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1.- INTRODUCCION

La ingesta de alimentos y los hébitos en la dieta son algunas de las actividades de
mayor complejidad en el ser humano y la dieta es uno de los factores etiologicos
mas importantes para el desarrollo de la caries dental.

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial donde la ingesta de
azucares y carbohidratos en presencia de microorganismos, son considerados los
factores etiol6gicos mas importantes para su desarrollo

El impacto de la prevalencia de la caries dental y sus consecuencias como un
problema en salud publica, han sido reconocidos desde el siglo pasado en los
afios 1940’s, considerada como la mayor causa de pérdida de dientes. ¥

En México contamos con informacién limitada sobre la magnitud de los principales
problemas bucales. Segun la “Primera Encuesta Nacional de Caries 2001”. @ la
prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios de edad en la Republica
Mexicana fue del 58% y el indice de caries dental (CPOD) fue de 1.91. En el
Distrito Federal el indice de caries (CPOD) fue de 5.31 en escolares de 15 afios.
Por esta razon y en un principio, como un esfuerzo para reducir la caries dental,
programas de fluoracion del agua fueron implementados desde hace mas de 60
afios en los Estados Unidos. (¥

En México se inicié la fluoracion del agua en las plantas potabilizadoras de Los
Mochis, Sin., Veracruz, Ver., y el conjunto urbano Nonoalco-Tlatelolco, en el DF en
los afios 60°s, pero desafortunadamente, cambios administrativos y financieros
provocaron la desaparicion de esas primeras y Unicas plantas fluoruradoras.
Debido a que en el pais no toda la poblacion tiene servicio de agua
intradomiciliaria, se decretd en México la fluoracion de la sal domestica como
mejor opcion para lograr una disminucion en la incidencia de caries dental.

Asi en 1991 se dio inicio a un programa nacional de fluoracion de sal
domestica. Este tipo de sal no iba a ser distribuida en poblaciones donde
el agua de consumo tuviera concentraciones mayores a 0.7 ppm de
flaor.

Esta practica fue implementada después también en pastas dentales y seguida de

administraciones topicas de este elemento en el consultorio dental y esto



adicionado a la administracion de gotas con este elemento (Fluoral ®) prescritas
durante décadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Situacion que

posteriormente se elimino por sugerencia de la OPS y la Secretaria de Salud.

Desde entonces el porcentaje de caries dental ha disminuido dramaticamente en
la poblacion.
Pero, la caries dental como ya se menciono es una enfermedad multifactorial.
Este proceso resulta de la interaccion entre el huésped, dieta y los
microorganismos de la placa dental.
Entre los factores que incluyen al huésped estan:
-La superficie del diente.
-Composicién salival (iones Ca, F y pH)
-Composicién microbiana de la pelicula adquirida
Entre los factores dietéticos estan:
-Frecuencia en el consumo de alimentos y bebidas cariogénicos ¥
Estudios experimentales han concluido que la cariogenicidad es una caracteristica
dependiente de la composicion, textura, solubilidad y contenido de azucar dé cada
alimento.
El estudio conocido de la caries dental de Vipeholm (, realizado entre los afios
1945 y 1954, reporta que:
-El incremento en el consumo de azlcar resulta en aumento en incidencia
de caries. Mas especificamente el consumo de azucares retentivos; es
decir, que los azucares retenidos sobre las superficies dentarias son mas
cariogénicos que los azucares ingeridos de inmediato (liquidos). ¢®
-La forma y frecuencia del consumo de azucares son mas importantes que
la cantidad consumida.
-La duracion del tiempo de permanencia de los azucares en la cavidad
bucal es proporcional al desarrollo de nuevas caries.
-La incidencia de caries dental disminuye cuando los alimentos ricos en

azucares son retirados de la dieta.



Asi el punto clave parece ser que: “ no hay ninguna evidencia de produccién de
caries sin la presencia de carbohidratos en la dieta” (Gustaffson, 1954) ni tampoco
en ausencia de microorganismos:”

Entre las conclusiones de este estudio, fueron que la combinacion de la cantidad y
la frecuencia del consumo de azucar contribuyen al riesgo de caries, y que la
consistencia de la azlicar contenida en las comidas es importante. ©

Actualmente se sabe que la ingesta frecuente de carbohidratos, en especial
azucares, resulta en un aumento de la actividad de caries

La ingesta de soluciones azucaradas provoca la disolucion (desmineralizacion) del
esmalte en aproximadamente 20 minutos.

. Asi, todos los métodos que tienden a acortar este tiempo disminuyen los
periodos de desmineralizacién a la vez que favorecen y prolongan los periodos de
remineralizacion ©

La duracion de la desmineralizacion dependera del tiempo requerido por el pH de
la placa dental para incrementarse, el cual esta controlado principalmente por la
cantidad y composicion de la saliva.

Cuando la exposicién de la placa a la saliva es limitada, el decremento en el pH es
mayor y el restablecimiento de este es mas tardado que cuando el flujo normal
esta presente.® 19

Estudios actuales indican que la estimulacion del flujo salival intensifica y acelera
el restablecimiento de la proporcién del pH, ya que sirve como mecanismo de

defensa para reparar el dafio de la desmineralizacion.®

La goma de mascar sin azUcar representa una nueva categoria de productos que

pueden estimular el flujo salival acortando este tiempo de desmineralizacién'®

En la presente década se ha hecho énfasis en el beneficio preventivo que puede
representar su uso cotidiano con algunos aditivos como son el xilitol.
La estimulacion del flujo salival, el cual, a su vez puede proporcionar un efecto

amortiguador ya que aumenta la saturacion mineral (incrementando los niveles



de Ca, bicarbonatos, sodio ), ayuda a la remocion mecéanica de la placa
dentobacteriana y también a la regulacion o incremento del pH; que cumple una
funcion clave en el desarrollo de la microbiota bucal al igual que la disminucion
del flujo salival.

Entonces tanto la disminucion del flujo salival como el pH acido, favorecen el
aumento de la poblacion de microorganismos en boca; y susceptibilidad al
incremento de la actividad de los microorganismos acidogenicos, tales como
grupos de Streptococcus mutans y Lactobacillos.

Streptococcus mutans y Lactobacillos acidophilus, son las especies mas
implicadas en el proceso de caries dental.

Estas bacterias, conducen el proceso de la caries, debido al metabolismo de estos
carbohidratos ; produciendo acidos organicos después de metabolizarlos mediante
la fermentacion.

Por esto, la prevencion de la caries dental hoy en dia debe incluir
necesariamente la reduccidn en la ingesta de azucares , que son fermentables por
los microorganismos acidogenos presentes en la cavidad bucal (Streptococcus
mutans y Lactobacillos acidophilus). Para ello en la actualidad se han propuesto
numerosas alternativas terapéuticas para la prevencion de la desmineralizacion
del tejido dental, siendo de las mas investigadas, después del uso de los fluoruros
el uso de la goma de mascar sin azticar con xilitol.*t) 2 (13)(14)(10)

El xilitol es un sustituto de azlcar natural, también llamado edulcorante y de sabor

9 'y los microorganismos relacionados con la caries no

parecido a la sacarosa.
pueden metabolizarlo; por el contrario, estudios demuestran que el xilitol puede
inhibir el crecimiento de colonias de Streptococcus mutans y otros
microorganismos acidogénicos. 03NN E| efecto inhibidor del xilitol tiene
consecuencias importantes también en placa dental, ya que quien consume xilitol
tiene una placa menos adherente y menos cariogenica.

