaciones en 1924, el S.mutans ha sido el foco
de rigurosos esfuerzos de investigacion debido a su participacion en la
iniciacion y progresion de la caries.®

Se ha demostrado el importante rol del S. mutans en la patogénesis de la
enfermedad de la caries dental. Matsui y Cvitkovitch® lo atribuyen a la
capacidad que tiene de mutar y el desarrollo de mecanismos de
supervivencia que hacen que la prevencion de la caries sea un desafio hoy
en dia.

Conviene controlar la presencia de esta bacteria lo mas tempranamente
posible, a fin de reducir el nUmero de estos entes patégenos en la boca del
bebé y prevenir la aparicién precoz de caries en la primera infancia.

Los avances cientificos han demostrado que es posible controlar la presencia
del S. mutans en boca. Considerando que esta descrito que el origen de la
caries dental es multifactorial, en donde la microflora participa activamente
como factor etiologico, se hace oportuno sefalar los mecanismos

antimicrobianos reportados que permiten neutralizar al S. mutans.
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Es conocido que las causas de la adquisicion inicial a nivel oral del S. mutans
en los recién nacidos son debido a factores postnatales como la alimentacién
y las practicas de higiene oral; Saraithong® afirma que en este periodo
donde la ventana de infectividad esta latente los nifios colonizados por S.
mutans y por S. sobrinus tienen mayor prevalencia y son mas propensos a
experimentar caries de la primera infancia comparandolos con otros nifios
que no las posean.

Dentro de los antimicrobianos clasicos usados en la actualidad para el
tratamiento de infecciones causadas por S. mutans, se pueden mencionar el
fldor, la clorhexidina y el xilitol.

En cuanto al mecanismo de accion de los fluoruros, en concentraciones
reducidas; inhibe la glucosiltransferasa, impidiendo la formacion de
polisacéaridos extracelulares a partir de la glucosa; se reduce de este modo la
adhesion bacteriana. Asi mismo, inhibe la formacion de polisacaridos
intracelulares al impedir el almacenamiento de carbohidratos (limita el
metabolismo bacteriano entre las comidas). En concentraciones elevadas,
tiene un efecto bactericida para algunos microorganismos bucales como el S.
mutans.*®%°

Sin embargo, es importante resaltar que en contraste con los estudios
publicados en afios anteriores, en un estudio reciente se determind que los

fluoruros no muestran una elevada actividad antimicrobiana sobre el S.

mutans, pues encontr0 como resultado que el recuento bacteriano fue
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invariable entre su grupo de prueba y grupo de control. Hace referencia que
su participacion es relevante por su capacidad remineralizante del tejido
dentario mas no por su efecto antimicrobiano.*®

Con respecto a la clorhexidina, resulta ser un antimicrobiano conocido y
ampliamente utilizado en la odontologia, su accion estd dada por la
reduccion de la formacion de la pelicula adquirida y la adhesién microbiana a
la superficie dental, por tanto previene la transmisién de microorganismos
cariogénicos.®

En relacion al Xilitol, es considerado un polialcohol con poder edulcorante y
de sabor similares a los de la sacarosa, y poco metabolizado por los
microorganismos bucales, actuando de la siguiente manera; los
microorganismos presentes en la cavidad bucal incluido el S. mutans, no
tienen enzimas que les permitan utilizar el Xilitol como fuente de energia vy,
por lo tanto, no pueden producir acidos a partir de este como ocurre con la
sacarosa. Por ello, el pH de la placa dental bacteriana no desciende, sino por
el contrario se eleva, asociado también a la estimulacién del flujo salival que

provoca el Xilitol.*8

Recientemente, se ha conocido que la Camellia sinensis (Té verde), resulta
ser mas efectivo en enjuagues que la clorhexidina. Se ha reportado, que es
muy rico en fluoruro y catequina, un componente bioactivo, que ejerce un
efecto anti-cariogénico mediante la inhibicion de la proliferacion del agente

estreptococico, interfiriendo con el proceso de la adhesion bacteriana a
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esmalte y ademéas mediante la inhibicion de la glucosiltransferasa, asi como
también, media con componentes salivales de proteccion, tales como las
inmunoglobulinas secretoras, lisozimas, lactoferrina, peroxidasas, histatinas
orales, mucinas, u otros, que exhiben asi un efecto anti-cariogénico
indirecto.'” Sneha®, comparé que el Té verde al 0,5% es mas efectivo frente
a la Clorhexidina 0,2% contra el S. mutans y otras bacterias. Se recomienda
su uso una vez al dia después del desayuno, por dos semanas para bajar la
carga de S. mutans en la boca de los nifios y prevenir lesiones cariosas.

