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RESUMEN.

La alta incidencia de enfermedad periodontal, indica que en la mayoria de
casos la  higiene oral diaria podria 'y deberia ser mejorada
considerablemente.

Las limitaciones de las préacticas de higiene cotidianas sugieren que se
necesita la aplicacion de otras estrategias; el control de placa bacteriana es
el método principal en la prevencion de las enfermedades periodontales y
cada vez estd mas extendido el denominado control quimico de la placa de
manera complementaria a un control mecéanico ineficaz a falta de un buen
control mecéanico de la misma. Los farmacos mas utilizados a tal fin son los
antisépticos bucodentales, ante lo cual, parece justificado el desarrollo de un
antiséptico que no tenga efectos secundarios y sea eficaz bajando el indice
de placa dentobacteriana (IPDB), por lo que en este trabajo se desarrollé un
antiséptico bucodental en forma de chicle para su facil uso a partir de
sanguinaria canadiensis en preparacién homeopatica, logrando obtener

excelentes resultados, y sin efectos secundarios.
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INTRODUCCION.

La cavidad oral es un ambiente humedo el cual tiene una temperatura
relativamente constante (34 a 36°C), con un pH que tiende hacia la
neutralidad en la mayoria de sus superficies y soporta el crecimiento de una
gran variedad de especies. Este acumulo bacteriano es resultado de la
interaccion entre el medio oral y la flora bacteriana, denominandolo placa

dentobacteriana.

Por eso es necesario que conozcamos cuales son las bacterias y su
clasificacion, ya que esto nos ayudara a determinar como y de qué manera

atacaremos a las bacterias que queremos eliminar.

Las bacterias son microorganismos unicelulares que se reproducen por
division simple, es decir fision binaria. Casi todas las bacterias son de vida
libre y contienen la informacion genética y los sistemas productores de
energia y biosinteticos necesarios para su desarrollo y reproduccion. La
mayor parte de las bacterias importantes desde el punto de vista médico se
multiplican por fisibn binaria transversal exponencial. Entonces todas las
superficies del ser humano estan expuestas a ser colonizadas por estos
microorganismos, pero en especial la cavidad bucal por todas las condiciones
que presenta es el mejor ecosistema para la reproduccion de estos

microorganismos.
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Es por ellos que el control de todos estos microorganismos cobra
importancia, ya que se ha demostrado que estos son los principales
causantes de enfermedades bucales como la caries y las enfermedades
periodontales, pero todo comienza por la placa dentobacteriana; esto tendra
repercusiones no solo en la salud si no también en la calidad de vida de las
personas, por lo que es necesario la prevencion y es de suma importancia,
debido a que hoy en dia el ritmo de vida es muy acelerado, dando poco
tiempo a un buen aseo bucal, lo que hace que la mayoria de la poblacidon

presente algun tipo de enfermedad bucal(l).

Existen en el mercado gran variedad de auxiliares para ia higiene bucal
(antisépticos), sin embargo para ser considerado ideal debe ser de amplio
espectro para eliminar las bacterias bucales y penetrar la placa

dentobacteriana gruesa y actuar por un largo tiempo(2'3).

Algunas investigaciones revelan que también la goma de mascar sin azucar

actiua de forma que remueve la placa dentobacteriana(4,5).

Por lo cual considerando los resultados obtenidos en otras investigaciones se
trat6 de conjugar ambas (antisépticos y goma de mascar), en esta
investigacidon se logré encontrar un antiséptico (sanguinaria canadiensis) que
no provocara ningun efecto secundario como los existentes en el mercado y

se combind con la goma de mascar logrando bajar el indice de placa.

Cabe mencionar que a pesar de que se han realizado estudios para verificar

la efectividad de la sanguinaria canadiensis como antiséptico bucal, nunca se

Vi
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ha realizado en forma de preparacion homeopéatica por lo que este estudio
es pionero en la utilizacibn de la goma de mascar combinada con la
preparacién homeopatica de sanguinaria canadiensis, logrando mejores

resultados que los estudios anteriores.

> JUSTIFICACION.

Se ha observado que es necesario un buen control de la placa para evitar
enfermedades de la boca, sin embargo estd demostrado que el ritmo
acelerado de vida que vivimos en la actualidad es muy dificil para las
personas llevar un buen control de la higiene bucal aumentando la incidencia
de enfermedades bucodentales, por la falta de control en la placa
dentobacteriana. Existen una gran cantidad de colutorios que actuan sobre
la placa dentobacteriana, sin embargo algunos de estos productos pueden
tener efectos adversos como por ejemplo la clorhexidina, que después de
cierto tiempo de uso, tifle a los dientes de una coloracién café, por ello con
el producto (chicle con sanguinaria canadiensis) que se probé se bajé el
indice de placa de O’Leary, utilizando diferentes diluciones para determinar
la concentracibn que mejor actud, siendo esta la sexta trituracidon
homeopatica; comprobando asi la hipétesis a continuacion descrita vy

cumpliéndose los objetivos.

> HIPOTESIS.

La sanguinaria canadiensis en trituraci6on homeopatica, en concentraciones
3ay 6a decimal y en presentacion de chicle, es capaz de disminuir el indice

de placa de O’Leary en nifios de entre 9 y 12 afios.

Vil
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> OBJETIVO GENERAL

Comprobar que la sanguinaria canadiensis en trituracion homeopéatica y en
presentacion de chicle actia como antiséptico bucal, mediante el cual se

modifica el indice de placa de O'Leary en nifios de entre 9 y 12 afos.

> OBJETIVOS PARTICULARES.

e Determinar la concentracibn que mejor actida, en trituracion

homeopatica, en forma de chicle.

« Identificar el tiempo de acciébn de sanguinaria y después de haber

suspendido su uso.

e Separar la accion bactericida de sanguinaria del proceso mecanico del

acto de masticar chicle.

Vil
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CAPITULO |

LA MICRO FLORA BUCAL Y ENFERMEDADES.

Antes de conocer las enfermedades y la microflora bucal es necesario
conocer algunos estudios realizados, por lo cual en antecedentes se

presentan algunos de los mas relevantes estudios.
1.1. ANTECEDENTES.

Las infecciones asociadas a la placa dental, caries y enfermedades
periodontales, constituyen la patologia de mayor prevalencia en los seres
humanos. Asi pues, el control de la placa mediante su remocién mecanica
y/o quimica forma parte de los principales objetivos de la

odontoestomatologia preventiva, medicina oral y periodoncia.

Es importante recalcar la cantidad de estudios relacionados con enjuagues
bucales para disminuir la placa bacteriana, a la que se considera causante de
las principales patologias tomando en cuenta que el S. mutans se ha
implicado en la etiologia de la caries, siendo la clorhexidina un potente
supresor de este microorganismo. La asociacion directa entre el S. mutans y
la caries en el hombre ha estimulado ciertos intentos para suprimir la
enfermedad eliminando el microorganismo de la cavidad oral y por ello la

utilizacion de la clorhexidina.
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LUjemark y cois en 1979 (6) informaron que "in vitro", la clorhexidina

bloqueaba la adherencia a la saliva del S. mutans.

Emi/son en 1981 (7) con la utilizacién de un gel de clorhexidina cinco minutos
diarios durante catorce dias, demostraron la reduccién o eliminacién de S.
mutans de la placa con un regreso a los niveles de pre tratamiento catorce

dias mas tarde.

En relacidn con la interaccién entre el fluoruro y la clorhexidina (Novikov y
cois. 1980 (8) informan de una accién inhibitoria en la progresion de la
caries combinandolos en un estudio sobre ratas avistar. Beazley y cois.
(1980)(9), encuentran que la cantidad de placa formada y el contenido de
acido lipoteicoico redujeron la sacarosa por una combinacibn en un

programa de buches con fluoruro estafioso y clorhexidina.

