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SUMARIO

La investigacion se realizé en 30 alumnos de la Escuela Urbana Oficial de
Varones No. 74 “Orden de Malta”, comprendidos entre 9 a 12 ainos de edad a
los cuales se les aplico tres soluciones: apazote al 2%, clorhexidina al 0.1% y
agua. Cada grupo estuvo conformado por 10 personas, el estudio fue doble
ciego, se tomaron muestras de saliva al inicio y después de quince dias de
aplicadas las soluciones, las cuales fueron analizadas en el Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Se utilizé el micrométodo de huella (MDH) para determinar el numero de
unidades formadoras de colonias (UFC) de Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus, microorganismos causantes de la caries dental. Al
inicio y al final del estudio se realizd un conteo, comparando asi la eficacia de
cada solucion en la reduccion de UFC.

Se determind que, antes de la utilizacién de los enjuagatorios, los sujetos
eran de alto, mediano y bajo nivel para Jactobaciilus, mientras que para
S. mutans eran de aito nivel. Pasado los quince dias de la utilizacion de

apazbte, clorhexidina y agua los sujetos pasaron a ser de mediano y bajo nivel
de UFC para lactobacillus y para S. mutans continuaron siendo de aito nivel.

No se encontré6 una diferencia estadisticamente significativa entre los
resultados obtenidos en el conteo de UFC de Jactobaciilus con los enjuagatorios

de apazote al 2% y clorhexidina al 0.1%, teniendo en cuenta de que el grupo es
pequefio se presenta una diferencia estadisticamente significativa entre las
UFC del grupo apazote y agua con una probabilidad de 0.1 segun la prueba de

Fisher.
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INTRODUCCION

Guatemala se caracteriza por su alto indice de pobreza, analfabetismo,
desnutricion y un bajo nivel de atencion en el area de salud, factores que han
limitado el desarrollo del pais. Se evidencia en todo el ambito nacional el
predominio del uso de medicina curativa, no asi la medicina preventiva;
situacion que se refleja fisicamente en una perdida de las defensas dei
organismo y, economicamente en un mayor costo del tratamiento; por otro lado,
también es importante hacer mencién que en un sector de la pobiacion
guatemalteca se hace uso frecuente de la medicina tradicional, por razones
economicas, sin perder de vista que también juega un papel preponderante la
cultura de los pueblos mayas, en donde el uso de las hierbas medicinales es
importante para el tratamiento de todo tipo de afecciones.

Por vivir en un pais eminentemente tropical, se cuenta con una gran
variedad de plantas medicinales, entre las que se encuentra el apazote, planta
que se constituye en el objeto de estudio de la presente investigacion, la que
contiene el planteamiento de un analisis experimental que se realizara desde el
punto de vista microbiolégico y cuyo efecto terapéutico para las afecciones
bucales es de gran importancia.

Esta investigacion constituye un aporte al campo de la salud, al
proporcionar informacion cientifica valida de la forma de como se puede utilizar

la infusion de apazote.
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PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de
los dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion de la porcion inorganica
y la destruccion de la sustancia organica del diente.

La capacidad de los microorganismos bucales para iniciar la caries depende
de diversas caracteristicas bacterianas, como la capacidad para adherirse a las
superﬁcies dentarias, la acidogenicidad y aciduricidad.

La odontologia actual ofrece una serie de alternativas para disminuir el
crecimiento de microorganismos cariogenicos, pero debido a las condiciones
socioecondomicas y culturales de la poblacion, ias diferentes medidas de higiene
que se recomiendan son sumamente dificiles de implementar; no obstante se

- ha determinado que en algunos lugares se ha logrado que disminuya la

cantidad de microorganismos causantes de las enfermedades bucales con el
uso de algunas plantas medicinales que los antepasados utilizaron con mucha
propiedad. La utilizacion de fluor es una medida también econémica y de
empleo masivo. Tomando en cuenta lo anterior se pregunta ; Qué efecto
tendria la infusion de apazote para disminuir la cantidad de microorganismos
cariogenicos. in vivo?
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JUSTIFICACION

Existe la necesidad de crear en Guatemala nuevas alternativas de tipo
preventivo usando la riqueza natural para el control de caries y enfermedad
periodontal debido a que los tratamientos dentales quedan fuera del alcance
economico de la mayoria de la poblacion.

En el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la
USAC, se han realizado estudios in vitro con plantas para la inhibicion de
microorganismos cariogenicos con resultados positivos, es necesario realizarios
in vivo para observar si tienen el mismo comportamiento y asi continuar con la
linea de investigacion para ampliar la informacion sobre alternativas para inhibir
el crecimiento de microorganismos.

La poblacion escogida para el presente estudio son ninos comprendidos de
9 a 12 anos por ser el grup0o de mayor riesgo, y que pueden seguir
adecuadamente las instrucciones necesarias para la realizacion del estudio.




REVISION DE LITERATURA

1. Epidemiologia de la caries dental en Guatemala

La caries existe en muchas personas. Es posible detectarla a traves de |a
inspeccion, por radiografias, pruebas de laboratorio en saliva y placa bacteriana
(21).

La caries dental en Guatemala es una enfermedad endémica, muy
destructiva y tiene alta prevalencia, a la cual se le han dado escasos e
ineficientes intentos de solucion (21).

|.a prevalencia de caries en Guatemala se debe entre otros a: la ingesta de
azucares (como se sabe los azucares y los carbohidratos en general son
alimentos que tienen un costo relativamente bajo en comparacion con proteinas
y grasas y tienen un rol preponderante en la nutricion de los paises
subdesarrollados tambiéen el bajo nivel de educacidén, no poner en practica las

normas basicas de higiene de la boca, no contar con atencidon odontoldgica y la
iInsuficiente organizacion del sector publico para tratar y prevenir los problemas
de salud bucal) (21).

2. Economia de la poblacién guatemalteca

L.a economia continta sustentandose en la agroexportaciéon sin un verdadero
desarrollo simuitaneo de las actividades industriales. La existencia de la
produccion mantiene a un grueso de la poblacién campesina minifundista en
condiciones muy dificiles para la reproduccion ampliada como fuerza de trabajo
a la par de sus familiares, con una insercion laboral muy precaria, con un
subempleo cronico convirtiendose en la mano de obra estacional para las




grandes fincas por ser trabajadores de bajo nivel educativo, mal remunerados y
astacionales, observandose una fuerte migracién interna hacia los centros
urbanos y UGltimamente hacia el exterior con preferencia a los Estados Unidos
(21).

3. Realidad nacional e investigacion en salud

Al abordar el problema de salud hay que tomar en cuenta la relacion
existente entre trabajo-servicios-condiciones de vida que son los componentes
fundamentales de la reproduccion social, 0 sea, que toma en cuenta al conjunto
de la sociedad (21).

La investigacion aplicada a la salud, no debe marginar ni eliminar la
investigacion aplicada a la enfermedad pues es evidente que encontrar caminos
que disminuyan la enfermedad, contribuye a aliviar el dolor y el sufrimiento

individual y colectivo (21).

Por muy malos que sean los niveles de enfermedad que una poblacion sufre
es importante que sus recursos y capacidad se destinen a la busqueda del
bienestar y la erradicacion de la enfermedad (21).

Para alcanzar la salud se debe tomar en cuenta las determinantes de la
calidad de vida; trabajo, ingreso, vivienda, alimentacién y servicios, estudiadas
en su interrelacion para contribuir a la salud (21). "

4. Los principales microorganismos de la boca

Algunos de los microorganismos existen en gran naumero en todas las bocas,
otros se encuentran en pequefia cantidad y algunos pueden ser solo transitorios
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en uno u otro individuo. Algunos son aistados con regularidad solo de una
pequena proporcidon de un grupo determinado. Hay cocos gram +
(streptococcus, estafilococos), cocos gram — (neisseria, branhamella,
veillonella); bacilos y filamentos gram + (lactobacillus, corynebacterium,
bacillus, actinomyces, arachnia, eubacterium, propionibacterium, bacterionema,
rothia, bifidobacterium, clostridiun), bacilos y filamentos gram — (haemophilus,
eikenella, campylobacter, bacteroides, fusobacterium, leptotrichia,
actinobacillus, captocytophaga, wolinella, selenomonas, coliformes)

espiroquetas, levaduras, micoplasma, protozoarios, virus (18).