Asi el xilitol es considerado para la prevencion de enfermedad periodontal y

caries, porque Streptococcus mutans no lo puede fermentar y transformar en
acido. (D(6) (13)(14)



Actualmente, estudios han llegado a la conclusion de que la reduccion en la

incidencia de caries va desde un 30% hasta un 60% en sujetos que han utilizado

goma de mascar con xilitol. (®D12(8)



2.- ANTECEDENTES

El origen de la microbiologia oral coincidié con el descubrimiento de las
bacterias. Leeuwenhoek observo en su saliva y en el material depositado en los
dientes, que denomino materia alba “ animalculos” y asi comunico asombrado
a la Royal Society de Londres.*®
En 1980 Willeughby Miller, quimico y dentista que trabajo con Koch en la
Universidad de Pensilvania, publico su célebre libro -The microorganismo of the
human mouth. En el cual expone la famosa teoria Quimioparasitaria, en virtud de
la cual los microorganismos, al actuar sobre los hidratos de carbono de la dieta
acumulados en la boca, producirian acidos que desmineralizarian los tejidos duros
del diente.®®
En 1897 el estadounidense Leon Williams encontré en las zonas con caries
incipientes acumulaciones de bacterias adheridas al esmalte cariado, y penso6 que
la produccién de acidos en dichas zonas eran las responsables del proceso.

En 1898 Greene V. Black, dentista y microbiélogo, describié sobre la superficie de
los dientes acumulaciones bacterianas fundamentalmente constituidas por lo que
hoy conocemos como estreptococos.

Durante los afios 30's y 40's del siglo pasado, fueron los lactobacilos los
microorganismos mas implicados segun los investigadores. La realizacion de
estudios con animales modifico estos criterios mostrando la importancia de otra
bacteria descubierta en 1924 por J.K. Clark: Streptococcus mutans.

Durante los afios 50's y 60’s los trabajos de Paul Keys y Col. demostraron la
capacidad de esta bacteria para producir caries en ratas alimentadas con dieta
rica en sacarosa y otros hidratos de carbono, y concluyeron que la enfermedad
no aparecia sin la presencia de este microorganismo.™®®

Como todas las demas formas de vida, los microorganismos requieren un aporte
de nutrientes para su mantenimiento y crecimiento. Estos nutrientes proporcionan
a los organismos la energia necesaria para sus reacciones biosinteticas, asi como
la materia prima para la sintesis de componentes celulares.

Streptococcus mutans y Lactobacillos acidophilus utilizan carbohidratos como

fuente de energia.



Su metabolismo es fermentativo y de este producen esencialmente acido lactico

(homofermentativos).

Streptococcus mutans son cocos grampositivos agrupados en cadenas, siendo
anaerobios facultativos, constituyen el grupo mas numeroso de la cavidad oral‘®
Carecen de catalasa y su tolerancia al oxigeno se debe a peroxidasas flavinicas y
seudocatalasas. En cualquier caso su crecimiento al aire se ve favorecido por una
atmosfera del 5 al 10% de CO2.

Streptococcus mutans en los serotipos c, ey fson los mas prevalentes(90%). ®
Su temperatura optima de desarrollo es de 36 +/- 1°C y en relacion con las
condiciones de cultivo son muy variables. No presentan capsula, y sus fimbrias,
cuando existe, son poco prominentes. Poseen una capa mucosa en cuya
composicién siempre hay glucanos tanto solubles como insolubles por lo que
poseen glucociltransferasas de bajo y alto peso molecular. Estas enzimas,
localizadas primitivamente en la membrana citoplasmatica, emergen
sobrepasando la pared celular, e incluso se excretan al medio favoreciendo los

fendmenos de agregacion por afinidad con los compuestos que originan.

Las caracteristicas relacionadas con el proceso de caries de los Streptococcus
mutans son:
-Capacidad acidogena (producen acidos)
-Capacidad acidofila ( son muy tolerantes a los acidos)
-Capacidad acidurica (ante un pH acido , siguen produciendo acido)
-Metabolizan rapidamente azucares a acido lactico y otros acidos organicos.
-Producen polisacaridos extracelulares a partir de sacarosa
-Producen polisacaridos intracelulares
-Sintetizan polisacéaridos intracelulares
-Movilizacion de polisacéridos intracelulares por medio de glucanos
fosforilasa y de polisacéridos extracelulares solubles por medio de

dextranasas y fructanasas



-Importante capacidad adhesiva por proteinas parietales, que posibilitan su
adhesion a superficies duras en ausencia de glucanos, y agregativa y
coagregativa a través de mutanos, glucosiltransferasas y proteinas
receptoras de glucanos.

-Capacidad de metabolizar la sacarosa mucho mas rapido que cualquier

otro microorganismo-™®

Hoy se sabe que aunque Streptococcus mutans es un agente importante en la
caries, ya que es un importante productor acido.

Numerosos estudios han demostrado que Streptococcus mutans esta relacionado
con la placa cariogenica y asociado en su comienzo. ©

Esto ha sido corroborado cuando se comprobd que ante la accidn de sustancias
antisépticas, el nivel de Streptococcus mutans decrecia, y con esto, se observaba
la disminucion del nimero de caries®®®

Los recuentos bacterianos altos, a partir de 1X10 a la seis UFC/ml de saliva
indican un alto riesgo de caries.

En saliva hay un aumento significativo de estos microorganismos antes de la
formacion de la caries dental.

Estudios epidemiolégicos han demostrado una correlacion significativa entre los
niveles de estas bacterias en la placa y la saliva con la prevalencia y la incidencia

de caries.®

2.1.- LACTOBACILLOS Acidophilus

Estos microorganismos, también productores acidos, son bacilos grampositivos
anaerobios facultativos y de gran importancia oral, ya que también son
homofermentativos al igual que Streptococcus mutans y el medio acido, el ideal
para ellos, esde 5.4 +0.2.

Poseen aldolasa y carecen todas las enzimas de la ruta de las pentosas fosfato.
Se desarrollan muy bien con un 5-10% de CO2.

Su temperatura ideal es de 36° centigrados_+1.



Tienen poder acidogeno, elevado poder acidofilo y acidurico, e inician su
crecimiento a pH de 5.

Tienen la capacidad de sintetizar polisacaridos intra y extracelulares a partir de la
sacarosa.

Se adhieren muy poco a superficies lisas, por lo que para colonizar el diente solo
lo pueden hacer por union fisica por atrapamiento ( en fosetas y fisuras o
cavidades cariadas), otra forma es por medio de la malla adherente que las demas
bacterias constituyen cuando forman placa dental; actuando entonces como
invasores secundarios.

Debido a esta falta de adhesion tienen menor poder patégeno que los

Streptococcus mutans.®®

2.2.- MEDIO DE CULTIVO

En el campo de los métodos de cultivo microbiologicos, la identificacion de los
Streptococcus mutans se realiza de forma estandar con agar Mitis-Salivarius (Gold
et al.,1973). Este medio contiene varios componentes que permiten garantizar la
elevada selectividad de la prueba como la sacarosa y la bacitracina, un antibiético
polipéptido que evita el crecimiento de otras colonias, asi como distintas sales
responsables de la coloracion azulada del agar.

La prueba de riesgo de caries CRT® bacteria representa un avance para la
consulta, permitiendo la determinacién simultanea del nimero de Streptococcus
mutans y la de Lactobacilos acidophilus en la saliva, para estos ultimos, el medio

de cultivo claro, el agar de Rogosa, sirve para su evaluacion.