En este sentido, Ben Yaakov (1978)(0) informa que la presencia de fluoruro
aumenta la afinidad de la clorhexidina por la hidroxiapatita (fosfato de calcio
cristalino Caio(PO4)6(OH)2 y es el esmalte que cubre los dientes) en un

estudio "in vitro".

Luoma (1992) (11 utiliza la combinacién durante dos afios de gluconato de
clorhexidina al 0.05% vy fluoruro sédico al 0.04% en solucién a un pH de 5.9
y llega a la conclusién de que se reduce el 53% la caries y el 75% la
hemorragia gingival. La tincion de los dientes era minima y desaparecia con
un pulido, aunque solo la presentaban un tercio de los individuos. La
utilizacion de gel redujo la caries interproximal en un 50% en los nifios y

también las caries radiculares en los adultos. La clorhexidina en barnices
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parece prometedora debido a un contacto de tiempo muy corto con el

diente, lo que ya es suficiente para reducir el S. mutans.

No obstante, la asociaciobn de moléculas aniénicas como el fldor con
moléculas catiénicas como clorhexidina, cada vez estan mas cuestionadas,
ya que disminuyen la acciéon de la clorhexidina y del fldor (American

Academy of Periodontology, 1994; Mendieta y cois., 1994)(12).

Las enfermedades periodontales estdn producidas por la placa bacteriana y
la estrategia terapéutica debe ir encaminada a la eliminacion de los

organismos patdégenos.

El tratamiento periodontal hasta hace algun tiempo se ha efectuado por
métodos mecanicos; sin embargo, como las enfermedades periodontales
parecen ser infecciones especificas, producidas por una proliferacion de
algin componente microbiolégico, y no del total de las especies de la placa
subgingival, parece logico que la flora pudiera ser eliminada de una forma
biolégica y especifica con la utilizacibn de un agente antimicrobiano con un
complemento de desbridacion mecanica de las superficies radiculares. El
concepto inespecifico de la placa bacteriana s6lo implica medidas de tipo

mecanico para el tratamiento de las enfermedades periodontales.

El concepto de placa especifica postulada por Loesche (13), 1976; S/ots (14),
1979; Socransky (15), 1977 y Tanner (16), 1987, sefialando que las
enfermedades periodontales no se producen por un crecimiento inespecifico
de todos sus componentes microbianos, sino por una proliferacién especifica

de algunos de sus integrantes, principalmente anaerobios como
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Porphyromonas gingivalis, Prevotolla intermedia, espiroquetas y anaerobios

facultativos como Actinobacillus actinomycetemcomitans.

En 1970 L6e y Schiott{yl) demostraron que dos veces diarias de buches con
10 mL de clorhexidina al 0.2% durante un minuto, tenia como resultado una
reduccién significativa de la placa. Esta reduccion de la placa persistia

durante los veintidds dias en que se llevé a cabo el estudio.

Un trabajo posterior (L6ée, 1976(18 19)) informd6 que la reduccién de placa se
mantuvo durante los dos afios en que duraron los buches de clorhexidina al
0.2%. Este estudio fue significativo ya que demostré los efectos a largo
plazo. En él se estudio el desarrollo de la placa, calculo (sarro), el control de
la gingivitis, el cambio en la microbiologia oral y los posibles efectos

secundarios sistémicos o locales.

Existen estudios de Gjermo,{20) 1974; Bay, 19781 que demuestran que el
cepillado con clorhexidina del 0.6 al 0.8% reduce la placa y la gingivitis.
Ademas utilizando buches al 0.2% dos veces al dia era tan efectiva como si
se utilizase en forma de gel topico al 2% una vez al dia, para inhibir la placa

y la gingivitis en ausencia de higiene oral(18).

La efectividad de la clorhexidina en la prevencion de la formacidon inicial de
placa y en la dispersion de la placa preformada, ha hecho que el farmaco se
utilice en grandes situaciones clinicas donde las técnicas de higiene oral
convencionales realizadas en forma diaria son dificiles. Por ello se han
utilizado en casos de fracturas de mandibula donde la fijacion intermaxilar

impide una correcta higiene asi como en tratamientos con ortodoncia donde
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se dificulta el cepillado adecuado y que facilmente puede llevar a una
gingivitis y afectacion periodontal. Por todo ello la clorhexidina se puede
utilizar c6mo método alternativo de control de placa (Davies, 1970(2D;

Davies, 1970; Gjermo, 1974(20)).

Ainamo (1992)(2) informa que después de un buche con clorhexidina
durante una semana la hemorragia gingival se presentaba mas
frecuentemente después de un masaje suave del margen gingival que
después de la higiene oral mecanica, lo que hablaria en favor de la idea de
que la clorhexidina es un método complementario adecuado, pero nunca

sustitutivo del cepillado.

Lang y Briner (1984)(2) comparan el efecto de dos colutorios diarios de 10
mL de solucién de digluconato de clorhexidina al 0.12% soluciéon oral, con
soluciones de amonio cuaternario (cloruro de cetilpiridinium), un compuesto
fendlico (Listeme®), uno alcaloide (sanguinaria) y un grupo control con un
placebo y llegaron a la conclusién de que el grupo de la solucion de
clorhexidina al 0.12% reducia la placa el 75%, el grupo que utilizaba el
amonio cuaternario un 8%, el compuesto fendlico un 25% vy el alcaloide un
30%. Aunque estos Uultimos productos inhibian la formacion de placa, no
evitaban el desarrollo de la gingivitis significativamente mas que el placebo.
El grupo que utilizaba la clorhexidina mantenia los valores del indice gingival
en los niveles anteriores al experimento durante los veintiin dias sin higiene

oral mecanica.

Fidtra (1972)(2) estudié un grupo de cincuenta soldados durante cuatro

meses, informando que en el 60% se reducia la placa y en el 24% la
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gingivitis. El grupo control que habia recibido raspaje y alisado tuvo una
reduccion de placa del 88% y el 43% de gingivitis. Todo esto hablaria que la
maxima reduccion de placa se debe a un control subgingival, siendo Ila

clorhexidina un método complementario adecuado.

Con todos estos datos y estudios se puede sefialar que la clorhexidina puede

ser utilizada a largo plazo bajo supervision profesional.

En un estudio a triple-ciego llevado a cabo por Manau y col. (1993)(®) en el
que comparan la actividad durante tres meses de un colutorio de
clorhexidina, hexetidina y un colutorio con fluoruro estafioso y fluoruro de
aminas, como complemento del cepillado, llegan a la conclusion que el mas
eficaz en el control de placa es la clorhexidina seguido por el de fluoruros.
Referente al control de la gingivitis no existen diferencias significativas entre
los tres, aunque el grupo de la clorhexidina presentdé niveles inferiores de

gingivitis y S. mutans.

Maruniak y cois. (1992)() evaltuan el efecto de tres buches sobre la placa y
gingivitis. Los colutorios son, timol, clorhexidina y povidona iodada con
peréxido de hidrégeno, junto con un placebo. Se utilizaron como Unico
procedimiento de higiene oral durante catorce dias, concluyendo que tanto la
clorhexidina como la povidona iodada eran efectivos para controlar la placa y

la gingivitis.

Addy y cois. (1991)(@) afirman que uno de los mayores problemas que

puede existir en la formulacién de una clorhexidina es que los ingredientes
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que intentan abolir o reducir la tincion pueden hacerlo a expensas de actuar

contra la actividad anti placa.