Diversos estudios han demostrado que los primeros microorganismos
presentes en la boca de un recién nacido provienen de la region vaginal de la
madre, derivado del contacto directo durante el parto, con predominio de la flora
facultativa. E! Strepfococcus salivarius se encuentra en altas concentraciones
muy tempranamente, el S. sanguis parece colonizar la boca hasta el momento
de erupcionar las piezas dentarias y el S. mutans se establece una vez que el
S. sanguis lo ha hecho (18).

l.os streptococcus suelen desarrollarse a un pH entre 7.4 y 7.6 aunque el

desarroilo ocurre entre 15 y 40°C la temperatura 6ptima de cultivo para la

mayor parte de los streptococcus es de 37.5°

4.1 Streptococcus mutans

Es una bacteria gram +, forma parte de los Streptococcus viridians. En los
cultivos de agar mitis-salivarius, estos organismos son faciimente diferenciados
por sus colonias altas, convexas y mucoides ligeramente azules de 0.5 a 1 mm
de diametro, las cuales tienen margenes ondulados y una estructura interna,
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reminiscente caracteristica finamente granular de aspecto de vidrio escarchado.
También se han identificado variantes lisas de S. mutans. Aunque todas las
especies tienen la potencialidad para producir caries en las fosas y fisuras de
los dientes, S. mutans parece ser el (nico reconocido, iniciando
consistentemente las lesiones en las superficies lisas. El potencial cariogenico
de este organismo se asocia con su capacidad para unirse y acumularse en las
superficies de los dientes, formando grandes placas de deposito.

4.2 Lactobacillus acidophilus

Constituyen un componente importante de la flora humana natural; son
bacilos gram + no esporulados, clasificados en la familia Lactobacilacea,
generaimente inmoviles, microaeréfilos y catalasa negativos. Forman acidos
lacteos como principal producto de fermentacidn de la glucosa. Varian en su
forma desde bastoncillos cortos y roilizos aislados o dispuestos en cadenas o
palizada, hasta los bastoncillos largos y delgados que se presentan aislados ©

en cadenas.

Son un grupo caracteristico de bacterias bucales aunque numeéricamente
constituyen una fraccion minima. Sus cantidades varian de acuerdo con las
circunstancias de la caries dental, pero es probable que algunas esten
presentes en todas las cavidades bucales humanas inmediatamente despueées
del nacimiento.

Los /lactobacillus son gram + inmdviles, exceptuando algunas cepas raras,
no esporulados, en ocasiones como bastones pleomorficos, los cuales se
dividen en un solo plano sin ramificarse. La mayoria crece mejor con un medio
reductor que contenga un agente reductor de la tensidén superficial provisto

8




adecuadamente con carbohidratos y un amplio rango de temperatura
(15 a 45 °C) son aciduricos con un pH éptimo de 5.5 a 5.8 en la superficie del
agar contenido un agente reductor, las colonias son lisas y en forma de cupula,
con una textura que semeja la cascara de naranja. El aisiamiento y la
enumeracion de los Jactobacillus bucales se facilita mediante los medios

selectivos de Agar Rogosa.

4.2.1. Relacion de streptococcus y caries

En 1820 Miller encontré streptocdccus en la cavidad bucal. De 1900 hasta la
fecha los streptococcus han recibido una atenciéon como agente causal de la
caries dental. Los streptococcus bucales exceden en su crecimiento y
produccion de acidos a cualquier microorganismo bucal, incluyendo a los
lactobacillus. Crecen rapidamente y producen su acidez terminal (pH alrededor
de 3.4), dentro de las primeras 24 horas en contraste con los factobacillus que
requieren de 3 a 6 dias para producir un resultado semejante en crecimiento y
acidogenesis (pH de 3.6).

La patogenicidad potencial de Strepfococcus mutans se debe a su
capacidad para producir moieculas pesadas, glucanos extracelulares (dextrano)
que se adhieren a la superficie dental en la que los streptococcus bucales y
otros microorganismos cariogénicos y no cariogénicos colonizan para formar
sus acidos cariogenicos.

4.2.2 Relacion de lactobacillus y caries

- Entre 1900 y 1922, se llevaron a cabo tres importantes estudios de la flora y
especiaimente de las relaciones de sus especies individuales con la caries
dental. Los estudios de Goadby, Kleigler y Gles, Howe y Hatch sobre la flora

9
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bucal indican su naturaleza y su funcién productora de acidos, licueficantes,
proteolitica y productora de pigmento; el que los streptococcus y los
Jactobacillus eran los mas acidaricos. Howe y Hath fueron los primeros en
postular que los /actobacillus pudieran intervenir en la fase descalcificante de Ia

caries dental.

Rodriguez y Meinstosh, James y Lazarus-Barlow encontraron /actobacillus
en las lesiones de caries y demostraron su alto potencial de produccion acida y
su capacidad de sobrevivir en los acidos que producen.

Los /actobacillus son acidogenicos y aciduricos estan presentes en todas las
etapas de las lesiones de la caries, aumentan en respuesta a factores
dietéticos, tales como los carbohidratos refinados cariogénicos y disminuyen en
respuesta a factores tales como la fluoracidn que evita la caries dental (1).

5. Controly eliminacion de placa bacteriana

La placa bacteriana es el término que se aplica al agregado de bacterias,
glucoproteinas salivales y sales inorganicas que se acumula sobre la superficie
dentaria. El control de la placa es la eliminacion de la placa microbiana y la
prevencion de su acumulacidon sobre los dientes y superficies gingivales
adyacentes; tambien retarda la formacion de calculos (3). La inflamacién
gingival durante sus etapas iniciales y la suspension de las medidas de contro!
de placa lleva a su recurrencia (3). Por lo tanto, el control de placa es un medio
eficaz de tratar y prevenir la gingivitis y asi mismo una parte critica de todos los
procedimientos de prevencion de la enfermedad periodontal (3). La caries es
una enfermedad que se puede evitar por medio de practicas de higiene bucal
regulares y meticulosas que eliminen por completo la placa bacteriana donde se

10




hallan las bacterias cariogénicas (4). La higiene bucal mecanica es una técnica
de prevencion de caries de naturaleza multifactorial, ya que va encaminada a la
reduccion de bacterias cariogénicas, la eliminacién, total o parcial, de los
residuos alimenticios adheridos a los dientes y el aporte de fluoruros a traves de
los dentifricos fluorados o pastas de profilaxis utilizados. Ademas, durante las
profilaxis profesionales no sblo se realiza una eliminacion de la placa
bacteriana, sino que es la ocasion ideal para poner en funcionamiento las
técnicas de educacidon y motivaciéon para una dieta no cariogénica, una
utilizacion correcta de flior y una higiene bucal eficiente, también para la
aplicacion de geles y barnices de fllior y de selladores de fisuras cuando este
indicado, técnicas todas ellas de probada eficacia anticaries (4).

El control de placa es una de las claves de a practica de la odontologia; sin
ésta, nunca se lograria ni se conservaria la salud bucal. Cada paciente en el
consultorio dental debe participar en un programa de control de placa. Para el
sujeto con periodonto sano, el control de placa significa la conservacion de la
salud; para aquel con enfermedad periodontal, significa una curacidon Optima
despUés del tratamiento, y para los pacientes con enfermedad periodontal
tratada representa la prevencion de la recurrencia de la enfermedad (3).

5.1 Cepillo dental

El fin del cepillado de los dientes es la eliminacion de la placa bacteriana
adherida a la superficie de éstos. El cepillado habitual de dientes consigue
interferir la formacién de la placa bacteriana impidiendo que sea mas
patogénica, aporta fluoruros a la superficie de los dientes para controlar el
desarrollo de las caries y elimina restos alimenticios y tinciones de las
superficies dentarias (4).

lLa eficacia del cepillado dependera de la calidad y diseiio del cepillo, del
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meéetodo y frecuencia del cepillado, del tipo de dentifrico utilizado y de la
motivacion y destreza del individuo para realizar una correcta higiene bucal (4).
La A.D.A. ha descrito las dimensiones aceptables de l0s cepillos: superficie de
cepillado que va de 25.4 a 31.8 mm, de largo y de 7.9 a 9.5 mm de ancho; dos
a cuatro hileras de cerdas y 5 a 12 penachos por hilera. Hay dos tipos de
materiales para cerdas utilizados en los cepillos dentales, cerda natural (de
cerdo) y filamentos artiﬁciales hechos principaimente de nailon. Los filamentos
de nailon son superiores con respecto a la homogeneidad del material,

A uniformidad del tamano, elasticidad, resistencia a la fractura y repulsion de agua
y restos (3). El cepillo dental debe ser capaz de alcanzar y limpiar con eficacia
la mayor parte de las zonas de la boca. Un factor importante para la seleccion
de un cepillo es la facil manipulacion por el paciente. La eficacia y el dano
posible de los diferentes tipos de cepillos dependen en gran medida de la forma
en que se utilizan. La forma en que se utiliza un cepillo y la abrasividad del
dentifrico afectan la accion limpiadora y la abrasion hasta un grado mayor que
lo que la dureza de la cerda por si misma. Con frecuencia se supone que las
puntas redondeadas y uniformes son menos dafinas a los tejidos bucales que
los filamentos de corte irregular. El cepillado excesivo puede traer como
resultado recesion gingival, implantaciéon de cerdas dentro de la encia, con la

subsiguiente formacion de abscesos, bacteriemia y defecto en forma de cuna
en el area cervical de las superficies radiculares (3).