Figura 1: CRT® bacteria; el agar azul, para la determinacion de los
Streptococcus mutans y el agar claro, para la de los Lactobacilos.



2.3.-.GOMA DE MASCAR

La goma de mascar representa una nueva categoria de productos que tiene la
capacidad de proveer componentes terapéuticos.
Ha sido utilizada como vehiculo para medicamentos y sustancias activas como
son:

o 1.- Fluoruros.

o 2.- Clorohexidina.

o 3.- Penicilina.

o 4.- Nicotina

o 5.- Fosfopéptido amorfo de fosfato de calcio (Recaldent®)

o 6.- Trimetafosfato de sodio.

o 7.~ Xilitol

Tiene el potencial de ser consumida en periodos desde 5 a 20 minutos 0 mas.
Como caracteristica, la goma de mascar es la estimula el flujo salival
principalmente durante los primeros minutos, debido a la estimulacion mecénica y
gustativa, el cual, puede proporcionar un efecto amortiguador aumentando la
saturacion mineral, que ayudan a regular o a incrementar el pH de la placa
dentobacteriana y a aumentar los niveles de calcio(Ca), y ademas patrticipa en la
remocién de detritos en zonas oclusales e interproximales y la remocién mecanica

de la placa dentobacteriana® 9 © 10

2.4.- FLUJO SALIVAL

La saliva se deriva en su mayor pate de las glandulas salivales (parétida,
submandibular y sublingual) y tiene maltiples funciones protectoras, % & (9 @) ()
su secrecién es mayor y mas activa durante la ingestion de alimentos y tiene el

indice mas bajo de flujo durante los periodos del suefio.

10



Entre las funciones relacionadas con el proceso carioso estan:

-Capacidad amortiguadora “buffer”: Esta capacidad, se vincula con el
contenido de bicarbonato-acido carbodnico, y sirve para mantener el pH bucal
relativamente constante y asi evitar la accion desmineralizante de los acidos sobre
el esmalte, ya que es aceptado que el pH cumple una funcién clave en el
desarrollo de la microbiota bucal. El pH promedio es de 6.7, un pH bajo de entre 4
y 5 favorecera el desarrollo de microorganismos acidogenos y aciduricos tales
como Streptococcus mutans y Lactobacilos acidophilus. %

Mientras persiste la acidez, el pH se mantiene bajo y el fosfato tiende a reducirse

en formas no aptas para volver a combinarse y formar apatita de nuevo.

Cuando el acido presente se agota o0 es neutralizado por los sistemas tampén
(calcio, fosfato y proteinas de la pelicula, la placa y la saliva) se produce una
acumulacion de calcio y fosfatos disponibles para volver a reaccionar y hacer
posible la remineralizacion, formandose nuevas moléculas a partir de los iones

procedentes de la descalcificacion (fosfatos, calcio, oxidrilos y fltor). (29

-Eliminacién de azucares: Se produce por disolucién del azucar en la saliva
de la cavidad bucal antes de su degluciéon. Su capacidad de eliminacién esta
directamente relacionada con el flujo salival. El volumen de saliva segregado por
un individuo varia entre 700 y 800ml diarios con un promedio de 0.3 ml por minuto.
La mayor parte de este volumen es producido antes, durante, y después de las
comidas, alcanza su pico maximo por la tarde y disminuye notablemente durante

el descanso nocturno.

Ante la disminucién del flujo salival, aumenta rapidamente la poblacion de
microorganismos en boca, presentandose susceptibilidad al aumento de la
actividad de los microorganismos acidogenicos, tales como grupos de

Streptococcus mutans y Lactobacillos acidophilus.

11



El proporcionar un flujo de saliva constante, es la funcion de defensa mas
importante, ya que esta transporta los agentes amortiguadores los
antimicrobianos y el contenido mineral para el control del equilibrio entre la
desmineralizacion y la remineralizacion del diente. También, esta produccion
salival es esencial para la dilucién de acidos, lavar particulas de comida y remover

de forma fisica cualquier bacteria desplazada.® % 9 ©)

2.5.- XILITOL

El xilitol es un alcohol de tipo pentosa (con 5 moléculas de carbono) que se
encuentra en su forma natural en gran variedad de frutas y vegetales
(frambuesas, fresas, ciruelas, lechugas, nueces etc.) y se obtiene en forma
comercial de abedules, cascaras de las semillas de algodoén, y cascaras de coco.
Tiene una edulcoracion similar a la de la sacarosa y un efecto refrescante en
boca. ®?

En septiembre de 1890 Emil Herman Fisher y Rudolf Stahe separaron este
componente por primera vez. ?®

En 1970 en la escuela dental de la Universidad de Turku ( en Finlandia), se realizo
un proyecto, el primero para observar los efectos del xilitol en la formacién de la
biopelicula. Los resultados mostraron que a 4 dias de su uso en caramelos y
bebidas, se asociaba una reduccion del 40 a 45 % en la masa de la placa dental.
El estudio de Turku , fue el primero en utilizar personas por un largo periodo de
tiempo. Sus resultados fueron excelentes ya que se registraron > 85% en la
reduccion de la incidencia de caries, comparado con un grupo que consumio
sacarosa.

En base a estos exitosos estudios de Turku, un gran numero de estudios de

laboratorio siguieron. ®®
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Muchos de estos estudios, auspiciados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), afirmaron que el uso de la azucar de tipo pentitol alcohol (xilitol) han sido
efectivos en la reduccién de Streptococcus mutans en saliva y placa dental.

El xilitol actta ante la presencia de varios tipos de azucares en la dieta

( glucosa, fructosa, maltosa, galactosa , sacarosa). Decreciendo el crecimiento
final de estos microorganismos e incrementando el pH final significativamente. %
Asi, xilitol es captado por cepas de Streptococcus del grupo mutans por el
sistema xilitol- fosfotransferasa pero al no poderlo metabolizar lo acumulan en
forma de xilitol-5 fosfato que inhibe la glucolisis normal y supone un desperdicio de
energia de la célula que afecta indirectamente a su crecimiento. 9 ¢4 (25)

El efecto inhibidor del xilitol tiene consecuencias importantes ya que la placa
dental es menos adherente y menos cariogenica. “?

Por esto se le considera como no cariogénico e incluso anticariogénico. *°

En el cuerpo humano el xilitol es metabolizado por el higado predominantemente.
Provee aproximadamente la misma cantidad de calorias que la sacarosa. ??

El xilitol ha sido investigado también para determinar su efecto en pH de la
placa. En estudiantes se han tenido indices de placa mas bajo cuando se ingirié
xilitol, en lugar de ingerir la mayorfa de otros azucares. %

Estudios de un afio de investigacion y mas, han encontrado la disminucion en la
progresion y el numero de caries, asi como una cantidad inferior de colonias de
Streptococcus mutans en placa. ¢2@"

También este edulcorante ha sido estudiado ampliamente en animales y en
humanos. La administracion de alimentos y drogas de los Estados Unidos de
Norteamérica acepto el xilitol en 1963 para usos dietéticos especiales y
aplicaciones farmacéuticas. *?