Siegristy cois., (1986)(@28 29) comparan los buches dos veces al dia durante
un periodo de veintiln dias de compuestos fendlicos, sanguinarina,
digluconato de clorhexidina al 0.12% y un placebo. EI mejor al final del
estudio fue la clorhexidina que redujo la placa entre un 62 y un 99% frente
al placebo. Los otros compuestos no demostraron reducciones significativas
de la placa. Todo ello va en favor de sefialar que la clorhexidina es el agente
terapéutico mas efectivo en estudios a corto y largo plazo (dos afios) asi
como un compuesto seguro sin efectos colaterales (LOe et al 1976, Lang et
al. 1982, Grossman et al. 1986). Se demuestra que los agentes de primera
generacion como la sanguinarina y los compuestos fendlicos con poca

sustantividad préacticamente no tienen efecto sobre la placa y gingivitis.

Segreto y cois. (1986)() realizaron un estudio en seiscientos adultos con el
fin de evaluar la eficacia y tolerancia de clorhexidina 0.2% en 15 mL
(equivalente a 60 mg/dia de clorhexidina) frente a clorhexidina 0.12% en 15
mL (equivalente a 36 mg/dia de clorhexidina). Este estudio se realizd
durante tres meses y se demostr6 que clorhexidina fue significativamente
superior a placebo, sin que se registraran diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos de pacientes tratados con clorhexidina.

Moran y Addy (1988)(31) evaluan la clorhexidina al 0.2% (Corsodyl®) con la
sanguinarina (Veadent®) para inhibir la placa y la gingivitis sin otras
medidas de higiene oral. La clorhexidina demostré6 un efecto mayor para

inhibir placa y gingivitis. El efecto de la sanguinarina seria la mitad. Esto va
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en relacion con la sustantividad de los farmacos. La clorhexidina es de
segunda generacidon y demuestra una mayor sustantividad. Todo ello

cuestionaria la eficacia de la sanguinarina.

Moran, Newcombe y Addy (1991)(@) comparan la clorhexidina con los
compuestos fendlicos en relacion con la placa y gingivitis, asi como la
capacidad de tincion. La conclusidon es que la clorhexidina al 0.2% ofrece
mejores beneficios de higiene oral que los compuestos fendlicos, aunque
éste también tiene actividad contra la placa. La tincién dental se presentd en

ambos productos.

Bergenholtz y Hanstrom (1974) comparan la hexetidina al 0.1% (Oraldine®)
y la clorhexidina al 0.2% durante veintin dias demostrando que el control
de la placa y el de la gingivitis era mejor con la clorhexidina y que las

tinciones se presentaron en ambos grupos.

Collaert y cois. (1992)(3®) evaluaron el efecto del delmopinol 0.2% vy
clorhexidina 0.2% en enjuagues. Los parametros estudiados fueron la placa
dental, curacion de la gingivitis y microbiologia salivar. La reduccion de la
placa fue menor con el delmopinol que con la clorhexidina y actda igual que

ésta en gingivitis durante corto plazo de catorce dias.

Estos resultados se correlacionan con los obtenidos por Quirynen y cois., en

2001 (34).

En la actualidad existen multiples productos antiplaca y antigingivitis

comercializados y disponibles para los pacientes. Y estos suelen ser en
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forma de dentifrico o enjuague bucal y con muchos agentes activos, es por
ello que a continuacion se mencionaran algunos estudios realizados para

este control.

El estudio realizado por el Doctor en medicina Yy especialista en
estomatologia de la Universidad Internacional de Catalufia en Barcelona,
Francisco Enrile de Rojas en su articulo titulado "Colutorios para el control de
la placa y la gingivitis basados en evidencia cientifica"” (2005). Revelo que la
busqueda de agentes para el control dela placa ha sido amplia, mas

teniendo en cuenta la importancia que ha adquirido la enfermedad
periodontal en los Ultimos afios; esto ha llevado a numerosas casas
comerciales a investigar en este campo. Debido a estos intereses
comerciales, han aparecido en el mercado muchos productos de dudosa
eficacia, lo que llevé a la American Dental Association (ADA) a dictar unas
directrices para aceptar un producto como util en el tratamiento de las
enfermedades periodontales. Hasta la fecha dos enjuagues antisépticos han
recibido el sello de aceptaciéon de la American Dental Association Council on
Scientific  Affaires basados en estudios clinicos: Peridex® (Zila
Pharmaceuticals, Phoenix, AZ, EEUU), es una solucion al 0.12% de
clorhexidina, un antiséptico bisbiguanidico (Peridex. Package insert. Phoenix
AZ: Zila, Inc 2001), y Listerine® (Pfizer Consumer Healthcare, Morris Plains,
NJ, EEUU; aceite esencial, AE). Los ingredientes activos de Listerine® son
cuatro aceites esenciales: timol al 0.064%, eucaliptol al 0.092%, salicilato
de metilo al 0.060% y mentol al 0.042% (Listerine. Package insert. Morris
Plains, NJ: Pfizer Inc 2001). Ademas, los colutorios que contienen

clorhexidina o aceites esenciales han sido aceptados por multiples
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asociaciones dentales nacionales de todo el mundo. Los datos muestran que
los colutorios con clorhexidina o con aceites esenciales tienen los efectos
antimicrobianos mas extensos. Tanto los colutorios de aceites esenciales
como los de clorhexidina penetran el biofilm bacteriano y son reactivos

contra las bacterias en el mismo (35).

Otro estudio realizado es el llamado "Substantividad y acciéon antibacteriana
de enjuagues bucales con concentraciones distintas de zinc" (2006). Por la
Dra. Margarita Teresa Burguera Pascu, de la Universidad de Granada,
Facultad de Odontologia, revelé que la eficacia de un enjuague bucal
depende de su concentracién, su sustantividad y la duraciéon del tratamiento

asi como la colaboracion del paciente.
En general la sustantividad de un colutorio estad determinada por:

e Su tiempo de permanencia en la cavidad oral.
e La duracion de su efecto sobre las bacterias salivares.

e La reduccion de las bacterias en la placa dental.

La naturaleza compleja de los antisépticos orales ha producido un numero
enorme de formulaciones diferentes, muchas de las cuales no han sido

correctamente evaluadas y no se ha comprobado su eficacia (36).

1.2. LA MICROFLORA BUCAL.

Las relaciones ecoldgicas entre microorganismos y el hombre se ejemplifican

en la cavidad bucal. Desde el nacimiento, la cavidad bucal esta expuesta a

10



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL  iHB
Escuela Superior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas

innumerables microorganismos presentes en el ambiente local y geogréafico.
Esos microorganismos, que se convierten en residentes de la cavidad bucal,
se ven favorecidos por las condiciones fisiolégicas y nutricionales, y no se
inhiben por los mecanismos mecanicos y antagonistas de ese territorio

corporal.

El ambiente bucal posee estructuras suaves (membranas mucosas) y duras
(los dientes). Algunas &reas tienen diferencias en cuanto a la tension de
oxigeno y cantidad y tipo de nutrientes. Ciertas superficies protegen al
organismo de la friccion y del flujo de las secreciones bucales, en tanto que
otras no lo hacen. La cavidad bucal representa un ambiente del huésped que
tiene caracteristicas que favorecen la ubicacion y el crecimiento de una gran

variedad de microorganismos(37).

En la cavidad bucal, las areas con diferentes ambientes fisicoquimicos y
nutricionales, como la lengua, las hendiduras gingivales (surcos) y la
superficie de los dientes, favorecen la adherencia y el crecimiento de los

tipos selectos de microbios.

> La mucosa del carrillo facilita el establecimiento de los tipos
predominantemente facultativos, sobre todo el estreptococo viridans.

> Las hendiduras gingivales, en donde hay flujo de exudado liquido,
crean un ambiente favorable para las comunidades de microbios
anaerobios y anaerobios facultativos.