Es importante notificar a los pacientes que con el fin de beneficiarse de la

eficacia limpiadora de un cepillo dental, éste debe reemplazarse tan pronto
como las cerdas comiencen a ablandarse (3).

La seleccion de la forma de! mango de un cepillo dental es cuestion de
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preferencia de cada individuo. Debe ser lo suficientemente largo para que
ajuste en la palma de Ia mano (3). Los cepillos eléctricos se recomiendan para:
1) individuos que carecen de destreza motora, 2) ninos pequenos o invalidos o
pacientes hospitalizados a los que alguien mas les limpia los dientes,
3) pacientes con aparatos ortodonticos (3).

Se ha descrito gran variedad de técnicas de cepillado, sin que ninguna sea
de forma definitiva superior a las demas, ya que la eficacia de cualquier tecnica
depende sobre todo de la motivacion del usuario. En ninos, la técnica
recomendada por su sencillez es la de barrido horizontal o la de barrido con
movimientos circulares, siempre teniendo en cuenta no realizar un cepillado
demasiado energico y no olvidar las caras oclusales. En ninos menores de 7-8
ancs se recomienda que el cepillado sea realizado por ios padres ya que el nino
carece de la destreza manual necesarias para conseguir una higiene bucal
correcta. En adolescentes y adultos es mas efectiva la técnica de Bass, en
ésta las cerdas del cepillo se colocan formando un angulo de 45 grados en
relacion al eje largo de los dientes introduciendo suavemente las cerdas en el
surco gingival y realizando cortos movimientos vibratorios durante
10-15 segundos por area limpiando las superficies vestibulares, linguales vy
luego, las caras oclusales se cepillan con movimiento anteroposteriores.
Inmediatamente después de las comidas es cuando el poder acidogénico de la
placa es mas acentuado, por lo que la norma de cepillarse los dientes en los 10
minutos siguientes a la ingesta de alimentos es logica. Las recomendaciones
clasicas de cepillarse después de las comidas y antes de acostarse siguen
siendo actuales, siempre recordando la necesidad de utilizar dentifrico fluorado
Si Se quiere conseguir una proteccion anticaries adecuada (4).
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5.2 Control de placa interproximal

En individuos con espacios interdentales cerrados, la forma mas adecuada
para eliminar la placa interproximal es el uso de la seda dental (4). Ella esta
disponible en un hilado de multifilamentos de nailon que puede estar enrollado o
sin enrollar, pegado o despegado, encerado o sin cera y grueso o delgado (3).
El deslizamiento del hilo se facilita si éste es encerado, la seda rigida se
prefiere para pacientes con ortodoncia o con prétesis fija. También existe seda
dental fluorada, que afade la accion protectora del fiior al efecto de la higiene
interdental. La seda dental se utiliza introduciéndola hasta el surco gingival,
rodeando el diente y deslizandola luego hacia oclusal con movimiento de sierra
en sentido vestibulolingual. Una vez que se ha limpiado la superficie
interproximal de un diente, se mueve la seda con suavidad sobre la papila
interdental y se repite el proceso en el diente adyacente (4).

Otros métodos de higiene interdental utilizan diferentes tipos de palillos de
dientes especialmente disefiados para este uso y mas recientemente los
cepillos interproximales que son utiles para la higiene interproximal en pacientes
con espacios interdentales abiertos. La higiene interproximal diaria en
pacientes con problemas periodontales es de gran importancia para evitar la
progresion de la enfermedad, y si esta higiene es meticulosa contribuira a
prevenir la caries interproximal y de raiz en estos pacientes (4).

5.3 Profilaxis profesional

El principal objetivo de las profilaxis profesionales debe ser, inducir en el
paciente habitos de higiene bucal, dieta sana, uso de fluor y visitas periodicas al
profesional, que permitan un control de los factores ambientales que favorecen
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el desarrollo de las enfermedades bucales. La frecuencia de profilaxis
profesionales varia en gran manera entre individuos, segun sea su edad,
susceptibilidad actual a las enfermedades bucales e historia anterior a estas,
habitos higiénicos y dietéticos y estado de salud general, por lo que no se
puede marcar una norma fija para todos los pacientes (4).

—

54 Dentifricos

Son auxiliares para limpiar y pulir las superficies dentales. Se usan
principalmente en forma de pasta, también hay polvos y liquidos. Para que un
dentifrico sea un auxiliar efectivo de la higiene bucal, debe estar en contacto
intimo con el diente. Esto se logra mejor colocando la pasta entre las cerdas
del cepillo dental mas que encima de éstas. El efecto limpiador de un dentifrico
esta relacionado con su contenido de: 1) abrasivos como el carbonato de caicio,
fosfato de calcio, sulfato de calcio, bicarbonato de sodio, cloruro de sodio,
6xido de aluminio y silicato; 2) detergentes como el laurisulfato de sodio y
laurilsarcosinato de sodio. Ademas, las pastas contienen humectantes
(glicerina, .sorbitol), agua, agentes espesantes (carbosimetilcelulosa, alginato,
amilosa) saborizantes y colorantes. Los dentifricos que proporcionen la
eficacia limpiadora requerida para el control de placa con un minimo de

abrasion son preferibles (3).

L as sustancias como la clorhexidina, penicilina, fosfato de amonio dibasico,
vacunas, vitaminas, clorofila, formaldehido y cloruro de estroncio han

demostrado ser de valor terapéeutico (3).
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5.5 Inhibidores quimicos de placa y célculos

La ADA ha aceptado‘dos agentes: un enjuague bucal de clorhexidina
(Peridex) y un enjuague bucal de aceite esencial (Listerine). Los enjuagues
bucales de aceite esencial o fenol se han evaluado en fres estudios clinicos a
largo piazo, se sefalan disminuciones de placa entre 20 y 35% y de gingivitis
entre 25 y 35% (3).

Ef control mecanico de placa es necesario y no se reemplaza por el
enjuague bucal. Los enjuagues de clorhexidina son agentes muy eficaces para
aumentar el control de placa en los pacientes con problemas recurrentes, para
algunas enfermedades poco usuales de la mucosa bucal y para usarse despues
de una cirugia periodontal o bucal. Los enjuagues de aceites esenciales son
efectivos en menor grado, pero manchan los dientes menos que la clorhexidina

(3).

5.6 Agentes reveladores

Estos agentes son soluciones y comprimidos capaces de tefiir los depositos
bacterianos sobre las superficies de los dientes, lengua y encia. Son
excelentes auxiliares de la higiene bucal porque proporcionan ai paciente una
herramienta de autoeducacion y automatizacién para mejorar la eficiencia de

los procedimientos de control de placa (3).

Las soluciones y los comprimidos se encuentran en el mercado. Las
soluciones se aplican sobre los dientes como concenirados en torundas de
algodén o como diluciones en los enjuagues bucales; por lo general producen
una coloracion pronunciada de la placa bacteriana, encia, lengua, labios, dedos
y lavado. Los comprimidos se mastican, se disuelven y se pasan por la boca
durante aigunos segundOs y despues se escupen (3).
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§.7 Procedimiento paso a paso para la instruccion del control de la
placa bacteriana ' -
En la terapéutica periodontal, el control de placa cumple con dos propoésitos
importantes:
1) Disminuir la inflamacion gingival
2) Evitar la récurrencia o progresion de la enfermedad periodontal en bocas
tratadas.

Se sugiere el siguiente procedimiento paso a paso para ensenar al paciente
este acercamiento autoterapeutico a la salud bucal.

5.7.1 Paso I: Motivacion

La motivacién para control de placa efectivo es uno de los elementos mas
criticos y dificiles del éxito a largo plazo de la terapeutica periodontal porque en
la mayoria de los pacientes se requiere;

Receptibilidad para entender los conceptos de la patogénesis, el tratamiento y

la prevencion de la enfermedad periodontal. .

Modificacion de los habitos, adoptar un régimen autoadministrado de control de
placa diario.

Modificaciones del comportamiento, adoptar nuevos habitos de higiene bucal.

5.7.2 Paso ll: Educacion

Explicarle al paciente que el cepiliado dental es el procedimiento preventivo
y terapeutico mas importante administrado por el paciente.

5.7.3 Paso lll: Instruccion

Los pacientes pueden disminuir la incidencia de placa y gingivitis con mayor
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eficacia mediante la instruccién y supervisién repetidas que con los habitos
autoadquiridos de higiene bucal. Es un procedimiento afanoso que requiere la
participacion del paciente, supervisién cuidadosa y correccion inmediata de los
errores que surjan al momento y refuerzo durante las citas de revision, hasta
que el sujeto demuestre que ha desarrollado ia habilidad (3).

6. Caries dental

Definicion.