En otros estudios experimentales usando tabletas masticables con xilitol, ademas
de pastas dentales, enjuague, dulces y goma de mascar principalmente han
demostrado también la reduccién en placa y saliva, y en los niveles de

Streptococcus mutans. (27289
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Muchos estudios afirman que el xilitol en la presentaciéon de goma de mascar es la
que mas resultados ha propuesto, ya que de esta forma se estimula la
salivacién.®

El xilitol puede ser utilizado por pacientes caries-activos, y por el publico en
general. La seguridad del xilitol ha sido ampliamente estudiada en animales y
humanos.

Se ha tribuido un efecto especifico en la prevencién de caries a la presentacion de
goma de mascar endulzada con xilitol, mecanismo sustentado en la estimulacién
de la secrecion salival con el incremento en las concentraciones electroliticas y de
la capacidad amortiguadora. 2

Aun después del uso de la goma de mascar con xilitol, sigue persistiendo su
concentracion en saliva por varios minutos ( 8-16 min aprox.) ?°

En otros estudios han demostrado que dosis que van de 4-10 gr. pueden proveer
suficiente proteccidn anticaries.

Presenta efectos laxativos en adultos: a partir de cantidades mayores entre 50 y
70 gr. por dia y en nifios a partir de cantidades mayores entre 40 y 60 gr /dia.*?
En investigaciones recientes para determinar la dosis con la que podemos ver
respuesta en la reduccion de colonias de Streptococcus mutans se han sugerido
que la dosis efectiva oscila entre los 6.44g y los 10.32g de xilitol/dia. ¢

Puede también presentar efectos laxativos en adultos: a partir de cantidades
mayores entre 50 y 70 gr. por dia y en nifios a partir de cantidades mayores entre
40y 60 gr por dia.

Finalmente la mayoria de la literatura actual sugiere el uso de goma de mascar
con xilitol, considerandose como un método adicionalmente beneficioso para la
prevencion y estabilizacion de la caries y reduccion de placa en la enfermedad

periodontal. ¢?
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios en la literatura se refieren a la posibilidad de disminuir las
principales patologias causadas por la placa bacteriana que son la caries y la
enfermedad periodontal, muchos enfocados a la disminucion o control de los
microorganismos patégenos que la componen, principalmente el Streptococcus
mutans y el Lactobacillos acidéphilus.

Recientemente a la goma de mascar sin azucar y con xilitol se le han atribuido
caracteristicas importantes en este sentido y dado que en nuestro conocimiento
no existen estudios realizados en México, consideramos importante realizar esta

investigacion clinica.

4.- JUSTIFICACION

Después del fluoruro, la goma de mascar con xilitol es considerad como la
estrategia terapéutica adicional mas efectiva en la prevencion de la caries dental.
Estudios clinicos longitudinales, varios de los cuales han sido auspiciados por la
Organizacion Mundial de la Salud ( OMS), han demostrado la eficacia del xilitol en
la prevencion de caries en nifios y en adultos. De esta manera el xilitol puede ser
utilizado por toda la poblacion en general, ya que es el sustituto caldérico mas
estudiado y que muestra los mejores resultados en la actualidad. ??

Ademas, es un hecho conocido que la poblacion de nuestro pais no lleva a cabo
los habitos de higiene bucal de manera completa en el transcurso del dia; por esto
es importante elaborar estrategias que, aunque no sustituyen el cepillado dental
ni a los fluoruros, pueden ayudar a la disminucién de las principales bacterias

patdégenas de la placa bacteriana.
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5.- HIPOTESIS

Si se utiliza una goma de mascar con xilitol después del consumo de algin
alimento, podremos aumentar el flujo salival y entonces con las propiedades
atribuidas al xilitol, disminuir el nimero de colonias de Streptococcus mutans y

Lactobacillos acidophilus en saliva.
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6.- OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

-Evaluar el efecto de la goma de mascar con xilitol en la reduccion del numero de
colonias de Streptococcus mutans y Lactobacillos acidophilus en saliva, en

voluntarios jévenes ( de 18 a 25 afios) de la Facultad de Odontologia.

6.2 Objetivos especificos

-Evaluar la eficacia en la disminucion de colonias de estreptococos mutans y
lactobacillos acidophilus en saliva en presencia de la goma de mascar con xilitol.

-Determinar si en esta dosis en que se presenta la goma de mascar comercial con
xilitol( Trident, ®) es eficaz o presenta resultados benéficos para lograr disminuir la

colonizacion bacteriana en las superficies dentales.
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7.- METODOLOGIA

7.1.- Material y método
-22 sujetos

-90 piezas de goma de mascar con xilitol (0.2gr /tablilla), marca Trident®, en su

presentacion value-pack,

-CRT® bacteria:
-40 tubos de prueba
-40 porta objetos CRT® bacteria
-40 pastillas de parafina
- 40 tabletas de NaHCo3
-40 pipetas

-40 tubos de ensayo (para recolectar saliva) estériles
- Estufa para incubar las muestras.
-CRT® buffer:
-40 tiras de prueba CRT® buffer
-muestra de colores, para determinar la capacidad de amortiguaciéon
-Papel secante
-Boligrafo de tinta indeleble
-Etiquetas
-Gradilla para transportar muestras
-Mechero de Bunsen
-Camara fotografica

-Bata
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En el estudio, de acuerdo con el protocolo (¢ 2% D se seleccionaron 22 sujetos
de ambos sexos y todos estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista en la
Facultad de Odontologia de la UNAM de edades entre los 18 y los 25 afios y que
quisieran participar de manera voluntaria en este estudio.

En el transcurso del estudio, se evaluaron conteo de Streptococcus mutans y
Lactobacillos acidophilus, pH, gingivitis y acumulacion de placa bacteriana. Asi
que se realizo una historia clinica general para valorar su estado actual de salud
general y bucal, donde aquellos sujetos que presentaron acumulacién de placa
bacteriana o profundidad del surco periodontal mayor de 3 se les realizaron
controles de placa, profilaxis y sondeo periddico previo, para poder comenzar con

el estudio asi como se les entrego un formato de instrucciones®" 2 3

previas al
inicio del estudio, para que todos los sujetos las llevaran a cabo y poder comenzar
el estudio bajo la misma condicion de salud bucal general.

También se entrego a todos los sujetos una carta de consentimiento informado de
manera previa, conforme lo estipulado en el tratado de Helsinki(2"®x°#2)

Todos los sujetos se dividieron en 2 grupos experimentales: grupo-1 y Grupo-2.

El grupo -1 estuvo conformado por 9 sujetos, a quienes no se administro goma de

mascar con xilitol durante el mismo periodo de tiempo de 5 dias (lunes a viernes)

Este grupo tuvo como condicion, al igual que en el grupo uno, suspender todo
habito de higiene oral sin uso de ningun tipo de aditamento o auxiliar en su
higiene bucal.

El grupo -2 formado por 13 sujetos, a los cuales se administro goma de mascar
con xilitol ( marca comercialmente conocida Trident ® , presentacion value
pack),para ser consumidas en dosis del tamafio de 2 tablillas de goma de mascar,
después de la ingesta de cada comida o alimento ingerido durante el dia;
manteniéndolo en boca por un periodo minimo de 20 minutos por cada dosis
consumida durante el transcurso del dia. Este procedimiento fue repetido durante

un periodo de 5 dias (lunes a viernes).
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e
Figura 2. Entrega de goma de mascar a sujetos experimentales del grupo-2

Este grupo tuvo como condicion, consumir un minimo de 5 dosis por dia y no tuvo
un limite de dosis méaximas por diave"anexe#4)

Los sujetos de este grupo no debian cepillar sus dientes ni utilizar algun tipo de
aditamento o auxiliar de higiene oral durante todo el estudio.