> En la superficie del diente se tiene un ambiente que permite la
instalacion de micro floras anaerobias, anaerobias facultativas vy

aerobias.

11
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1.3. MICROORGANISMOS DE LA FLORA BUCAL

Algunos tipos de microbios se encuentran constantemente en esas areas
especificas de la cavidad bucal. Esos tipos microbianos, en conjunto, se
denominan flora residente, flora normal, o bien flora natural, y constituyen

el ecosistema de la cavidad bucalc3).

Dentro de los cuales se mencionan a continuacion algunos de los mas

frecuentes.

1.3.1. LACTOBACILOS.

Los lactobacilos son variables en su forma, se presentan como bastones
cortos y gruesos, aislados o en cadenas. Son inmoviles grampositivos, no

esporégenos y pleomoérficos.

Lactobacilus acidophilus.
e Lactobacilus salivarius.
e Lactobacilus casei.
e« Lactobacilus plantarum.
Lactobacilus fermentum.
< Lactobacilus allobiosus.

e Lactobacilus brevis.
1.3.2. ESTREPTOCOCOS.

Los Estreptococos viridans de forma esférica u oval, de 1-1,5 pm de

diametro, anaerobios facultativos, que se disponen a pares o en cadena, son

12
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las primeras bacterias que se establecen en la boca y permaneceran en ella
durante toda la vida como el grupo predominante de toda la flora

permanente. Son cocos grampositivos, agrupados en cadenas.

Estreptococo pneumoniae.
Estreptococo salivarius.
Estreptococo milleri.
Estreptococo sanguis.

Estreptococo m utans(39).

1.3.3. FAMILIA ACTINOMYCETACEA.

Es una familia que comprende en general bacterias grampositivas, donde
predominan las formas difteroidales, asi como formas cocoides, con marcada
tendencia a la formacion de filamentos ramificados. No forman esporas ni

micelios aéreos, son inmoviles, acido resistentes.

Género I: Actinomices.
Género Il: Arachnia.
Género llIl: Bifidobacterium.
Género IV: Bacterionema.

Género V/ Rothia.
Género I:

e Adinomices bovis.

13



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas

e Actinomices odontoiiticus.
e Actinomices israelii.
e Actinomices naes!lundii.

e Actinomices viscosus.
Género 1l

e Arachnia propionica.
Género llI:

- Bifidobacterium adolescente.
Género 1V:

e Bacterionema matruchoti.
Género V:

« Rothia dentocariosa.

1.3.4. BACILOS GRAMNEGATIVOS ANAEROBIOS.

Familia bacteroideaceae: gramnegativos, pleomoérficos, no espordgenos y

anaerobios obligados.

La familia estd compuesta por los siguientes géneros.

14
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Género |I: Bacteroides.

Género Il: Fusobacterium.
Género I111: Leptotrichia.
Género I:

Bacteroides fragitis.
Bacteroides ochraceus.
Bacteroides oraiis.
Bacteroides corrodens.

Bacteroides melaninogenicus.

Género lI:

Fusobacterium nucieatum.
Fusobacterium necrophorum.
Fusobacterium mortiferum.

Fusobacterium pianti.

1.3.5. COCOS GRAMNEGATIVOS ANAEROBIOS.

Familia Veilionellaceae\

e Género I: Veiiionella.
e Género Il: Acidaminococcus.

e Género Ill: Megasphaera.

15
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Género I:

* Veillonella parvula.

* Veillonella alcalescen {40).

1.4. DETERMINANTES ECOLOGICOS ORALES.

Los factores que regulan la composicion, el desarrollo, la cantidad, Ila
coexistencia y la distribucibn de la microbiota oral en los diversos
ecosistemas primarios se conocen como determinantes ecoldégicos. Son de

cinco tipos:

Fisicoquimicos.
De adhesién, agregacion y coagregacion.
Nutricionales.

Protectores del hospedador.

a kw0 DN e

Antago6nicos bacterianos.

1.4.1. FACTORES FISICOQUIMICOS.

Como se ha sefialado, la mayoria de los géneros y especies microbianas
relacionadas con el hombre crecen, se reproducen y viven en unas
condiciones ambientales que suelen ser bastante similares. Dichas
condiciones, si no Optimas, no deberdn exceder de los limites de Ila
tolerancia que al menos permitan una cierta proliferacion microbiana o
simplemente sobrevivir. Para los ecosistemas primarios orales, estas

condiciones abidticas estdn representadas por la humedad, el pH, la

16
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temperatura y el potencial de oxido reduccion.

1.4.1.1. HUMEDAD.

El agua es un factor importante para las bacterias; el contenido acuoso de
éstas oscila entre el 70 Y el 80% o mas y dependen de él para el
intercambio de nutrientes, para las reacciones metabdlicas y para Ila
eliminacion de productos inhibidores de desecho. El agua sera un factor
favorable para el desarrollo microbiano en la cavidad oral, ya que su
disponibilidad, debido a la saliva que bafa todos los ecosistemas primarios,

excepto el surco gingival, es muy elevada.

1.4.1.2. pH.

En la mayoria de las superficies de la boca esta regulado por la saliva; el pH
de ésta oscila entre 6.5 y 7.5, un valor 6ptimo para el desarrollo de la mayor
parte de los microorganismos relacionados con el ser humano. Sin embargo,
este pH, especialmente en determinadas zonas, esta sometido a continuas
fluctuaciones. Asi, el consumo de azucares de los microorganismos en la
placa va seguido de un descenso brusco del pH, de hasta 5 6 menos, debido
a la produccion de acidos en el curso del metabolismo bacteriano. Por el
contrario, las condiciones de ayuno y el metabolismo proteico tienden a
elevarlo. Las bacterias son particularmente débiles a los descensos de pH;
por ello, en la cavidad oral deberan disponer de sistemas amortiguadores

que los eviten. Los propios microorganismos desarrollan estrategias para

17
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tolerar los acidos, mediante proteinas de estrés, abriendo la puerta del
lactato o inhibiendo sistemas de transporte intracelulares de hidratos de
carbono como el denominado fosfoenolpiruvato-fosfotransferasa, mediante
la activacion de la piruvatocinasa; igualmente pueden, por si mismas,
elaborar sustancias alcalinas a partir del catabolismo proteico mediante
ureasas, desaminasas y otras enzimas. Aun asi, es la saliva la que ejerce la
funcién amortiguadora mas importante para neutralizar la produccién de
acidos por los microorganismos. Los reguladores salivales contienen, entre
otros, bicarbonatos, fosfatos y proteinas ricas en histidina que es un
aminoacido con capacidad tampoén. De ellos, los mas importantes son los

primeros.

Los bicarbonatos liberan &acido carbdnico débil cuando se afiade un &cido y
como aquel se descompone rapidamente en agua y CO02, que sale de la
solucion, el resultado no es la acumulacién del acido débil sino la completa

eliminacion del mismo.

1.4.1.3. TEMPERATURA.

En la cavidad oral estd proxima a los 37°C, que es la Optima para los
microorganismos mesofilos que colonizan las superficies corporales. Pero, al
igual que ocurria con el pH, sufre importantes oscilaciones relacionadas con
la propia temperatura de los alimentos. Asi, tras la ingestion de un helado
los valores pueden ser de hasta -5°C, especialmente en las coronas de los
dientes y las superficies mucosas. El hecho de tomar inmediatamente

después, por ejemplo un café caliente, puede elevarla a 55°C.

18
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Esto supone que los microorganismos orales deben soportar y adaptarse a
cambios de temperatura de hasta, 60°C en cuestion de segundos, Aunque
estos hechos no son los habituales estad claro el gran poder de la mayor
parte de los microorganismos orales para resistir las condiciones mas

desfavorables de temperatura.