La caries dental puede ser definida de varias manera, tanto desde el punto
de vista histopatologico, en donde es posible hacerio en términos de las fases
de ia lesion vista microscopicamente, asi como desde el punto de vista quimico
en donde se describe el proceso de la caries en términos de las interrelaciones
entre el pH, el flujo mineral y la solubilidad de la superficie dentaria. Desde el
punto de vista de la microbiologia, su abordaje se apoya en las reacciones entre
bacterias bucales y los tejidos dentarios y por ultimo, mas no por eso menos
importante, el odontélogo de practica clinica, quien en su consuita describe la
enfermedad méas en términos de sus aspectos clinicos y de la evolucién de la
lesion (22).

La caries dental es fundamentaimente una enfermedad microbiana que
afecta a los tejidos calcificados de los dientes, iniciandose como una disolucion
localizada de las estructuras inorganicas en una determinada superficie local
por medio de acidos de origen bacteriano, hasta llegar felizmente, a la
desintegracion de la matriz organica. Es una enfermedad normaimente
progresiva y sino se trata, la lesién aumentard de tamafio, hacia la pulpa
dentaria, dando por resuitado un creciente grado de dolor y la consecuente
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inflamacion de esa pulpa. En un Ultimo lugar se produce necrosis y pérdida de
la vitalidad del diente (22).

Aun cuando las anteriores apreciaciones sobre la caries dental son bastante
bien aproximadas a lo que sucede en la realidad, es necesario considerar a
esta enfermedad dentro de un contexto mas amplioc entendiéndola como una
enfermedad multifactorial. La mediacidn bacteriana tiene lugar a través de Ia
produccion de acidos organicos por microorganismos bucales que utilizan los
carbohidratos localmente disponibles como substratos. Por lo tanto, al ser la
dieta de cada individuo la principal fuente de tales carbohidratos, se le debe
considerar como uno de los factores primarios al momento de considerar ia
sensibilidad de la enfermedad. También es necesario tomar en cuenta cierto
numero de factores propios del huésped que determinan igualmente la
sensibilidad y gravedad de la caries dental. Entre dichos factores se incluyen:
composicion de la saliva y la tasa del flujo, la forma del diente, la alineacion del
arco bucal y la naturaleza fisico quimica de la superficie dentaria. Esta ultima a
su vez puede estar influida por la ingestion de varios poligoelementos en la
dieta, o por el efecto superficial de algunos elementos como el fidor (22).

Finalmente, se debe tomar en consideraciéon también como factor primario la

composicion de la capa bacteriana.

En el proceso de la caries dental se ha visto implicado cierto nimero de
bactenias bucales diferentes entre las cuales destacan los Lactobacillus y
Streptococcus mutans.

La combinacion de todos estos factores ademas de los mecanismos basicos

de [a disolucibn acida bacteriana en la superficie del diente y el tiempo de
contacto, son los que determinan conjuntamente la aparicion de lesiones
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cariosas y el curso ultimo de esta enfermedad, asi como la sensibilidad
individual a ella (22).

7. Teorias de la etiologia de la caries

7.1 Gusanos

Segun la leyenda asiria del siglo VII A.C. el dolor de muelas Ib causaba el
gusano que bebia la sangre del diente y se alimentaba con las raices de los
maxilares. Antony van Leeuwenhoek (1700) padre de la microscopia moderna,
escribié una carta a la Royal Society of London en la que describia los
pequenos gusanos extraidos de un diente podrido y decia que ellos causaban
el dolor de muelas. En los escritos de Homero y en la tradicion popular China,
India, Finlandia y Escosia, Guy de Chauliac (1300-1368) el mejor cirujano de la
edad media creia que unos gusanos producian la caries dental (16).

7.2 Humores

Los antiguos griegos consideraban que la constitucion fisica y mental de una
persona se determinaba por medio de las proporciones relativas de cuatro
fluidos elementales del cuerpo: sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla.
Todas las enfermedades, la caries incluida podian explicarse si existia un
desequilibrio de estos humores (16).

7.3 Teoria Vital

Consideraba que la caries dental se originaba en el diente mismo, se
caracterizaba por su extensa penetracion en la dentina y en la pulpa (16).

7.4 Teoria Quimica
Robertson (1835) y Regnart (1838) experimentaron con diferentes diluciones
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de acidos inorganicos (tales como el acido sulfurico y el nitrico) y encontraron
que éstos corroian el esmalte y la dentina (13).

7.5 Teoria Parasitaria o Séptica
Erdl describié parasitos filamentosos en la superficie membranosa (placa)
de los dientes. Ficinus observd la presencia de microorganismos en el material
tomado de las cavidades cariadas (16).

7.6 Teoria Quimioparasitaria
Es una mezcla de las dos teorias ya mencionadas ya que senala que la
causa de la caries son los acidos producidos por microorganismos de la boca.
Se le atribuye esta teoria a W.D. Miller.

Leber y Rottenstein presentaron evidencia experimental y sugirieron que los
acidos (que volvian poroso el esmalte) y las bacterias eran los agentes
causantes de la caries.

Williams reafirmd la teoria quimioparasitaria al observar la presencia de una
placa dental en la superficie del esmalte. La placa se consideraba como un
medio para localizar acidos organicos producidos por microorganismos que
estan en contacto con la superficie dental (16).

7.7 Teoria Proteolitica
El diente humano contiene s6lo aproximadamente 1.5% a 2% de materia
organica de la cual de 0.3 a 0.4% corresponde a proteina. De acuerdo con la
teoria proteolitica, el componente organico es mas vulnerable y lo atacan las
enzimas hidroliticas de los microorganismos.
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Frisibie también describié la caries como un proceso proteolitico que incluia
la despolimerizacion y la licuefaccidon de la matriz organica del esmaite (16).

7.8 Teoria de protedolisis-quelacion
La teoria de protedlisis-quelacion considera que la caries es una destruccion
bacteriana de los dientes en la que el primer ataque se dirige principalmente a
los componentes del esmaite. Morch y colaboradores, propusieron la hipotesis
de que la desmineralizacién se inicia con disolucidon acida cuando el pH de la
placa es bajo y que continia mediante la intervencion de agentes formadores
de complejos cuando el pH de la placa es neutro (16).

8. Pruebas de actividad de caries

El conocimiento de la etiologia de la caries dental ha llevado al desarrollo de
diversas pruebas cuyo propésito es medir la susceptibilidad individual de los
pacientes hacia la caries dental. Aun cuando se han descrito en la literatura
una gran cantidad de pruebas, ninguna de ellas en el presente ha significado
ser el indicador ideal de la actividad de esta enfermedad debido precisamente a
“su naturaleza multifactorial. Muchos métodos conocidos hasta ahora localizan
su atencion en un solo aspecto del proceso cariogénico y tienden a demostrar
correlaciones positivas con la experiencia de caries actual (22).

Estas aproximaciones sin embargo han excluido muchas otras variables que
tambien intervienen en la experiencia de caries total de un individuo. Debido a
esto es probable que sea necesaria la utilizacion de varias pruebas
simultaneamente con el propdsito de alcanzar altos grados de correlacion que
otorguen la validez necesaria a la prueba de produccion de caries dental. Sin
embargo, dichas pruebas pueden ser utilizadas como una forma valida para
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motivar al paciente a que participe en un adecuado programa de control de
placa bacteriana. Idealmente una prueba de caries dental deberia tener las
siguientes caracteristicas: validez, confiabilidad y factibilidad. La validez se
refiere al hecho de que la prueba mida aquello para lo cual fue disenada y no
otra cosa. Es decir que mida lo que debe medir. Por lo tanto, una prueba de
caries que tenga esta caracteristica debera demostrar una aita probabilidad de
que las personas que tienen caries dental tengan un resultado positivo a la
prueba, 1o que significa que tienen alta sensibilidad. Por otra parte, debera
demostrar una alta probabilidad de que aquellas personas que no tienen caries
dental tengan resultados negativos, |0 cual significara que tiene alta
especificidad (22).

La confiabilidad dentro de este contexto se toma como sinonimo de
reproductivilidad o sea que si una misma prueba fuera aplicada a los mismos
sujetos en diferentes ocasiones se esperaria una alta correlacion entre los dos
grupos de resultados. Finalmente, la factibilidad de la prueba se refiere a que
idealmente sea de bajo costo y facil de aplicar (22).

Entre las muchas pruebas de actividad de caries que han sido desarrolladas
existen varias de ellas que han ganado una buena aceptacion en cuenta a su
aplicacion clinica inmediata. Las primeras pruebas desarrolladas se basan
principalmente en el vector microbiologico (22). Estas pruebas estan dirigidas
a correlacionar las bacterias bucales o sus productos metabdlicos con Ia
incidencia de caries dental. La mas antigua de estas pruebas es el conteo de
colonias de lactobacillus, en el cual las muestras de saliva obtenidas se incuban
en un medio selectivo. El numero de colonias por mililitro (ml) de saliva es
cuantificado y relacionado con la actividad de caries.
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Aunque estas pruebas utilizaron procedimientos estandar, tienen algunas
desventajas incluyendo el alto costo de cada prueba. Mas recientemente han
sido desarrollados nuevos métodos mas convenientes para estimar los
lactobacillus bucales, los cuales incluso se encuentran disponibles
comercialmente (orion Diagndstica, Helsinki, Finland). Estas prueban miden los
lactobacilllus presenten por comparacion optica con un estandar que ha sido

previamente correlacionado con el numero de organismos por mililitro (22).