Ambos grupos( grupo 1 y grupo 2 ) continuaron con sus habitos alimenticios
normales, pero con la indicacion de que no podian masticar otra goma de mascar
gue no fuera la administrada para la realizacién de este estudio.

Como requisito previo al comienzo del estudio, todos los sujetos fueron enterados

de que, por lo menos 1 hora antes del inicio de la toma de muestras:
-No debian haber comido ni bebido nada

-No debian haber masticado chicles de ningun tipo

-No debian haber fumado

-ler. dia del estudio
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Se tomo una muestra inicial de saliva estimulada el primer dia de estudio (lunes),
antes de la masticacién de la primera dosis de goma de mascar a cada sujeto.
Esto se hizo mediante la estimulacién salival por medio de la masticacién de una
pastilla de parafina que se les otorgo a cada sujeto para depositar la cantidad
suficiente en cada tubo, hasta llenarlo a la mitad del tubo de ensayo (10ml); Esta
muestra fue recolectada con el fin de tener el numero de UFC/ml de
Streptococcus  mutans y Lactobacillos acidophilus inicial en condiciones

normales.

Figura 3. Deposito de saliva estimulada en tubo

Estas muestras fueron llevadas de manera inmediata después de haber sido
recolectadas, al laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la
UNAM, donde se cultivaron en los medios correspondientes de CRT® Bacteria
(Ivoclar Vivadent AG) donde fueron inoculados por 48 horas a 36° centigrados en

condiciones aerobias dentro de una estufa.
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Figura 4. Medios de cultivo CRT® bacteria en Laboratorio de Microbiologia
De la Facultad de Odontologia de la UNAM

Figura 5. Medios de cultivo en estufa en el Laboratorio de Microbiologia

De la misma muestra de saliva fue tomada una pequefa cantidad para la mediciéon
de su capacidad amortiguadora “buffer” que se obtuvo al humedecer el extremo
de una tira reactiva con la muestra, y que al paso de 5 minutos se tefiia de un
color, que al comparar con la tabla de resultados indicaba la capacidad

amortiguadora en 3 distintos niveles: alta, media, o baja.

22



Figura 6. Muestras recolectadas de los 22 sujetos de estudio

Posteriormente, el dia numero 5 del estudio (viernes) se tomo una muestra final
de saliva estimulada , de la misma forma que en la primera muestra, mediante la
masticacion previa de otra pastilla de parafina hasta depositar 10 ml de saliva en
el tubo de ensayo.

La muestra fue llevada al laboratorio de Microbiologia, donde se -cultivo
inmediatamente después de su recoleccion, en los mismos medios de cultivo
CRT®Bacteria (ivoclar vivadent) , los cuales fueron inoculados durante 2 dias a
una temperatura de 36° centigrados y en condiciones de aerobiosis.

Esta muestra fue recolectada con la finalidad de comparar y medir el nUmero de

UFC/ml de Streptococcus mutans y Lactobacillos acidophilus con la muestra

salival inicial.
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-Prueba CRT® Bacteria

Se utilizo CRT ® bacteria ya que reacciona de forma mas selectiva que el agar
MSB habitual. Rara vez se registra una flora contaminante (Brailsford et al., 1998;
Kneist et al., 1998). El recuento de los Streptococcus mutans y Lactobacillos
acidophilus es incluso relativamente mas alta en CRT ® bacteria debido a una
modificacion del agar (Kneist et al., 1998). El agar reacciona de forma mas
sensible y registra incluso recuentos bajos, lo que permite reconocer precozmente
a estos microorganismos.

Streptococcus mutans aparecen en el agar azul como pequefias colonias azules
de diametro < 1 mm, mientras que los Lactobacilos crecen en el agar transparente
como colonias blancas. La comparacion de las imagenes de los cultivos con las
imagenes correspondientes de la tabla de resultados “model chart”, permite
evaluar los niveles de UFC/ml de  Streptococcus mutans y Lactobacilos
acidophilus. Un hallazgo superior a 105 UFC de Streptococcus mutans o de
Lactobacilos por mililitro de saliva remite a un elevado riesgo de caries (Krasse,
1988; Andersson et al., 1993).

-CRT® BUFFER

Se utilizo esta prueba para determinar la capacidad de amortiguacién de una
manera rapida y sencilla; consiste en una tira de prueba CRT® buffer que esta
dotada con un sistema de indicadores especial en un extremo, que muestra
resultados disponibles después de estar en contacto con la saliva durante 5
minutos y que en base con una ficha-muestra de colores, se determina la
capacidad de amortiguaciéon que puede ser de baja, mediana o alta dependiendo

de la coloracion que muestra.
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Figura 7. Prueba de CRT® buffer ( lvoclar Vivadent AG)

7.2.- Poblacion de estudio y muestra
20 alumnos ambos sexos de edades de 19-25 afios, que cursan la carrera de
Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia de la UNAM.
7.3.-Criterios de inclusion:
- Sujetos voluntarios de edades de 18 a 26 afios de edad
-Sujetos de ambos sexos.

-Sujetos sin ninguna enfermedad sistemica, bajo ningun tratamiento
medico.

-Sujetos con estado de salud bucal actual, sin presencia de enfermedad

periodontal.

Figura 8. Sujeto de estudio, con salud periodontal
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7.4- Criterios de exclusion:

--Sujetos que estén o hayan estado bajo tratamiento con antibidticos hace
menos de 14 dias.

-Sujetos con enfermedad periodontal

-Sujetos con mas de 4 caries activas grado -2

--Sujetos que hayan consumido 12 horas antes del inicio del estudio
enjuagues bucales.

--Sujetos portadores de protesis,aparatologia de ortodoncia o aparatologia
removibles.

-Sujetos fumadores

Foto 9. Criterio de exclusion para el estudio

7.5.-Aspectos éticos

Debido a que esta investigacion clinica se realizo en seres humanos, se
siguieron los principios bésicos de toda investigacion medica, basandose en
la “ Declaracion de Helsinki ” de la Asociacion Medica Mundial. Haciendo
hincapié que en la investigacion médica, la preocupacion por el bienestar en
los seres humanos debe de tener siempre primacia sobre los intereses de
la cienciay de la sociedad.
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8.- RECURSOS

8.1 Humanos.

22 sujetos voluntarios de la Facultad de Odontologia de la UNAM.

8.2.- Materiales
-Clinica 3 de la Facultad de Odontologia de la UNAM

-Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia en la UNAM.

8.3.- Financieros
-El estudio fue patrocinado por el Instituto Adams y la marca Trident®

-Material proporcionado por la Facultad de Odontologia y por el autor.
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9.- RESULTADOS

Para determinar la cantidad de colonias de Streptococcus mutans y
Lactobacillos acidophilus, se analizaron los cultivos de muestras de saliva
estimulada de sujetos que no masticaron goma de mascar con xilitol ( Grupo
-1) y de los que si lo hicieron ( Grupo -2); y se comparé la cantidad de
UFC/ml de cada cultivo junto con la tabla de resultados “Model Chart”

contenida para los cultivos, observandose que:

STREPTOCOCCUS MUTANS
Streptococcus mutans, en la muestra inicial, no mostrd crecimiento en ningan

cultivo de los 22 sujetos totales del estudio.