Aquellos que no son capaces de hacerlo seradn eliminados de los ecosistemas
orales, probablemente de forma transitoria, en tanto en cuanto no se

reponga la temperatura Optima.

En determinados casos no son necesarias variaciones tan bruscas para
modificar la fisiologia de las bacterias orales; asi, pequefios ascensos de la
temperatura pueden afectar a la expresién de determinados genes como los
relacionados con la virulencia: formacién de fimbrias, producciéon de
proteasas, sintesis de super O0xido dismutasa, etc. Por ello, la temperatura
no soélo seria un elemento de seleccidn cuantitativa sino también, hasta
cierto punto, un factor que regula la patogenicidad bacteriana. Esto ocurre,
por ejemplo, en el surco gingival, cuando se transforma en bolsa por una
enfermedad periodontal, de tal forma que se pueden alcanzar hasta los
38°C; esto no solo selecciona algunas bacterias periodonto patdgenas (p.
ej., Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus o Bacteroides
forsythus), sino que ademas favorece la expresion de ciertos factores de

periodontopatogenicidad.

1.4.1.4. POTENCIAL DE OXIDORREDUCCION.

La mayor parte de los microorganismos orales son anaerobios estrictos o

19
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anaerobios facultativos. Estos caracteres respiratorios no se expresan al
azar, sino que son ia consecuencia de los potenciales de oxido reduccién de
los ecosistemas orales en los que viven. Estos oscilan entre valores de +60
mV a +360 mV en las zonas mas aerobias (p. ej., algunas zonas del dorso
de la lengua, mucosa bucal o saliva) y valores entre -200 mV a -360 mV (p.
ej., porciones profundas de las placas coronales y radiculares o en el surco

gingival),

Este ambiente especialmente anaerobio viene determinado por dos tipos de
factores: a) los anatémicos, ya que, por ejemplo, las criptas de la lengua,
los surcos gingivales, las fisuras y areas proximales de los dientes, limitan la
penetracion de oxigeno y b) microbianos, puesto que muchas especies
consumen oxigeno y generan un bajo potencial local de oxido reduccién;
esta capacidad reductora va ligada, por ejemplo, a los estreptococos,
Neisseria spp., Corynebacterium spp., Rothia dentocarios, etc.; un ejemplo
tipico seria el de los treponemas orales, que requieren una atmadsfera
estricta anaerobia, por lo que debe establecerse un bajo potencial de oxido

reducciéon por parte de otros microorganismos antes de iniciar su desarrollo.

De lo expuesto se deduce la importancia ecolégica del potencial de oxido
reduccion a la hora de explicar la distribuciéon microbiana en los ecosistemas
orales: los aerobios estrictos, pocos en la boca, no sobrevivirAn en
ambientes reducidos, los anaerobios estrictos no lo hardn en condiciones
aerobias y los anaerobios facultativos (pueden o no usar el oxigeno) se
desarrollaran tanto en condiciones aerobias como anaerobias, y esta
capacidad de adaptacion les hace ser los mas abundantes en la cavidad

oral.
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1.4.2. FACTORES DE ADHESION, AGREGACION Y COAGREGACION.

La cavidad oral es un ecosistema abierto en el que constantemente se esta
produciendo el ingreso de microorganismos asociados a los alimentos sélidos
o liguidos que se ingieren o que son aspirados del ambiente que nos rodea.
Por el contrario, el flujo salival, la masticacién, la deglucién, la higiene bucal
y la descamacion de células epiteliales son fendmenos que sirven para
eliminar las bacterias de las superficies orales. Algunos microorganismos
pueden quedar retenidos en zonas protegidas (p. ej., fosas y fisuras
dentarias), pero otros tendran que vencer las fuerzas de eliminacién. En
estos casos deben desarrollar sistemas mas o menos especificos para, por
un lado, sobreponerse a las intensas fuerzas que tratan de eliminarlos y, por
otro, originar acumulaciones: adherentes al mismo tiempo que permiten, por
complejos procesos metabdlicos, su supervivencia. Sin estos mecanismos los
microorganismos serian arrastrados de las superficies lisas y de las células

epiteliales colonizadas.

La adhesion consiste en el fendmeno de uniébn que se establece entre los
microorganismos y los tejidos del hospedador, lo que permite la colonizaciéon
de estos ultimos. La agregacion y la coagregacion son los procedimientos,
que poseen los microbios, de las mismas o diferentes especies
respectivamente para adherirse entre si dando origen a la formacion de
micro colonias o0 acumulaciones que fortaleceran y estabilizaran Ila
colonizacién determinada por la adhesion en sentido estricto. Ademas,
bacterias sin capacidad para adherirse a ciertos tejidos podran hacerlo a los
mismos mediante su coagregacion con otras que si la tienen. Cualquiera de

estos tres procesos son claros determinantes del ecosistema que
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contribuyen a un cierto grado de especificidad y diversidad bacteriana en
algunos ecosistemas primarios orales, a la formacién de placas y al

desarrollo de enfermedades,

El fendbmeno coagregativo es muy frecuente en la cavidad oral y tiene gran
significacion en el ecosistema y patoldégica, ya que es, en buena medida, el
responsable de la formaciéon de placas dentales y de las tipicas imagenes en
mazorcas de maiz, pilosas y mixtas en las mismas. Aunque en muchos casos
no se sabe cudles son los elementos que interactian (receptor y adhesina),
en otros el fendbmeno ha sido perfectamente estudiado y si son bien
conocidos; como ejemplo pueden citarse las fimbrias de tipo 11 de
Actinomyces naeslundii que interaccionan con residuos de galactosa o
lactosa de Streptococcus sang/lis o Estreptococos mitis (uniones lectina-

carbohidrato).

En la adhesion en la cavidad oral desempefian un importante papel, las
proteinas y glucoproteinas salivales; por un lado, son intermediarias del
proceso adhesivo (si estan cargadas electronegativamente actuarian, a
través de cationes, como nexo de unidon entre dos superficies) y por otro,
como a continuacibn se comenta, serian auténticos receptores para
adhesinas bacterianas; este es el caso de las mucositas, estaterinas,
proteinas ricas en prolina (PRP), histatinas, cistatinas, a-amilasa vy

fibronectina.

1.4.3. FACTORES NUTRICIONALES.

La gran cantidad y diversidad de microorganismos orales necesita una
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amplia gama de requisitos nutricionales, lo que los convierte en un
importante determinante ecolégico. La distribucion de aquéllos se vera
condicionada por la disponibilidad de nutrientes en las distintas
localizaciones, por la competencia microbiana, por su capacidad de utilizarlos
con eficacia y porque deben adaptar sus necesidades a los cambios

ambientales que se producen, respondiendo rapidamente a los mismos.
La microbiota oral obtiene sus nutrientes de tres fuentes distintas:

> De los tejidos o secreciones del hospedador (fuentes endégenas).
De otros microorganismos (fuentes bacterianas).

> De la dieta (fuentes exdégenas).

1.4.3.1. FUENTES ENDOGENAS.

El medio nutricional de! surco gingival, es muy distinto de los de la mucosa
oral, el dorso de la lengua o de las superficies dentales supra gingivales.
Estas Ultimas, las sustancias nutritivas provienen de la saliva, y en el

primero del liquido crevicular.

Las cuales se describiran a continuacion.