El Test de Snyder es otra prueba de actividad de caries que mide la
produccion de acidos en muestras de saliva en un periodo de tres dias. La
prueba utiliza indicadores de color para pH, lo cual la hace facil de utilizar.
Snyder y Cols reportaron fuertes correlaciones entre fa actividad de caries
clinica y los resultados positivos del test (22).

La prueba de reductasa utiliza un meétodo colorimétrico para medir la
actividad de la enzima reductasa en muestras de saliva y ha sido probada con
algun éxito como prueba predictiva de caries. Tiene la ventaja de proporcionar
resultados a los 15 minutos, sin embargo la validez de esta prueba ha sido
cuestionada por varios investigadores (22).

La capacidad amortiguadora de la saliva también ha sido probada como
predictiva de la experiencia de caries. Este método mide la capacidad de la
saliva para neutralizar una solucién acida estandar, el cual se basa en la
hipotesis de que el incremento en la produccidn acida de la placa bacteriana
conduce a un incremento en la desmineralizacion del esmalte y a la caries, por
lo que se espera encontrar una relacion inversa entre la capacidad
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amortiguadora de la saliva y la actividad de caries. Esta prueba ha demostrado
algiin grado de validez sin embargo, los resultados obtenidos no se han podido
correlacionar adecuadamente a ia actividad de caries (22).

- Por otra parte, ha sido claramente establecido el rol de los carbohidratos de
la dieta en el proceso de la caries dental siendo la sacarosa el principal
substrato implicado en la produccidén de caries. Debido a ello, la correlacion
entre el consumo de sacarosa y la experiencia de caries puede ser otro metodo
para la prediccion de caries potenciales (22).

Algunos estudios recientes han focalizado su atencion sobre el rol protector
de la saliva en relacion a la caries estudiando la relacion calcio-fosfato en
iIndividuos resistentes a ella. Aunque se han encontrado altas razones de
concentraciones de caicio y fosfato en algunos individuos, ello no permite aun
llegar a conclusiones definitivas. Lo mismo ha sucedido con el estudio del nivel
de pH salival encontrandose niveles significativamente altos en individuos libres
de caries (22).

9. Metodo de diagnéstico temprano de caries

Mientras la caries disminuye la proporcion de diagndsticos positivos falsos
aumenta, asi las investigaciones recientes han provisto métodos validos vy
confiables y mas faciles de comprender para deteccién temprana de caries y
deberian ser aplicados clinicamente. La necesidad de investigacion en estos
métodos incluye: |
1.- Definicion de relacidn entre caracteristicas externas visuales vy
caracteristicas histologicas de la lesion de caries y sus estados de progresion.
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2.- Especificidad de imagenes digitalizadas de radiografias y otros metodos
directos.

3.- Estudios longitudinales de salud bucal.

4.- Estudios a través del tiempo de diagndsticos de diferentes metodos visuales.
5.- Desarrollo de sistemas de diagnostico dental.

6.- Para entender y estudiar la caries secundaria, hay una necesidad para
definir mejor defectos marginales, restauraciones y pérdida mineral, amalgama

O restauraciones dentales manchadas.

Existen métodos de deteccion eléctricos, visuales por medios de asistencia
computarizada, métodos cuantitativos de luz (fluorescencia inducida por luz
QLF) (20).

9.1 Micrométodo de huella (MDH)

El micrometodo de huella tiene como objetivos desarrollar tecnicas que
permitan el aislamiento, purificacion y cuantificacion de microorganismos
cariogenicos asociados a una de las enfermedades bucales mas prevalentes, y
significativas en el pais y aplicar un tratamiento cientifico al proceso de la caries
dental del guatemalteco. Ademas elaborar técnicas diagnésticas para:

1.- En forma rapida identificar los principales microorganismos cariogénicos.
2.- Dar un diagnostico valido, temprano y efectivo, incluso en la fase preclinica
en la enfermedad (5).

9.1.1 Procedimiento y técnica para su desarrollo

1. Aislar agentes cariogénicos. Se procede a tomar muestras de placa
dentobacteriana o saliva de pacientes.
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2. |dentificacion y caracterizacion de los agentes. Se hace por medio de

comparacion de cepas control y pruebas basicas de identificacion
' microbioldgica, morfologica y bioquimica.
3. Cepario almacenamiento: después de la purificacion de las cepas, se
procedio a su aimacenamiento para la evaluacion de la tecnica in vitro.
4. Agar mitis salivarius para S. mutans y Agar rogosa para Lactobacillus
acidophilus (5).
El MDH es una técnica simplificada se utilizan materiales disponibles en el
. pais: dos envases desechables de plastico que contienen cada uno 3 ml. de
medio selectivo. Se utiliza un recipiente para recolectar saliva, dos circulos
estériles de papel los cuales se usan para serihumectados con la suspension
de saliva y poder ser aplicados posteriormente a la superficie de ios respectivos
medios de cultivo. Esto es lo que se denomina “Método de Huella o Impresion”.
Para clasificar al sujeto en un nivel alto, mediano y bajo de caries se utiliza un
esquema de lectura de UFC y se compara éste con las muestras obtenidas en
el estudio, correspondiendo para alto los que tenian 500,000; para mediano
100,000; y para bajo 40,000 UFC observando a través del microscopio de luz
puntitos negros en la superficie superior de cada medio de cultivo (5).
Las ventajas son que el material que se necesita es sencillo, econdmico y

disponible en el pais (5).

10. Medicina tradicional

Las comunidades indigenas son todavia tradicionistas y reciben influencia de
la cultura occidental, conservan para la restauraciéon de la salud sus métodos y
sistemas ancestrales a través de personas especializadas en el diagnostico y
tratamiento de afecciones tanto fisicas como sobrenaturales (8,9).
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Hay cuatro especializaciones vigentes:
Las mujeres que se dedican a atender partos y que a la vez hacen un control
pre y post-natal, son llamadas parteras.
Los que componen huesos, personas dedicadas al tratamiento de fracturas,

juxaciones y golpes.

l.os que se dedican a hacer adivinaciones por medio de los espiritus (de los
antepasados, del Dios del Mundo o Jesucristo y Santos de la Iglesia Catdlica)
para determinar qué enfermedad esta afectando a la persona y cual es el
tratamiento adecuado, son: llamados Zajorines y aqueillos que se dedican a
curar pacientes que sufren lo que podria llamarse enfermedades comunes, son
llamados curanderos, quienes conocen a fondo las cualidades curativas de la
gran variedad de plantas (8,9).

La flora mesoamericana es muy variada y diversa. Los estudios sobre su
uso en la medicina tradicional y popular son escasos, y la mayoria de las veces
con un enfoque reducido. Para el tratamiento de las principales afecciones de
la poblacion se detectaron mas de 800 plantas usadas popularmente (7).

El Curandero juega hoy en dia el papel mas importante en la vida de los
indigenas y si tiene éxito en sus curaciones cobra fama. Las plantas que
conoce y emplea son generalmente de su propio pueblo, no las conserva en
estado seco sino que las busca frescas y él mismo compone la porcidn que
entrega a los enfermos en una botella (7).

La medicina y odontologia tradicionales vienen a ser una combinacién de
conocimientos de indole natural y de valores de indole sobrenatural. La deidad
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y lo suprahumano se entrelazan con factores fisicos y mecanicos en una
corriente indiscernible. En el ambito de la dentadura, por ejemplo coparticipan
en el mismo efecto del designio de Dios, el remoto y esotérico gusano dentario,
el calor y el frio de bebidas y alimentos y la cauterizacion del clavo ardiente,
combinados todos de una manera que se antoja irreal a nuestro sistema
cognoscitivo y valorativo académico (13).

11. Apazote
Teloxys ambrosioides (L.) Weber (Chenopodiaceae)
11.1  Sinonimias

Ambriana ambrosioides Spach., A antihelmintica Spach.; Atriplex
ambrosioides Cranstz, A. Antihelmintica Cranstz; Botrys ambrosioides Nieuwi.,
B.antihelmintica Nieuw!;: Chenopodium ambrosioides L., C. antihelminthicum L.;
Roubieva antihelmintica H. Et A. (2).