SUJETO #6 SUJETO #5
MUESTRA MUESTRA
INICIAL INICIAL
DENSIDAD 0 DENSIDAD 0

Foto 10. Cultivos muestra inicial, sin crecimiento de Streptococcus mutans.

Streptococcus mutans, en la muestra final (viernes dia 5) tuvo crecimiento en
la densidad de las UFC/ml en 6 de los 9 cultivos totales del Grupo -1,

donde:
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-3 de de estos cultivos presentaron crecimiento de Streptococcus
mutans, aumentando su densidad de UFC/ml valor O inicial, al valor 2
final.

-2 de estos presentaron crecimiento de Streptococcus mutans,
aumentando su densidad de UFC/ml del valor O al valor 3.

-1 de estos presento crecimiento de Streptococcus mutans,
aumentando su densidad de UFC/ml del valor O al valor 4.

-3 de estos cultivos no presentaron crecimiento de Streptococcus

mutans, al igual que en su muestra inicial; permaneciendo constantes.

SUJETO #5 SUJETO # 6 SUJETO # 1 SUJETO #7
MUESTRA FINAL, MUESTRA FINAL, MUESTRA FINAL, MUESTRA FINAL
DENSIDAD 0 DENSIDAD 2 DENSIDAD 3 DENSIDAD 4

444 ! - o [N
Foto 11. Cultivos de Streptococcus mutans en muestras finales del grupo -1,

En sus distintas densidadesy su crecimiento

En el Grupo -2, en la muestra final (viernes), hubo crecimiento en la densidad
de las UFC/mI de Streptococcus mutans en 11 de los 13 cultivos totales de

este grupo, donde:
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-3 de estos cultivos presentaron crecimiento de Streptococcus mutans,
aumentando su densidad de UFC/ml del valor O al valor 1.

-3 de estos cultivos presentaron crecimiento de Streptococcus
mutans , aumentando su densidad de UFC/ml del valor O al valor 2.

-4 de estos cultivos presentaron crecimiento de Streptococcus mutans,
aumentando su densidad de UFC/ml del valor 0 al valor 3.

-1 de estos cultivos presento crecimiento de Streptococcus mutans,
aumentando su densidad de UFC/ml del valor O al valor 4.

-2 de estos cultivos no presentaron crecimiento de Streptococcus

mutans, al igual que en su muestra inicial, permaneciendo constantes.

SUJETO # 12 SUJETO # 13 SUJETO # 18 SUJETO # 14
MUESTRA FINAL, MUESTRA FINAL, MUESTRA FINAL, MUESTRA FINAL,
DENSIDAD 0 DENSIDAD 3 DENSIDAD 3 DENSIDAD 4
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Fotografia 12. Cultivos de muestras finales en grupo experimental -2 y sus

distintas densidades de crecimiento

Del total de sujetos que no utilizaron goma de mascar con xilitol (9 en total),
el 66.6 % presento aumento en las UFC/ml de Streptococcus mutans
Del total de sujetos que utilizaron goma de mascar con xilitol (13 en total), el

84.6% presento aumento en las UFC/ml de Streptococcus mutans
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Lactobacilos acidophilus

Para estos microorganismos, en la muestra inicial (lunes), hubo crecimiento
en la densidad de UFC/ml en 9 cultivos, de los 22 cultivos totales de los

grupos: 1y 2.

4 cultivos de los 9 que presentaron crecimiento en la muestra inicial

pertenecieron al grupo -1, donde:

-1 cultivo presento densidad de UFC/ml de valor 1

-2 cultivos presentaron densidad de UFC/ml de valor 2

SUJETO #5 SUJETO #5 SUJETO # -8 SUJETO # 2
MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA
INICIAL INICIAL INICIAL DESIDAD INICIAL
DESIDAD 1 DESIDAD 1 2 DESIDAD 3

Fotografia 13. Cultivos de Lactobacilos acidophilus y sus distintas densidades

de crecimiento.

5 de los 9 que presentaron crecimiento en la muestra inicial pertenecieron al

grupo -2, donde:
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-3 cultivos presentaron densidad de UFC/ml de valor 1

-2 cultivos presentaron densidad de UFC/ml de valor 2
En la muestra final, hubo crecimiento en 18 de los 22 cultivos totales del
grupo -1y grupo -2.
De esos 18 cultivos en los que hubo crecimiento en la muestra final (viernes),
el grupo -1 tuvo un aumento en el valor de la densidad de las UFC/ml de

Lactobacillos acidophilus en 3 de sus cultivos, donde:

-1 cultivo presento un aumento en la densidad de UFC/ml del valor O
al valor1

-2 cultivos presentaron un aumento en la densidad de UFC/ml del
valor O al valor 2

-4 cultivos presentaron la misma densidad de UFC/ml que la
presentada en su muestra inicial, permaneciendo constantes

-2 cultivos no presentaron crecimiento alguno de UFC/ml al igual que

en sus muestras iniciales, permaneciendo constantes.

SUJETO # 12 SUJETO # 16 SUJETO # 13 SUJETO # 19
MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA
INICIAL INICIAL INICIAL INICIAL
DENSIDAD O DENSIDAD 1 DENSIDAD 2 DENSIDAD 3

Fotografia 14. Cultivos de Lactobacilos acidophilus y sus distintas

densidades de crecimiento en grupo -2.
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De esos 18 cultivos en los que hubo crecimiento en la muestra final
(viernes), el grupo -2 tuvo en aumento en el valor de la densidad de las
UFC/ml de Lactobacillos acidophilus en 8 de sus cultivos, donde:

-8 de los cultivos presentaron un aumento en la densidad de UFC/ml
del valor O al valor 1

-3 de los cultivos presentaron la misma densidad de UFC/ml que la
presentada en su muestra inicial, permaneciendo constantes

-2 cultivos no presentaron crecimiento alguno de UFC/ml al igual que

en sus muestras iniciales; permaneciendo constantes.

Del total de sujetos que no utilizaron goma de mascar con xilitol (9 en total),
61.5% presento aumento en la densidad de UFC/ml de Lactobacillos

acidophilus.

Del total de sujetos que utilizaron goma de mascar con xilitol(13 en total), el
33.3% presento aumento en la densidad de UFC/ml de Lactobacillos

acidophilus.

En la medicion de la capacidad amortiguadora “buffer”, de las muestras

inicial y final obtuvimos lo siguiente:

-Las muestras iniciales (dia lunes) de 18 muestras totales:

-15 de ellas mostraron de acuerdo a la tabla de medicion
proporcionada por el fabricante de las tiras reactivas, una alta
capacidad amortiguadora, mostrando la tira reactiva en color azul

-3 de de ellas, mostraron la capacidad amortiguadora mediana,

mostrando la tira reactiva en color verde.
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-En la medicién de la capacidad amortiguadora de las muestras finales en los
22 sujetos:

- 22 mostraron alta capacidad buffer, mostrando la tira reactiva en

color azul.