1.4.3.1.1. SALIVA.

Su valor nutricional es so6lo relativo. Contiene pequefias cantidades de
carbohidratos libres, especialmente glucosa, y los pocos que se detectan
proceden de la dieta y de la degradacién bacteriana de glucoproteinas

salivales.
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Apenas contiene aminoéacidos libres y aunque hay bacterias que utilizan
sales inorganicas como fuentes nitrogenadas, otras muchas son incapaces
de hacerlo y requieren compuestos organicos nitrogenados. Estos udltimos
provienen de proteinas y glucoproteinas que se encuentran en grandes
cantidades en la saliva mixta y glandular. Al ser degradadas por enzimas
bacterianas a péptidos y aminoacidos, éstos podran ser utilizados por
aquellas especies a las que les resultan imprescindibles. En la saliva existen
numerosos compuestos inorganicos: calcio y fosfatos (relacionados con la
mineralizacion dental y también con la formacién de céalculo y la génesis de
la caries). Sodio, potasio, sulfatos, amoniaco, hierro, etc. Algunas bacterias
con necesidades nutricionales simples crecerdn y se multiplicaran con
pequeiios aportes de fuentes carbonadas, amoniaco e iones inorganicos

esenciales.

1.4.3.1.2- LIQUIDO CREVICULAR.

La cantidad de sus nutrientes estdad, en buena medida, relacionada con el
estado de salud o enfermedad periodontal, aumentando légicamente en este
segundo caso. En su comparaciéon existen numerosos compuestos, algunos
imprescindibles para el desarrollo de bacterias de la placa subgingival. Asi,
se detecta albumina. Glucoproteinas, lipoproteinas, hemina, a2-plobulina,

sodio, potasio, magnesio, fosfatos inorganicos y otras moléculas.

1.4.3.1.3. CELULAS DESCAMADAS.

Proceden de cualquier superficie oral a excepcidon de las dentales. Muchas de

ellas estan degeneradas y su desintegracion puede suponer un aporte
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nutricional supletorio para los microorganismos. Bien es cierto que esto es

mas tedrico que real, ya que normalmente son arrastradas al tubo digestivo.

1.4.3.2. FUENTES BACTERIANAS.

Son las que mas importancia tienen en la cavidad oral. Se dividen en dos

grupos: degradativas y excretoras.

1.4.3.2.1. DEGRADATIVAS.
Las bacterias, como otras células, no pueden utilizar macromoléculas, sino
solo moléculas simples tales como azucares sencillos, aminoacidos y otras,

de tal forma que tendran que degradar aquellas para hacerlas asimilables.

1.4.3.2.2. EXCRETORAS.

Las bacterias elaboran con frecuencia compuestos intracelulares en exceso
que, excretandolos al exterior, son aprovechados por otras proximas. Estos
metabolitos son mas importantes cuando existe una comunidad microbiana
numerosa en un pequefio espacio, a veces virtual como ocurre en el surco
gingival. Por ello, son particularmente Uutiles para las bacterias de las placas
tanto supra gingivales como subgingivales. Muchas de estas sustancias
pueden ejercer un efecto desmineraiizante (p. ej., lactato) o son tdéxicas
tisulares (p. ej., aminas. Sulfidrico, propionato o butirato), pero en cualquier
caso se comportan como determinantes ecoldégicos y asi, pueden observarse

algunas de las interrelaciones que a partir de elementos excretados se
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establecen en la cavidad oral. Una consecuencia secundaria de la excrecion
de productos catabdlicos es ia halitosis. El mal olor oral puede ir ligado,
aunque no necesariamente, a falta de higiene o a enfermedades
periodontales (p. ej. gingivoperiodontitis necrosante aguda). Generalmente
se produce por una elevada colonizacién del dorso lingual o por bacterias de
las bolsas periodontales; en un caso y en otro se trata de bacilos
gramnegativos anaerobios estrictos (p. ej., Porphyromonas gingivales,
Prevotella spp., Fusobacterium nucleatulm sspp.) y Treponema spp. Su
origen es la excrecion por estos microorganismos de compuestos de azufre,
sulfidrico (SH2) y rnetil mercaptano (CH3H). EIl SH2 puede provenir entre
otros de la glutaniona o de la L-cisteina (por la accion de una L-cistefna

deshidrosulfatasa) y el CH3SH, de la oxidacion de la L-metionina.

1.4.3.3. FUENTES EXOGENAS.

El valor de la dieta como soporte nutricional de la microbiota oral es muy

limitado y variable en funcién de circunstancias individuales.

e Sus componentes permanecen poco tiempo en la cavidad oral. La
accion de la musculatura bucal y el efecto de lavado de la saliva
limitan el contacto de las sustancias alimentarias con los ecosistemas
primarios. El resultado es que poco después de la ingesta quedaran
muy pocos disponibles, ya que ademéas la mayoria se encuentra en
forma de macromoléculas.

e En sentido contrario a lo sefialado hasta ahora desempefiaran un

importante papel las ingestas frecuentes, los alimentos adherentes los
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aparatos ortodoncicos, los retenedores de protesis, ias areas de
retencién (p. ej., fisuras o lesiones de caries) Yy la falta dehigiene. En
estos casos si persisten los alimentos disponibles para los
microorganismos el tiempo suficiente para poder utilizarlos

metabdlicamente.

Generalmente, el aporte exdgeno mas importante de la microbiota oral esta
representado por la sacarosa y tiene ademas una notable significacion
ecolégica. Gracias a ella, las bacterias sintetizan polisacaridos de reserva
tanto intra como extracelulares y su fermentacién, aparte de la produccion
de acidos desmineralizantes, desciende el pH limitando el desarrollo de

microorganismos sensibles.

También la leche y los derivados lacteos tienen una significacion ecoldgica
importante. Es la caseina el componente mas importante, en dicho sentido;
a) se adsorbe sobre las superficies dentales compitiendo con la albumina en
la formacién de la pelicula adquirida; b) reduce la adhesién de algunos
microorganismos sobre ella (p. ej., estreptococos del grupo mutans) al
modificarla estructuraimente e inhibir la adsorcién de las glucosiltransferasas
y su actividad enzimatico; c¢) secuestra fosfato calcico evitando Ila
desmineralizacion y d) al sufrir la protedlisis bacteriana se originan ami-
noacidos que, al ser catabolizados, dan origen a moléculas alcalinas. En
definitiva, los compuestos lacteos se comportan como neutralizantes de la

disminucién del pH debida a la ingestion de sacarosa (41).
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1.5. CARACTERISTICAS DE LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS BUCALES.

Una revision de los agentes quimicos para el control de las bacterias, exige

discutir los requisitos basicos que deben reunir.

1.5.1. ESPECIFICIDAD.

El control de placa no debe basarse en antibidticos, siendo reservados para

uso sistémico en infecciones dentales o enfermedades sistémicas especificas.

1.5.2. EFICACIA.

La pauta terapéutica viene determinada por la concentraciobn minima
inhibitoria para las bacterias asociadas a patologias dentales. Aceptando la
naturaleza no especifica de la placa dental (Loesche 1976(12), las
caracteristicas antimicrobianas de los antisépticos bucales hacen que sean el

farmaco de eleccion.

En el modelo de gingivitis experimental de L5e(16,17), en ausencia de control
mecanico de la placa durante 21 dias, el agente antimicrobiano, deberia
eliminar placa, prevenir su formacion o reducir su cantidad por debajo del
nivel patégeno. Esto corrobora la teoria inespecifica de placa, ya que no se
atribuye a una bacteria o grupo de bacterias el inicio en la progresion de las
enfermedades periodontales, por lo tanto el antimicrobiano de eleccién debe

ser de amplio espectro.
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1.5.3. SUSTANTIVIDAD.

Cualidad que mide el tiempo de contacto entre una sustancia y un sustrato
en un medio dado. A! tratar infecciones dentales ésta es una cualidad muy
importante, ya que el agente antimicrobiano necesita cierto tiempo de
contacto con el microorganismo para inhibirlo o eliminarlo, a diferencia de
las infecciones sistémicas en las que el tiempo de contacto deseado puede
obtenerse mediante aplicaciones periddicas parenterales o enterales del

farmaco.