11.2 Otros nombres populares
Apazote, Much, Siq’uij, Suuq’an.
11.3 Descripcion botanica

Hierba de olor fétido, ramosa, arbustifera; tallo acanalado, rojizo, 60-150
centimetros de alto. Hojas alternas, casi sin tallo, 2-9 centimetros de largo,
oblongo-lanceoladas; superiores pequenas, enteras; inferiores, finamente
dentadas; conspicuamente venosas, punteadas por glébulos de aceite. Flores
pequefias, amarillas, en espigas largas, delgadas, axilares y terminales.
Semillas pequefias, lentiformes, brillantes, contenidas en un caliz, que huele al
secarse (2).
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11.4 Habitat

Nativa y comun de America tropical. Diseminada en climas ligero-templado,
subtropical y tropical del mundo. En Guatemala se ha descrito en Alta Verapaz,
Chimaltenango, Chiquimula, Escuintla, Guatemala, Huehuetenango, Jalapa,
Jutiapa, Petén, Quetzaltenango, El Quiché, Sacatepéquez, San Marcos, Santa
Rosa, Totonicapan y Zacapa (2).

11.5 Historia

Las primeras referencias médicas son de Hernandez, quien lo califica de
‘Olorosa y calorifico en tercer grado... quita las inflamaciones... arroja del
vientre los animales nocivos”. Durante la colonia se exportd a Espana por su
propiedad antiheimitica. Ximenez refiere que “...corrobora el pecho de los
asmaticos... ayuda a la digestion... el conocimiento de las raices detiene las
camaras de sangre y lavandose la boca con él aprovecha al dolor de dientes...”

(2)

11.6  Agricultura

Es una planta ampliamente distribuida en la region, es muy variable en su
morfologia y composicién; si bien es comun, no se cultiva en forma comercial,
las plantas que se usan medicinalmente son recolectadas del estado silvestre.
Crece bien en cualquier terreno, aunque prefiere un terreno arenoso vy
pedregoso, tierra humeda, soleada, de elevaciones medianas y bajas,
moderadamente humeda, prospera en suelos aluviales pobres y en aquellos
ricos en nutrientes. Se propaga por semilla 0 estaca que se siembra
directamente al terreno definitivo. Las hojas se colectan al inicio de la floracion
y se secan a la sombra; para obtener aceite esencial se prefieren cultivos

sazones durante la maxima fructificacion (2).
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11.7 Usos medicinales atribuidos

Planta de naturaleza caliente y olor nauseabundo, es de amplio uso para
tratar afecciones gastrointestinales (diarrea, disenteria, estrenimiento,
inapetencia, indigestion, flatulencia, parasitosis intestinal), respiratorias (asma,
catarro) y nerviosas, dolor de muelas, desérdenes menstruales, malaria,
reumatismo, hipertension y aliviar trastornos cardiacos. La decoccion de hojas
y semillas se usa tépicamente en cataplasmas para tratar quemaduras,
raspones, hemorroides, herpes, infecciones de la piel, llagas, ulcera, picaduras
de insectos, fracturas, dislocaciones, tumores y ciertos canceres, los
supositorios del polvo de hojas se aplican en casos de apendicitis (2).

Se le atribuye propiedad antiséptica, antifungica, antiparasitario, cicatrizante,
desinflamante, diurética, emenagoga, sudorifica, tonica, vermifuga (2).

11.8 Otros usos populares

En Mesoamérica se usan ampliamente las hojas para sazonar maiz, frijoles,
hongos, jutes, sopas, pescado y mariscos. La infusion de hojas se toma como
una infusion popular. La poblacion ie atribuye muy buenas propiedades
nutritivas, se dice que es una hierba facil de digerir y facilita la absorcion y
metabolismo de los alimentos. La planta completa se coloca debajo de los
colchones para ahuyentar las puigas (2).

11.9 Farmacologia

Experimental

Estudios antimicrobianos demuestran que la tintura al 10% de las hojas no
inhibe el crecimiento de C. albicans, E. Coli, P. Airuginosa y S. aureus; en otro
estudio se demostro que el extracto acuoso solo inhibe S. aureus. Se ha
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demostrado que las hojas  tienen actividad antiamebiana, antifungica vy

antimalarica (2).

El aceite ha demostrado tener actividad antibacteriana, antihelmitica,
antifungica, antimalarica, depresor cardiaca, hipotensa, relajante muscular,
estimulante respiratorio y disminuye el ritmo cardiaco, la motilidad gastrica y

tiene actividad espasmolitica (2).

11.10 Composicion quimica

La planta contiene aceite esencial, spinasterol, metilsalicilato, sulfato y
fosfato de magnesio, saponinas, sapogenina de quenopodio y ureasa,
alcaloides y taninos, terpinenos, flavonoides, alcohol triacontal, acidos butirico,
citrico, succinico y tartarico. El aceite esencial contiene hasta 90 de ascaridol,
- geraniol, limoneno, felandreno, mirceno (2).

11.11 Farmacognosia

La materia medica son las hojas y frutos secos, que deben reunir las mismas
caracteristicas fisico quimicas y sanitarias de las otras materias primas usadas
para la elaboracion de productos fitofarmaceuticos (2).

El uso moderno del aceite es como componente de fragancias en cremas,
detergentes, lociones, perfume y jabones con un maximo de 0.4% (2).

11.12 Usos bucales

La decoccién de las hojas se utiliza para dolor de muelas. Para encias
inflamadas y sangrantes (2).
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11.13 Efectos toxicos

[z| aceite de apazote es sumamente tOxico, los animales lo evitan y existen
reportes de muerte de humanos al utilizar grandes cantidades (2). '
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OBJETIVOS

General

Desarrollar alternativas para la inhibicidn de microorganismos cariogénicos
causantes de caries y enfermedad periodontal.

Especificos

Ampliar los estudios de medicina alternativa aplicados a la odontologia.

Determinar si la infusion de apazote es efectiva para la disminucion de
microorganismos cariogenicos.
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HIPOTESIS

La infusion de apazote al 2% en enjuagatorios posee accion inhibitoria del
crecimiento bacteriano de S. mutans y Lactobacillus acidophilus similar al de |a
clorhexidina al 0.1%.

Hipotesis Alterna
Ha: promedio de UFC en las personas que utilizan infusion de apazote es < que

en las personas que no lo utilizan.

Hipotesis Nula
Ho. promedio de UFC del grupo 1 (personas que utilizan infusion de apazote)

es 2 que en las personas que no lo utilizan.

Variable independiente

Enjuagatorios con apazote, clorhexidina y agua.

Indicadores:
Dependiendo de la sustancia asignada al grupo.

Variable dependiente

Inhibicion de las unidades formadoras de colonias.

Indicadores:

Disminucion del numero de microorganismos cariogénicos in vivo.
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METODOLOGIA

Determinacion de la poblacion

El estudio fue realizado en la Escuela Oficial de Varones No. 74 “Orden de
Malta” a los niflos comprendidos entre 9 y 12 afios de edad, previa autorizacion
de la escuela y de los padres de familia.

La poblacion fue distribuida al azar en 3 grupos (1, 2 y 3) cada grupo fue
integrado por 10 personas.

Recoleccion de la muestra

En recipienfes de plastico esterilizados con luz ultravioleta en el Laboratorio
de Microbiologia de |la Facultad de Odontologia de la USAC se procedio a
recolectar las muestras de saliva, se identificO cada envase con el numero de
caso y grupo. A cada sujeto se le dio a masticar un trozo de parafina para
estimulacion salival y desprendimiento de PB adherida a los dientes y se
recolecté la muestra.

Manejo de las muestras
|Luego de recolectadas las muestras se trasladaron al laboratorio en

recipientes cerrados y se llevaron en una hielera para reducir la pérdida de
anhidrido carbonico y disminuir la actividad enzimatica.
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Métodos para cuantificar microorganismos.

Para este aspecto se utilizo el MDH.
Preparacion de soluciones Buffer:

Para Lactobacillus acidophilus
En envases estériles de una onza se colocaron tres centimetros cubicos de

agua destilada autoclaveada, cerrandolos hermeticamente.

Para S. mutans
Por medio de una balanza analitica se midieron los reactivos para la solucion

buffer fosfato salino y se autoclaved y luego se le afadio bacitracina. Los

discos y goteros fueron esterilizados.
Culitivo de microorganismos

Cada envase se identificd6 con un numero diferente para que no se
equivocaran, se colocé 0.1 mililitro de la saliva recolectada en un envase gue
contiene la solucidon buffer para Lactobacillus y 0.1 mililitro para S. mutans, esto
se hizo con un gotero, se cerro y se agito por 30 segundos.

Con pinzas esterilizadas con la llama del mechero se sostuvieron los discos
cde papel, se introdujeron en el envase que contenia la solucion buffer para
lactobaciilus luego se apiico el disco en la superficie de agar, se escurrid el
disco en el envase buffer. |

Luego se hizo lo mismo en la solucion buffer para S. mutans, se humedecio
en esta solucion el disco y luego se aplicd sobre la superficie el Agar Mitis-

Salivarius.
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Luego en un bote se colocaron los medios incubados separando el de
Lactobacillus y el S. mutans y se colocO una vela en cada uno para crear un
ambiente rico en anhidrido carbonico, se cerraron, se incubaron a 37°C durante
48 horas, se leyeron a las 24 horas, luego a las 48 y después se dejo a
atmosfera normal y se volvié a leer.