Otra alternativa novedosa que se presenta es la miel de abejas pues, se ha
demostrado que posee actividad antimicrobiana sobre las bacterias S.
mutans. Su mecanismo de accién se atribuye a varios factores: actividad
osmoética de la miel, concentracion de peréxido de hidrogeno en la miel,
inhibicion de la formacion de dextrano, contenido de acidos organicos no
aromaticos, concentracion de acido benzoico y sus derivados, contenido de
acido cindmico y sus derivados, y concentracion de flavonoides. Ademas, se
ha confirmado que la miel contiene un compuesto que protege el fosfato de
calcio (componente del esmalte dental) de la disolucién en acido; este agente
protector, parece ser un éster de fosfato organico. Salazar y cols®? soportan
lo anterior y concluyeron que a mayor concentracion de miel (5%,15%, 30% y
35%) mayor es su efecto anticariogénico y que no hay diferencia respecto a

su efecto en cuanto a los tipos de miel utilizada.
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El método de aplicacién que experimentaron Rupesh y Cols® fue colocar la
miel directamente en las caras oclusales por medio de una jeringa, durante 1
minuto, donde el nifio no debia tragar ni escupir, luego de este minuto, se le
indica que escupa y se mantenga en los proximos 30 minutos siguientes a la
aplicacion sin ingerir alimentos ni bebidas, incluso sin cepillarse. Como
resultado obtuvieron estadisticamente reducciones significativas de la
bacteria en saliva después de 10 y 21 dias.

Otro producto que posee propiedades antimicrobianas contra el S. mutans,
son los probiéticos, como es el caso del yogurt. Basicamente el paciente
debe consumir un pote de yogurt dos veces al dia, por dos semanas lo que
puede disminuir los niveles salivales de S. mutans. Segun Ferrazzano'®,
después llevar a cabo su estudio, encontré diferencias significativas en el
recuentro de unidades formadoras de colonias de S. mutans, explica que su
mecanismo de accién radica en que es posible que ejerza un papel en la
restauracion de la homeostasis microbiana en la placa dental que se ve
afectada por la ingesta frecuente de hidratos de carbono fermentables.

Al respecto, se ha determinado que cuando se consumen bacterias
productoras de acido lactico contenidas dentro de productos lacteos, la
capacidad amortiguadora de estos contrarresta la acidez, protegiendo las

superficies dentales, ademas de inhibir la adhesion de microorganismos

patégenos.®®
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Otro antimicrobiano poco conocido es el extracto de semillas de cacao
(Theobroma cacao L.) asi como también el extracto de etanol de la cascara
del grano de cacao (CBHEE), los cuales poseen polifenoles que actian
como un agente antibacteriano, y poseen una fuerte actividad
antiglucosiltransferasa. En cuanto a su mecanismo de accién, son muy
similares, pues se determind que la principal sustancia de polifenoles que se
encuentran en ambos compuestos son las Catequinas y Epicatequinas. Sin
embargo en (CBHEE), existen ademas &cidos grasos libres, asi como el
acido oleico y el acido linoleico que inhiben los productos del S. mutans que
juegan un papel fundamental en la formacion de la placa y facilitan la
desmineralizacion del esmalte. Fajriani propone el uso de 15 ml de enjuague
bucal CBHEE 0,1% para enjuagar la boca de los nifios durante
aproximadamente 30 segundos, logrando reducir de manera eficaz las
colonia de S. mutans en la boca por lo menos hasta 30 min después de la
intervencion. %

Finalmente, otro producto que se puede aplicar es la iodopovidona al 8% en
cubetas de flior a nifios por 5 minutos durante 7 dias, lo que puede reducir
significativamente las poblaciones de S. mutans y que es eficaz hasta por 90
dias. Garcia y cols®® sugieren que las aplicaciones se pueden llevar a cabo
cada tres meses en un corto periodo, para evitar efectos adversos como

pigmentacion de dientes o mucosas, efectos secundarios.
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CONCLUSIONES

De la bibliografia consultada y analizada, respondiendo a los objetivos
especificos planteados, se puede concluir que en cuanto al rol que ejerce el
S. mutans en la caries de la primera infancia, se mantiene la teoria de que
actla de forma predominante en el proceso caridgenico, pero que no esta
involucrado exclusivamente, debido a que los nifios son de 8 a 44 veces méas
propensos a experimentar este tipo de caries cuando presentan en su saliva
niveles de ADN tanto del S. mutans como el S. sobrinus (Sm+; Sb+).
Conjuntamente en otros estudios han incluido también al S. rattus en este
proceso de formacion de caries en la infancia temprana.