Esta propiedad de los antisépticos ha dado lugar a una clasificacion en
generaciones (Kornman 1990, Bascones 1991(2,34)) de los agentes como de
primera generacién (baja sustantividad) donde clasificamos algunos
antibidéticos, compuestos de amonio cuaternario, compuestos fendlicos, y
agentes oxidantes y fluoruros. Los agentes antimicrobianos de §¢(unda
generacién (alta sustantividad) son las bisguanidas (clorhexidina). Las
sustancias de tercera generacion son las que inhiben o interfieren la

adhesion bacteriana. Estas sustancias estan todavia en vias de estudio.

Para la utilizacion habitual en clinica los antimicrobianos de segunda

generacion son los de eleccion.

Por su potencia de accién se clasifican de alta potencia, los de accion similar
a los antibiéticos, en este grupo se encuentran la sanguinaria y la
clorhexidina. De baja potencia el fluoruro sédico, y de muy baja potencia

timol y cetilpiridinio.

29



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas

1.5.4. SEGURIDAD.

Los agentes antimicrobianos se han ensayado extensamente con lo que su
uso esta avalado cientificamente. La seguridad de un farmaco viene

condicionada por los puntos a continuacion mencionados.

1.5.4.1. PERMEABILIDAD.

Se deben absorber en el tracto intestinal, y pasar después a torrente
sanguineo. La permeabilidad de la membrana es una caracteristica
importante de los agentes de peso molecular relativamente alto como la

clorhexidina y la sanguinaria, que se absorben mal y su toxicidad es baja.

1.5.4.2. POTENCIAL DE TOXICIDAD.

Debe ser bajo. Los compuestos mas tdéxicos son las soluciones de fluoruros
en concentraciones de 0.2 a 2% (Bascones 19912 34)), siendo los menos

toxicos, los antibiéticos como las tetraciclinas.

1.5.5. EFICACIA INTRINSECA.

Es el porcentaje de efecto maximo que puede conseguirse con las

limitaciones de solubilidad del agente. No todos los agentes utilizados, son
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capaces de conseguir por enjuagues una supresion completa del crecimiento

bacteriano.

La actividad antimicrobiana in vitro de los antisépticos, no es en si un factor
predictivo fiable de la actividad inhibitoria de la placa in vivo, asi al comparar
la clorhexidina, el compuesto cuaternario de amonio cationlco y cloruro de
cetilpiridinio, tienen un perfil similar in vitro, pero la sustantividad in vivo es
mucho menor para el cetilpiridinio que para la clorhexidina, lo que se puede
suplir aumentando el ndmero de aplicaciones, pero esto puede influir

negativamente en el cumplimiento (Tabla 1.1).

Es necesario conocer ia respuesta de las siguientes caracteristicas de los

antisépticos en salud (Tabla 1.2):

1. Cuél es el efecto en la flora oral y en la enfermedad.

2. Si este efecto es clinicamente significativo

3. Si se presentan efectos adversos en la flora oral.

4. Si estos efectos se presentan en los tejidos duros o blandos.

5. Si su utilizaciéon y propiedades tienen alguna complicacién (10).
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TABLA 1.1.- PROPIEDADES IDEALES DE LOS AGENTES ANTIPLACA

1. Eliminacién so6lo de las bacterias patdgenas.
| a Generacion:
- Antibidticos.
- Derivados del amonio cuaternario.
- Compuestos fendlicos.
- Sanguinaria.
- Fluoruros.
- Perdxidos.
2a Generacion:
- Clorhexidina, Alexidina.
2. Sustantividad.
3. No facilitar el desarrollo de bacterias resistentes.
4. No ser lesivas para los tejidos bucales a las concentraciones
prescritas.
5. No manchar los dientes.
6. No alterar el gusto.
7. Reducir placa bacteriana y gingivitis.
8. Precio accesible.
9. Facilidad de utilizacién.

10. No desarrollar efectos adversos sobre los dientes.

Tabla tomada de: http //scielo.isciii.es/pdf/peri/vl4n3/onginall.pdf
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TABLA 1.2.- CLASIFICACION DE LOS ANTISEPTICOS POR SU ESTRUCTURA
QUIMICA

1. Componentes fendlicos: fenol, timol, dos fenilfenil,
hexilresorcirol listerine (timol, eucaliptol, mentol, metilsalicilato).
2. Componentes de amonio cuaternario:
Cloruro de cetilpiridiniuim, cloruro de benzetonium, bromuro de
domiphen.

. Agentes oxigenantes, peroxidos, perborato.

. Extractos de hierbas, sanguinaria.

. Bisguadinas, clorhexidina, alexidina.

. Pirimidinas, hexetidina.

3

4

5

6. Bispiridinas, octanidina.

7

8. Halégenos, iodina, iodoforos, fluoruros.
9

. Sales de metales pesados, plata, mercurio, zinc, cobre, estafo.

Tabla tomada de: http://scielo iscm es/pdf/pen/vi4n3/originall.pdf

1.6. ENFERMEDADES BUCALES.

Existen muchas enfermedades bucales, sin embargo todas tienen algo en
comun, todas comienzan o son activadas por la placa dentobacteriana, por lo
que es necesario que la conozcamos asi como algunas de las principales

enfermedades que esta nos provoca.
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1.6.1. PLACA BACTERIANA:

Se llama placa bacteriana a las masas de gérmenes dafiinos que se
encuentran en la boca y que se fijan a los dientes. Algunos tipos de placa
bacteriana causan las caries dentales. Otros tipos de placa causan

enfermedades de las encias.

Las encias rojas, hinchadas o sangrantes (gingivitis) pueden ser las primeras
sefiales de una enfermedad de las encias. Si la enfermedad de las encias es
ignorada, los tejidos que mantienen a los dientes en su lugar se destruyen y

eventualmente se pierden los dientes.
La placa dental dificilmente puede ser vista, a menos que esté tefida.

La placa bacteriana es una acumulacion heterogénea de una comunidad
microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular
de polimeros de origen salival y microbiano. Se adhiere a la superficie de los
dientes o al espacio gingival dentario. Es de consistencia blanda, mate, color
blanco-amarillo. Se forma en pocas horas y no se elimina con agua a
presion. Varia de un individuo a otro, siendo también diferente segun la

localizacién anatdmica. No confundir con sarro y placa alba.
Composicion
La placa bacteriana se compone de: pelicula adquirida, m atriz y bacterias.

Pelicula adquirida: Revestimiento insoluble que se forma de manera natural
y espontanea en la superficie dentaria. Es una pelicula organica de origen
salival libre de elementos celulares que se forma por depdsito selectivo de

glucoproteinas salivales en la superficie de la hidroxiapatita.
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Tiene dos funciones principales:
Protectora: se opone a la descalcificacion dentaria.
Destructiva: permite la colonizacién bacteriana.

Matriz. entramado organico de origen bacteriano, formado por restos de la
destruccion de bacterias y polisacaridos de cadena larga sintetizados por las
propias bacterias a partir de los azucares de la dieta. Tiene tres funciones:

sujecidn, sostén y protecciéon de las bacterias de la placa (7).
Bacterias: muy variadas, 200-300 tipos.
Caracteristicas bacterianas de cariogenicidad:

> Crecer y adherirse a la superficie dentaria.
> Sintetizar polisacaridos de los azucares.
> Producir acidos.

> Soportar bien en medios acidos.

Bacterias cariogénicas.

Streptococos: mutans, sobrinus, sanguis, salivalis. Son los que originan e
inician las caries. Tienen propiedades aciddricas: desmineralizan esmalte y

dentina.