Lectura microbiolégica

Luego para clasificar al sujeto como alto, mediano y bajo riesgo de caries, se
utilizé un esquema para la iectura de UFC comparando este esquema con las
muestras obtenidas anotando los resultados en el expediente de cada uno.

Tratamiento estadistico

Los resultados de los recuentos microbiologicos fueron sometidos a un
analisis de varianza y prueba F.

Soluciones de enjuague bucal

El estudio fue dobl_e clego, es decir que el investigador recibid las soluciones
de un sujeto intermedio, el cual las recibié de un sujeto original y se las entregd
a los sujetos del grupo 1, 2 y 3, identificando las soluciones A, By C.

Desarrotlo del estudio

A cada nino se le entregd en un envase de ocho onzas con tapadera de
rosca la solucion y se les indicd que deberian realizar enjuagatorios por ¢inco
minutos, dos veces al dia siempre continuando con sus medidas de higiene
bucal. Se supervisé un enjuague en la escuela por 15 dias y el segundo lo

realizaron ellos en casa.
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Efectividad de soluciones

Luego de los 15 dias, se recolectaron nuevamente muestras de saliva y se
evalué la inhibicion de UFC.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

l.a investigacion estuvo constituida por 30 estudiantes, comprendidos entre
los 9 y 12 anos de edadq, los cuales fueron divididos en tres grupos, integrado
cada uno por 10 personas. Se les recolectdo muestras de saliva antes y despues
de la utilizacion de las soluciones asignadas. Con el micrometodo de huella se
procedio a clasificarlos en un nivel alto, mediano y bajo de unidades formadoras
de colonias, anotanto los resultados en el expediente de cada sujeto.

A continuacion se presentan los resuitados obtenidos con las tres soluciones
aplicadas durante el estudio: apazote al 2%, cIofhexidina al 0.1% y agua. La
investigacion se realizd0 durante 15 dias, se hicieron los enjuagatorios dos
veces al dia, uno lo hicieron en casa, y otro en la escuela, durante un tiempo de
cinco minutos, con cada una de las soluciones.

40




Cluadro No. 1

Resultado del conteo de UFC de Lactobacillus acidophilus
antes y después de la utilizacionde apazote al 2%

Apazote  Alto Mediano ~ Bajo | Total
4 No. % No. % No. % No. %
Antes 4 40 2 20 4 40 10 100

(Despues 0 O 1 10 9 90 10 100

FFuente: Escolares comprendidos entre 9 a 12 ancs de edad, de la Escuela
Oficial de Varones No. 74 "Orden de Malta", Zona 12, Ciudad de Guatemala
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GRAFICA No. 1

Determinacion del efecto inhibitorio del crecimiento, sobre
Lactobacillus acidophilus antes y después de la aplicacion de la infusion
de apazote al 2 %
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1 Mediano
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l.os datos expresan el numero de estudiantes que presentan recuento
- aito, mediano y bajo de UFC de Lactobacillus acidophilus.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

En este grupo la solucion utilizada fue el apazote al 2%. Al obtener la
primera muestra y realizar la primera medicion de UFC previo a la aplicacion de
la infusion de apazote al 2% de los 10 estudiantes que formaron este grupo 4
eran de alto nivel, 2 de mediano nivel y 4 de bajo nivel.

Se recolectd la segunda muestra y se realizd la segunda mediciéon dando
como resultado: ningun estudiante de alto nivel, 1 de mediano nivel y 9 de bajo
nivel.

43




Cuadro No. 2

Resultado del conteo de UFC de Lactobacillus acidophilus
antes y después de ia utilizacion de clorhexidina al 0.1 %

] Clorhexidina  Alto Mediano  Bajo
No. % No. % No.
Antes 3 30 3 30 4 40

. Despues 0 O 2 20 8 80

Fuente: Escolares comprendidos entre 9 a 12 anos de edad de la Escuela
Oficial de Varones No. 74 "Orden de Malta", Zona 12, Ciudad de Guatemaia.




GRAFICA No. 2

Determinacion del efecto inhibitorio del crecimiento,
sobre Lactobacillus acidophilus antes y después de la aplicacion de

clorhexidina al 0.1%

wpliial
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Los datos expresan el numero de estudiantes que presentan recuento
alto, mediano y bajo de UFC de Lactobacillus acidophilus.
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En este grupo la solucion utilizada fue clorhexidina 0.1% . Al obtener la
primera muestra y realizar la primera medicion de UFC previo a la aplicacion de
clorhexidina de los 10 estudiantes que formaron este grupo 3 eran de alto nivel,

3 de mediano nivel y 4 de bajo nivel. s

Se recolectd la segunda muestra y se realizo la segunda medicién dando
como resultado: ningun estudiante de alto nivel, 2 estudiantes de mediano nivel
y 8 de bajo nivel.




Cuadro No. 3

] Resultado del conteo de UFC de Lactobacillus acidophilus
antes y después de la utilizacion de agua

T ™ T ) ——
|  Agua Alto Mediano Bajo Total
No. % No. % No. %
Antes 5 50 5 50 0 O

| Después 1 10 2 20 /7 70

Fuente: Escolares comprendidos entre los 9 y 12 anos de edad de la Escuela
Oficial de Varones No. 74 "Orden de Maita", Zona 12, Ciudad de Guatemala.
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GRAFICA No.3

Determinacion del efecto inhibitorio del crecimiento, sobre Lactobacillus

acidophilus antes y después de la aplicacion de agua
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l.os datos expresan el nimero de estudiantes que presentan recuento
alto, mediano y bajo de UFC de Lactobacillus acidophilus.
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En este grupo la solucién utilizada fue el agua. Al obtener la primera
| muestra y realizar ila primera medicion de UFC previo a la aplicacion de la
solucion de los 10 estudiantes que formaron este grupo 5 eran de alto nivel y 5
de mediano nivel y ninguno de bajo nivel.

Se recolecto la segunda muestra y se realizd la segunda medicion dando
como resultado: 1 estudiante de aito nivel, 2 de mediano nivel y 7 de bajo nivel.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion fueron aplicadas tres soluciones: apazote al 2%,
clorhexidina al 0.1% y agua, a 30 estudiantes divididos en tres grupos de 10
personas; a los cuales se les tom6 una muestra de saliva antes, y despueés de
quince dias de aplicarseles enjuagatorios dos veces al dia, con una de las
soluciones durante un tiempo de cinco minutos por enjuague. Con las muestras
de saliva ya recolectadas se procedio a la utilizacion del micromeétodo de huelia,
el cual debido a investigaciones ya realizadas se sabe que en forma rapida
identifica los principales microorganismos cariogénicos entre los que estan el
S. mutans y Lactobacillus acidophilus (5)

Al comparar los resuitados obtenidos de la primera, con la segunda
muestras se puede observar que si se produjo inhibicion del crecimiento de
Lactobacillus, no habiéndose observado una inhibicion en el caso de S. mutans.
Se realizd un analisis de varianza y la prueba F que devuelve la probabilidad de
que las varianzas de los argumentos no presenten diferencias  significativas,
para ello se obtuvieron las medias:

Grupo 1 786.666667, grupo 2 653.333333, grupo 3 1000 y desviaciones
estandar del grupo 1 858.11622, grupo 2 601.405761, grupo 3 1080.12345,
mientras que los resuitados de la prueba F entre el grupo 1 y 2 fue de
0.65878734, entre el 1 y 3 0.77388014, entre el 2 y 3 0.47330464. Los
resultados anteriores permiten afirmar que ias hipotesis planteadas si se
confrman en el caso de los Lactobacillus acidophilus, con un nivel de
probabilidad de 0.1, pero no asi en el caso de los S. mutans que segun la
literatura son los mas virulentos en el proceso de la caries dental, puesto que se
adhieren mas a la superficie dentaria y son productorés del Dextran, por poseer
la capacidad de formar la enzima Glucosil-transferasa; se ha calculado que son
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aproximadamente mil veces mas numerosos que los Lactobacillus de la flora
microbiana bucal, exceden ensu crecimiento y produccion de acidos
a cualquier microorganismo bucal (1); y en este estudio, no disminuyeron con
ninguna de las tres soluciones aplicadas, puesto que los sujetos al inicio y al
final presentaron un nivel alto de unidades formadoras de colonias.