Fotografia 15. Tiras reactivas CRT buffer sobre papel secante
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TABLA DE RESULTADOS 2 EN GRUPO EXPERIMENTAL SIN GOMA DE MASCAR (GRUPO -1)

DENSIDAD DE DENSIDAD DE COMPARATIVO DENSIDAD DE | DENSIDAD DE COMPARATIVO CAPACIDAD CAPACIDAD
#de LACTOBACILLOS LACTOBACILLOS FINAL DE AMBAS S.mutans EN S.mutans EN FINAL DE AMBAS BUFFER INICIAL- BUFF_ER FINAL-
MUESTRA INICIAL- MUESTRA  FINAL- MUESTRAS MUESTRA MUESTRA MUESTRAS lunes viernes
Muestra lunes viernes INICIAL-lunes FINAL-viernes
GRUPO-1
1 0 1 AUMENTA 0 3 AUMENTA S/ muestra AZUL
2 3 3 IGUAL con 0 0 IGUAL sin S/ muestra AZUL
3 0 2 AUMENTA 0 2 AUMENTA S/ muestra AZUL
4 0 0 IGUAL sin 0 2 AUMENTA AZUL AZUL
5 1 1 IGUAL con 0 0 IGUAL sin AZUL AZUL
6 0 0 IGUAL sin 0 2 AUMENTA S/ muestra AZUL
7 0 2 AUMENTA 0 4 AUMENTA AZUL AZUL
8 2 2 IGUAL con 0 0 IGUAL sin AZUL AZUL
9 2 2 IGUAL con 0 3 AUMENTA AZUL AZUL
mutants

TABLAS DE RESULTADOS PARA LACTOBACILLOS acidophilus  TABLAS DE RESULTADOS PARA STREPTOCOCCUS

Densidad valor 1 Densidad valor 1

<10° UFC/ml

Densidad valor 2 Densidad valor 2

Densidad valor 3 Densidad valor 3

>10° UFC/ml >10°UFC/ml

Densidad valor 4 Densidad valor 4
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TABLA DE RESULTADOS 2 EN GRUPO EXPERIMENTAL CON GOMA DE MASCAR CON XILITOL (GRUPO -2)

VALOR DE LA VALOR DE LA COMPARATIVO FINAL VALOR DE LA VALOR DE LA COMPARATIVO FINAL CAPACIDAD CAPACIDAD
# de Muestra DENSIDAD DE DENSIDAD DE DE AMBAS DENSIDAD DE DENSIDAD DE DE AMBAS BUFFER INICIAL- | BUFFER FINAL-
GRUPO-2 LACTOBACILLOS LACTOBACILLOS MUESTRAS S.mutans EN S.mutans EN MUESTRAS Lunes Viernes
MUESTRA INICIAL- MUESTRA  FINAL- MUESTRA INICIAL- MUESTRA FINAL -
Lunes Viernes Lunes Viernes
10 0 1 AUMENTA 0 1 AUMENTA AZUL AZUL
11 0 1 AUMENTA 0 2 AUMENTA AZUL AZUL
12 0 0 IGUAL sin 0 0 IGUAL sin AZUL AZUL
13 2 2 IGUAL con 0 3 AUMENTA AZUL AZUL
14 0 1 AUMENTA 0 4 AUMENTA AZUL AZUL
15 1 1 IGUAL con 0 1 AUMENTA AZUL AZUL
16 0 1 AUMENTA 0 1 AUMENTA MEDIANA AZUL
17 0 1 AUMENTA 0 2 AUMENTA MEDIANA AZUL
18 1 2 AUMENTA 0 3 AUMENTA AZUL AZUL
19 2 3 AUMENTA 0 2 AUMENTA AZUL AZUL
20 1 1 IGUAL con 0 3 AUMENTA AZUL AZUL
21 0 1 AUMENTA 0 3 AUMENTA AZUL AZUL
22 0 0 IGUAL sin 0 0 IGUAL sin MEDIANA AZUL

TABLAS DE RESULTADOS PARA LACTOBACILLOS acidophilus

Densidad valor 1

DENSIDAD VALOR 2

DENSIDAD VALOR 3

| >10°UFC/m| 5%

DENSIDAD VALOR 4

TABLAS DE RESULTADOS PARA STREPTOCOCCUS mutans

DENSIDAD VALOR 1

< 10° UFC/ml

DENSIDAD VALOR 2

510° UFC/m DENSIDAD VALOR 3

DENSIDAD VALOR 4
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GRAFICA DE RESULTADOS A-1 DE STREPTOCOCCUS MUTANS EN GRUPO 1
CONTROL

GRAFICA DE RESULTADOS A-2 DE STREPTOCOCCUS MUTANS EN
GRUPOEXPERIMENTAL

GRAFICA DE RESULTADOS B-1 DE LACTOBACILLOS ACIDOPHILUS EN
GRUPO -1 CONTROL
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GRAFICA DE RESULTADOS B-2 DE LACTOBACILLOS ACIDOPHILUS EN
GRUPO-2
EXPERIMENTAL

GRAFICA DE RESULTADOS FINALES C-1, SUJETOS CONTROL SIN
GOMA DE MASCAR CON XILITOL
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GRAFICA DE RULTADOS FINALES C- 2, SUJETOS EXPERIMENTALES CON GOMA
DE MASCAR CON XILITOL

GRAFICA DE RESULTADOS FINALES D-1, SUJETOS CONTROL SIN GOMA DE
MASCAR CON XILITOL

39



GRAFICA DE RESULTADOS FINALES D-2, SUJETOS EXPERIMENTALES CON
GOMA DE MASCAR CON XILITOL
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10.- DISCUSION

En el estudio realizado, no hubo disminuciéon de UFC/ml de Streptococcus mutans
y Lactobacillos acidophilus para ningun grupo; esto podria tener relacion con
aguellos estudios que afirman que la dosis de xilitol esta directamente relacionada
con su eficacia,! *Y@®% y en otros que incluso hablan de dosis-respuesta a partir
de las cuales el xilitol ejerce posiblemente un efecto bacteriostatico sobre estos
microorganismos®?y la dosis de xilitol en la goma de mascar utilizada para este
estudio fue de 0.4gr de xilitol por dosis consumida.

En contraste y de manera contraria, el incremento en la densidad de UFC/ml de
Streptococcus mutans para 17 de los cultivos, de los 22 totales; en los 5
restantes solamente, no presentaron ningun crecimiento de UFC/mI, en su
muestra inicial y en su muestra final. Este mayor incremento en el grupo que
consumié la goma de mascar con xilitol, podria estar relacionado con lo reportado
en investigaciones acerca de la capacidad que tiene el xilitol de disminuir

|(16) (26) (149 (1) (29 ya que el xilitol es

Streptococcus mutans en la placa denta
incorporado en la célula bacteriana, donde es fosforilado a xilitol-5-fosfato (X5P)
por medio de un sistema especifico fosfotransferasa,esta acumulacién de X5P
esta relacionada con la inhibicién de enzimas glucoliticas bacterianas, inhibiendo
el metabolismo y produccion de matriz intra y extracelular (glucanos).Estos
glucanos en la célula bacteriana son los que promueven la adhesion y
colonizacion de estos microorganismos en la superficie del esmalte; provocando
un descenso en la adhesion microbiana en la placa dental. Pero tras el paso de
todo este proceso se consume energia, que fue malgastada; afectando su
crecimiento.