Las investigaciones en relacion al estudio del efecto antimicrobiano sobre el
S. mutans, son llevadas a cabo mayoritariamente en Latinoamérica, siendo
en los afios entre el 2011 y 2013 los mas destacados por el numero de
publicaciones encontradas. Controversialmente, a pesar de encontrarse
mayor numero de estudios en Latinoamérica, el idioma en el que estos
fueron publicados es el inglés.

Mayormente se ha estudiado el efecto antimicrobiano sobre el S. mutans en
plantas medicinales, siendo el “Té Verde” utilizado como enjuague bucal,
aplicado una vez al dia después del desayuno, por dos semanas, el que

ofrece mayores beneficios, en comparacion con otros productos quimicos
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como es el caso de la clorhexidina, el cual se sigue usando ampliamente en
la odontologia como antimicrobiano.

Asi mismo, es efectiva la miel de abeja colocada directamente en las caras
oclusales por medio de una jeringa a los nifilos por 1 minuto sin tragar ni
escupir, luego de este minuto, escupir y mantenerse en los proximos 30
minutos siguientes a la aplicacion, sin comer, sin tomar nada, ni cepillarse.
Este régimen se puede seguir por 21 dias, manteniéndose los resultados
hasta después de 10 y 21 dias; de igual forma el yogurt, incorporado en
meriendas por dos semanas, dos veces al dia, para el control del pH y del
crecimiento de bacterias formadoras de caries. Asi como también la
utilizacion de sustitutos de la sacarosa como es el xilitol; el enjuague bucal
del extracto de etanol de la cascara del grano de cacao CBHEE también
resulta una buena opcion, en una concentraciéon de 0,1%, utilizando 15 ml
para enjuagar la boca de los nifios durante aproximadamente 30 segundos,
logrando reducir de manera eficaz las colonia de S. mutans en la boca por lo
menos hasta 30 min después de la intervencién; por ultimo la iodopovidona
al 8% en cubetas de flhor a nifios por 5 minutos durante 7 dias, puede
reducir significativamente las poblaciones de S. mutans y es eficaz hasta por

90 dias.
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RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las recomendaciones de la presente

investigacion dirigidas al Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de

Carabobo, asi como también al grupo de especialistas que conforman el

gremio y a la comunidad cientifica en general:

La implementacion de sistemas de evaluacion de riesgo de
caries basados en el conteo de S. mutans en saliva, para asi poder
basar el protocolo de atencién, en estrategias que controlen la

cantidad de estos entes patdgenos.

Profundizar en las investigaciones referentes al rol que cumple el
S. mutans junto con el S. sobrinus y rattus en el proceso de formacién

de caries en la infancia temprana.

En relacion a los resultados obtenidos en este estudio se
sugiere difundirlos en revistas latinoamericanas en el idioma
espafol, haciendo énfasis en que se determin6 que los trabajos que
se estan realizando en estos paises estan siendo publicados en

revistas internacionales en el idioma inglés principalmente.

Realizar estudios en los pacientes que acuden a la clinica
del Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo,
para medir In vivo la eficacia de los antimicrobianos que se
presentan en esta investigacion; especificamente se recomienda

evaluar el efecto
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del cacao, el té verde, la miel de abeja, y el yogurt elaborados en

Venezuela para valorar su efecto.

Presentar estos estudios en congresos nacionales e internacionales
afin de exponer los antimicrobianos de uso seguro, bajo costo
y ademas de facil acceso, para el control del S. mutans; de igual
forma que esta informacion llegue a los estudiantes de pregrado y

a las comunidades.

Tomar en cuenta este trabajo como antecedente importante para
que proximos residentes del Postgrado de Odontopediatria
de la Universidad de Carabobo puedan desarrollar
investigaciones, profundizando en el efecto de los antimicrobianos
disponibles en el pais, que permita disminuir la cantidad del S.

mutans en nifios de la primera infancia.
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