Estudios realizados in vitro por Solares en 1996 con infusibn de apazote al
10, 5y 0.5% , reportaron una disminucion de S. mutans y Lactobacillus en todas
las concentraciones utilizadas, siendo mayor la inhibicidbn cuando se utiliz6 la
concentracion al 5% (19). En este estudio, realizado in vivo; la concentracion
fue disminuida al 2% y se encontrd que es efectiva contra los Lactobacillus pero
no contra los S mutans. Esto sugiere que la susceptibilidad a los componentes
organicos que producen la inhibicion del crecimiento, presentes en la infusion
de apazote, es mayor en Lactobacillus que en Streptococcus, aun a esta
concentracion disminuida. Es importante mencionar que las caracteristicas del
ambiente n vitro no son iguales a las del ambiente in vivo, en el que existen
numerosos componentes organicos de la saliva que podrian interferir con el
efecto inhibitorio del apazote,es posible que esto explique la falta de efecto
inhibitorio contra S. mutans o simplemente que a esta concentracién, podria

haber poca cantidad de los componentes quimicos contenidos en la planta, que
producen el efecto inhibitorio.

A traves de la literatura consultada se tiene informacién sobre el apazote es
utiizado en la cavidad bucal para aliviar dolor de muelas, para encias
inflamadas y sangrantes (2). En estudios realizados in vitro por De Leon,

Valdes, y Echeverria en 1996 sobre alternativas naturales para el control de
enfermedades bucales, tambiéen existid inhibicion de Lactobacillus al utilizar
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apazote, asi también se reportd que algunos de los microorganismos
periodontopaticos estudiados mostraron susceptibilidad a algunas plantas (6).

En estudios realizados invivo con la utlizacibn de enjuagatorios
de clorhexidina al 0.2% se han reportado que disminuye el numero de
microorganismos cariogénicos (11), pero en esta investigacion las
concentraciones de clorhexidina y la infusidn de apazote fueron disminuidas, o
que produjo resultados positivos contra el niumero de UFC de Lactobacillus,
talves no fue la concentracion ideal p'a'ra inhibir las UFC de S. mutans.

A pesar de las bondades que ofrece la clorhexidina como agente
quimioterapéutico, existen algunas caracteristicas que no son deseables en
éste producto; entre ellas se pueden mencionar. que no esta al alcance de la
poblacion por su elevado costo, éste quimico es importado, creando al pais
dependencia de mercado, se ha referido que produce sabor desagradable, el
efecto colateral mas comdn es la formacion de una pigmentacion extrinseca
pardoamarilienta sobre los dientes y la lengua, el grado de pigmentacion parece
depender de la concentracion del compuesto y varia mucho de un individuo a
otro, pueden aparecer manchas sobre dientes naturales, dientes artificiales y
restauraciones. Estudios in vitro e in vivo han demostrado que las sustancias
gue contienen tanino, como el té y el vino tinto, aumentan el nivel de coloracién
con clorhexidina. En un estudio realizado in vivo utilizando digluconato de
clorhexidina al 0.2% durante 4 meses produjo descamaciones, lesiones
dolorosas, disminucion de la percepcién del sabor salado, por lo que se indico
que los colutorios deberian hacerse después de las comidas o antes de ir a
dormir, ademas produce manchas tisulares y a largo plazo se desarrolla
resistencia microbiana al producto (11), mientras que en el apazote, todos los
individuos tienen la facilidad de obtenerio, su preparacion es simple y su
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efectividad es similar a la clorhexidina, y es aceptado culturalmente. Con
relacion a posibles efectos adversos derivados del uso de apazote existen
reportes que al utilizarlo en grandes cantidades, puede producir hasta la muerte
(2), sin embargo en esta investigacion no se detectaron efectos secundarios en
tejidos duros o blandos de la cavidad bucal y bajo estas condiciones de
aplicacion, puede considerarse como una alternativa segura.

Es interesante mencionar que existié también una disminucion de UFC de
Lactobacillus al aplicar agua, pero esto se debid posiblemente a algunas de las
variables que no se pueden controlar, como podria ser el mayor interes de Ios
estudiantes de mejorar su higiene bucal o su dieta baja en azucares durante la

investigacion.
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CONCLUSIONES

Se observo que la utilizacion de enjuagatorios de apazote al 2% si posee un
efecto inhibitorio sobre el crecimiento de UFC de Lactobacillus.

Con la utilizacién de la infusidén de apazote al 2% no se encontro un efecto
inhibitorio del crecimiento de UFC de S. mutans.

Se obtuvo una reduccién de UFC de Lactobacillus similar entre la infusion de
apazote al 2% y clorhexidina al 0.1%, y no se encuentra una diferencia
estadisticamente significativa con un nivel de probabilidad de 0.1.

Después de aplicadas las soluciones no se observaron efectos secundarios
adversos en tanto en tejidos duros o blandos de la cavidad bucal.

Investigaciones de este tipo podrian eventualmente ser alternativas para
prevenir ia caries y enfermedad periodontal en la poblacién guatemalteca.

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo que

se le aplico apazote y agua, siendo mas efectiva la solucién de apazote para la
inhibicion de UFC de Lactobacillus.
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RECOMENDACIONES

Continuar realizando investigaciones in vivo con la infusion de apazote para
encontrar la concentracion ideal para inhibir los microorganismos estudiados,
sin producir efectos adversos en el organismo.

Estudiar y analizar los efectos que pueden causar la variedad de plantas
medicinales contra microorganismos cariogénicos y periodontopaticos para
brindar alternativas fiables para la prevencion de enfermedades bucales.

El micrométodo de huella se deberia de utilizar en la clinica de la Facultad
de QOdontologia, ya que su procedimiento es sencillo y ayuda a diagnosticar el
riesgo de desarrollar caries.

Dentro del campo de medicinas alternativas, en el renglén de plantas
medicinales, se debe continuar el esfuerzo de encontrar nuevas alternativas
economicas, accesibles y efectivas para prevenir la caries y enfermedad
periodontal para el beneficio de la poblacién.
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LIMITANTES

1- Debido al reducido numero de elementos en el grupo de estudio los

resultados pueden variar en otra poblacion.

2- Se estimd el numero de unidades formadoras de colonias en base a
promedios porque el micrométodo de huella nos brinda resultados en una

escala cualitativa.
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ANEXOS

Expediente de Examen Microbioldgico
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemaia
Estudio clinico del efecto de la infusion de Apazote al 2% sobre

microorganismos cariogenicos.

FFicha No. B Grupo
Nombre de! Estudiante_
Inscrito en la Escuela Oficial de Varones #74 "ORDEN DE MALTA", EN EL

i Grado

Lectura de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus.
PRIMERA EVALUACION
Se encontrd que el paciente es de
Alto riesgo
Mediano rnesgo
Bajo riesgo
SEGUNDA EVALUACION
Al paciente se le entrego la solucion de ,
con la cual realizo los enjuagatorios durante dos semanas,dos veces al dia,
clasificandose en el nivel de:

Alto riesgo
Mediano riesgo
Bajo nesgo
Recuento de UFC
Observaciones:
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INSTRUCTIVO PARA RECOLECTAR DATOS

FICHA No. Se coloca el numero que se le asigna al nino al recolectar las
muestras de saliva.

GRUPO: Si el nifo pertenece al grupo 1, 2, 3.

NOMBRE: Se coloca el nombre completo del nifio.

GRADO: Se coloca el grado en el cual esta inscrito en el ciclo 1998.

De la primera evaluacion se coloca en la linea correspondiente si el nifio se
encuentra clasificado como paciente de alto, mediano o bajo riesgo de
susceptibilidad de caries, de acuerdo al numero de unidades formadoras de

colonias (UFC)

De la segunda evaluacidn se coloca la solucion que se le entrega al nifio:
solucion de infusion de apazote, solucion de clorhexidina, solucion placebo.
Se coloca en la linea correspondiente, si en base a la primera evaluacion
disminuye, aumenta o queda igual, y el numero de unidades formadoras de

colonias.

Se coloca si existe alguna observacion.
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_ GLOSARIO
Dextran: Polisacarido hidrosoluble de glucosa.

Infusion: Accion y efecto de sumergir una sustancia en agua sin hervir, pero a
una temperatura mayor que las del ambiente para extraerle sus ingredientes

solubles.

Inhibicion: Detencion de un proceso.
In vitro. Dentro de un vaso o vidrio; observabie en un tubo de ensayo.

In vivo: Dentro de un organismo viviente.

Lactobacillus: Género de bacterias de la familia Lactobacillaceae; son bacilos
no esporulados grampositivos que se hacen gramnegativos al aumentar su
acidez con la edad y tienen forma variable, de largos y finos a cocobacilos

cortos.
Muestra: Parte representativa, tipica del total o conjunto.
Solucion: Liquido que se halla disuelto en cualquier sustancia.

Streptococcus: Género de bacterias grampositivas de la familia
Estreptococaceae.

Susceptibilidad: Facilidad para ser afectado por algo o para sufrir la accién o el
efecto de algo.

Tanino: Sustancia muy difundida en la naturaleza, que se halla presente
especialmente en la corteza de muchos arboles
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