Entonces, las bacterias posiblemente no estén en la biopelicula, sino en la saliva,
siendo éstas mas facilmente cultivables. Si las muestras para cultivo se hubiesen
tomado de la biopelicula entonces las colonias presumiblemente disminuirian,
dada que en otro estudio de esta linea, en el que después del uso de goma de
mascar con xilitol hubo disminucion en la biopelicula; y por lo tanto se obtendrian

menos colonias por gramo de esta.
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Para los lactobacilos, al ser microorganismos que carecen de la capacidad de
adhesion a las superficies del esmalte y su forma de agregaciéon es por
atrapamiento mecanico en zonas retentivas de los dientes; el gran aumento en el
crecimiento de UFC/ml en la saliva, podria estar relacionado con la biopelicula
menos adherente y de menor espesor, posiblemente incapaz de retener a estos
microorganismos de colonizacion secundaria, asi como la influencia de la goma de
mascar en el barrido y estimulacion del flujo salival en la superficies de los
dientes(*9®)

En los resultados de la capacidad amortiguadora; las tres muestras que se
obtuvieron inicialmente, una capacidad amortiguadora “buffer” mediana,
cambiaron a una capacidad amortiguadora alta, después del uso de la goma de
mascar con xilitol ;como lo reportado con varios estudios ‘¥ © (01N asto debido
al incremento en el flujo salival y con ello, de sus componentes ( calcio, fosfato,
fldor, bicarbonato), ayudando a la re mineralizacion del esmalte y a la
neutralizacion de los acidos producidos por estos microorganismos cariogénicos,

incrementando el pH(*9@IADAND).
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11.- CONCLUSIONES

La goma de mascar sin azUcar que contiene xilitol, parece desalojar a las
bacterias de la biopelicula al disminuir su capacidad adhesiva.

El uso recomendado de la goma de mascar sin azlUcar adicionada con xilitol
parece inhibir el crecimiento de las bacterias estudiadas en la biopelicula asi como
su disminucion en la acumulacion a las superficies del esmalte.

En base con los resultados obtenidos podria ser recomendable para este tipo de
estudios el tomar muestras de microorganismos para su cultivo directamente de la
placa dentobacteriana, pero esto requeria de una técnica microbiolégica mas
complicada, por lo cual no se pudo llevar a cabo en este estudio ya que este
estudio estuvo enfocado a una tesina que es de tiempo limitado para realizarla.
Los medios de cultivo CRT® pueden ser Utiles para determinar susceptibilidad de
los pacientes a padecer caries dental sin la necesidad de utilizar un laboratorio de
microbiologia.

A los pacientes que se les detecte susceptibilidad elevada a desarrollar caries por
tener un elevado namero de UFC/ml, puede ser util recomendar el uso de la goma
de mascar con xilitol, principalmente en aquellas personas que pasan periodos de
tiempo mas alla de los recomendados para realizar el cepillado dental después de
cada comida, colocando a la goma de mascar como un auxiliar mas en la salud de

la cavidad oral.
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ANEXOS

Anexo 1
Protocolo de Investigacion

1 2 3 4 5 6 7 8
semana semana semana semana semana semana semana semana
17AL19 | 22 AL26 | 29 DESEPT | 6 AL10 13 AL17 20AL24 | 27A31 3A 4
SEPT SEPT AL 3 DE ocT OCTUBRE ocT ocT NOV
ocT

nedeeeen -
Protocolo

Buscar sujetos
para el

experimento

Preparacion del -

estudio

Investigacién de -
campo

resultados

Redaccién del
trabajo final

IMPRESA DE

TESINA
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Anexo 2

INDICACIONES PARA GRUPO QUE UTILIZO GOMA DE MASCAR CON XILITOL

12 semana CEPILLADO NORMAL CON HILO DENTAL
SIN USAR LA GOMA DE MASCAR

INDICACIONES PARA EL LUNES 29 DE SEPTIEMBRE
AL 5 DE OCTUBRE DEL 2008

Cepillarse los dientes con el cepillo que
se les proporciond.

Utilizar técnica de cepillado y uso de
hilo como se les ensefio

Usar pasta dental normal

Utilizar hilo dental que se les fue
proporcionado, utilizar 1 diferente cada
dia solo una vez.

No usar enjuague bucal para nada

No utilizar medicamentos 3 dias antes
del inicio del examen que serd el 6 de
octubre. (De este punto cualquier duda
preguntar a los integrantes del
estudio.)

22 semana UTILIZAR GOMA DE MASCAR CON XILITOL
INDICACIONES PARA EL INICIO DEL ESTUDIO
UTILIZANDO CHICLE CON XILITOL DEL 6 DE OCTUBRE
DEL 2008 AL 10 DE OCTUBRE DEL 2008

No cepillarse por ningin motivo los
dientes

Esconder el cepillo de dientes y el hilo
dental.

Comer todo lo que sea, tener su
alimentacién normal

Puede tomar cualquier tipo de liquidos de
no ser medicamentos o enjuagues.

No utilizar enjuagues bucales

No utilizar medicamentos

Hacer su vida normal sin usar cepillo de
dientes, hilo dental o enjuague bucal.
Usar la goma de mascar con xilitol 5 veces
al dia después de cada alimento o cuando
se quiera aparte del alimento por 5
minutos.

Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO
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Yo estoy enterado(a) de que entrare a un grupo
experimental, donde seré seleccionado de acuerdo a mi estado periodontal una semana antes del
experimento me realizaran un Examen Periodontal y una profilaxis, después durante una semana
me comprometo a seguir las indicaciones de mi higiene bucal después de esta semana me
tomaran una muestra de saliva, control de placa, sondeo periodontal y otra profilaxis.

El objetivo del estudio es conocer acerca del efecto de la goma de mascar con xilitol en la cavidad
oral donde observaran saliva, estreptococos, placa dentobacteriana y gingivitis.

Mi participacién consistira en no lavarme los dientes por una semana el uso de goma de
mascar con xilitol.

Iniciando asi el experimento estoy consciente de las indicaciones que debo seguir.

También estoy enterado que seré parte de un experimento donde estudiaran mi saliva y mi cavidad
oral observando resultados de pH, Estreptococos, placa dentd bacteriana y gingivitis para el uso
de los diferentes resultados en las tesinas de 4 alumnos del seminario de titulacién de Patologia
Bucal.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

El Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi
tratamiento.

Estoy enterado que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable no identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de
la informacién relacionada con su privacidad.; También se ha comprometido a proporcionarme
la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma del Investigador responsable

NUmeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el
estudio:

FIRMA TESTIGOS:
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I. La justificacién y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la identificacion de los
procedimientos que son experimentales;

lll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacién relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio

aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria

derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que la ameriten,
directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la
investigacion.

(REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

ARTICULO 21.)

Ya me han explicado cada uno de los puntos que estan mencionados antes y no tengo ninguna
duda estando de acuerdo del experimento.

Estoy de acuerdo con los puntos y por ser un experimento pequefio estoy consintiente de que no
tendré ningunas consecuencia que puedan ser nocivas en mi salud si sigo las indicaciones que me
daran.

Nombre y Firma
Sujeto de estudio

Nombre y firma Nombre y Firma
Testigo Testigo
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Anexo 4

NUMERO DE TABLILLAS CONSUMIDAS POR DIA DE GOMA DE MASCAR EN
SUJETOS EXPERIMENTALES, GRUPO-2

NOMBRE NUMERO DE CHICLES
1 Angeles Gama Eric A. 12
2 Cardefia Atzin Mirla Karina 10
3 Enriquez Chavero Marla Ivette 8
4 Gaitan Ortiz Gustavo 7
5 GOmez GAmez Maria del Carmen 5
6 Gonzalez Salcedo Judith 8
7 Kwang Ho Jean 10
8 Martinez Delgado Rocid Areli 10
9 Rodriguez Cruz Angélica 5
10 | Vazquez de Alba Lizbeth 10
11 Vilchis Gonzalez Brenda 5
12 Zamudio Valencia Tania Berenice 5
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