Lactobacilus: casei. Es acidéfilo, continta las caries ya formadas, son

proteoliticos: desnaturalizan las proteinas de la dentina.

Actinomyces: viscosus, naeslundii. Tienen accidon acidurica y proteolitica.
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1.6.1.1. FORMACION.

Desde las 4-8 primeras horas hay un depé6sito de la pelicula adquirida

exdgenay una baja concentracion de bacterias, COcOsy cocobacios.
De la 8-12 horas la pelicula adquirida ex6gena aumenta de grosor.

De 12-24 horas hay un crecimiento bacteriano en la superficie, se forman

colonias incrustadas en la matriz y aparecen COCO0S, cocobaciiusy filamentos.

Entre el segundo dia y segunda semana hay un crecimiento en grosor de las
colonias y una diferenciaciéon y organizacion de forma que en la capa interna
se hace mas compacta y se agrupan los cocosy bacilosy en la capa externa,

siendo menos compacta que la anterior, se localizan los filamentos (42).

1.6.1.2. MICROORGANISMOS DE VA PLACA DENTOBACTERIANA EN ORDEN DE
PREVALENCIA.

= Estreptococos.

= Bacilos grampositivos.

= Lactobacilos.

e Corynobacterium.

« Filamentosos.

< Actinomyces.

< Nocardia.

e Bacilos grampositivos esporulados.

e Clostridium.
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e Hongos levaduriformes.
« Candida.

e Cocos Gramnegativos,
e Legionella.

< Neisseria.

» Bacteroides.

Fusobacterias (43).

1.6.2. CARIES.

Figura 1.1 caries.

La Caries es una enfermedad infecto-contagiosa que consiste en una
desintegracion y disolucion patolégica gradual del esmalte y la dentina
(figural.l), con afeccion de la pulpa. Exceptuando el resfriado comun, es el

trastorn® mas frecuente en el hombre.
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La caries dental se inicia en la corona externa o en la superficie expuesta de
la raiz del diente. La placa bacteriana, y no los desechos alimenticios causan
la caries; no se desprenden por accion de la musculatura bucal o Ila saliva,
que previene la caries por su capacidad amortiguadora y su efecto
remineralizante. La accion del acido primero desmineraliza el esmalte por su
alto contenido inorganico. A continuacion hay protiolisis de su matriz
organica. Cuando la caries llega a la dentina o se inicia en la superficie de la
raiz, el diente resulta sensible a los cambios de temperatura u osmaticos
que originan los alimentos u el contacto. La caries se disemina rapidamente

por el menor contenido mineral de la dentina y el cemento.

En conclusién la caries es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por
la destruccion de los tejidos duros del diente provocada por los &acidos
producidos por las bacterias de la placa bacteriana a partir de los hidratos de
carbono de la dieta. Si no es tratada, tras la destruccién del esmalte ataca a
la dentina, alcanza la pulpa dental produciendo su inflamacién, pulpitis, y
posterior necrosis (muerte). El resultado final es la inflamacién del area que
rodea el apice o extremo de la raiz, periodontitis apical, pudiendo llegar a
ocasionar una celulitis o flemoén. La disciplina que estudia las Caries Dentales

se denomina Cariologia@).

La caries dental es una enfermedad multifactorial, lo que significa que deben
concurrir varios factores para que se desarrolle la enfermedad. Hasta el
momento las investigaciones han logrado determinar cuatro factores

fundamentales:
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1.-Hospedero: la posicion del diente, asi como su composicion de su
superficie y su localizacion hace que los dientes retengan mas o menos placa
bacteriana. Los dientes posteriores, molares y premolares, son mas
susceptibles a las caries que los dientes anteriores porque la lengua no
limpia tan facilmente su superficie, asi como por su anatomia, posee mas

fisuras y surcos que facilitan la acumulaciéon de placa,

2.-Tiempo: la placa bacteriana debe ser eliminada antes de que se

calcifique, si la eliminamos con la higiene antes no se producira caries.

3.-Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona

la aparicion de caries, sin embargo los almidones no la producen.

4.-Bacterias: aquellas capaces de formar &acidos organicos y polisacaridos
extracelulares, son, entre otros: Streptococos mutans, Streptococos sanguis,

LactobaciHus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus, etc.

La ausencia de uno de estos factores limita la aparicion o desarrollo de la

caries (45).

1.6.2.1. CLASIFICACION DE LAS CARIES.
Segln su evolucién las caries se clasifican en:

Caries activa: son de evolucién rapida, puede afectar a varios dientes, tiene

una coloracion amarillenta de aspecto blando y humedo.

Caries detenida: tienen una coloracién oscura y de consistencia dura.
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Caries de inicio precoz: afecta a nilos menores de 2 afios, es de evolucién
muy réapida, afecta principalmente a incisivos superiores en su cara
vestibular y molares temporales, en poco tiempo destruyen mucho tejido
dental. Se suele dar en bebés a los que se les da el chupete mojado en miel
0 azUcar. También se le denomina "Caries del Biberén" o "Caries Rampante™
Estudios realizados en los udltimos 5 afios han comprobado la ventaja de
sustituir el consumo de sacarosa (azucar de cafia) por miel de abejas. Esta
ultima se ha demostrado detiene el crecimiento y reproduccion del
estreptococus mutans que es el microorganismo causante de la caries
dental. Ademas la miel de abejas por su potente actividad antiinflamatoria

ayuda a revertir procesos de gingivitis e inflamaciones de las encias(45).

1.6.3. ENFERMEDADES PERIODONTALES.

La palabra periodontal significa literalmente "alrededor dei diente". Las
enfermedades periodontales, también conocidas como enfermedades de las
encias, son infecciones bacterianas graves que destruyen las encias y los
tejidos que rodean la boca. Si la inflamacion se deja sin tratar, la
enfermedad continuara y los huesos subyacentes alrededor de los dientes se

desintegraran, y ya no podran mantener a los dientes en su lugar(46).

1.6.3.1. CAUSAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La bacteria presente en la placa causa la enfermedad periodontal. Si no se

retira, cuidadosamente, todos los dias con el cepillo y el hilo dental, la placa
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se endurece y se convierte en una substancia dura y porosa llamada calculo

(también conocida como sarro).

Las toxinas, que se producen por la bacteria en la placa, irritan las encias. Al
permanecer en su lugar, las toxinas provocan que las encias se desprendan
de los dientes y se forman bolsas periodontales, las cuales se llenan de mas

toxinas y bacteria.

Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se extienden y la placa penetra
mas y mas hasta que el hueso que sostiene al diente se destruye.

Eventualmente, el diente se caera o necesitara ser extraido.

De acuerdo a lo anterior podemos decir que entonces las bacterias y la
formacion de placa a menudo son las culpables, De hecho, la formacién de
placa es la causa principal de las enfermedades de las encias. Otras posibles

causas de las enfermedades de las encias son las siguientes:

e Genética.

* Eleccion del estilo de vida.

e Dieta baja en nutrientes.

e Fumar o consumir tabaco sin humo.

e Enfermedades autoinmunolégicas o sistémicas.
e Diabetes.

e Cambios hormonales en el cuerpo.

e Bruxismo (apretar los dientes incesantemente).

e Ciertos medicamentos.
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1.6.3.2. ETAPAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Existen muchas formas de enfermedad periodontal. Entre las mas comunes

se incluyen las siguientes:

Gingivitis: La forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca
que las encias se pongan rojas, inflamadas y que sangren facilmente.
Normalmente hay poca, o0 ninguna, incomodidad en esta etapa. La
gingivitis es reversible si es tratada profesionalmente y con un buen

cuidado oral en casa.

Periodontitis ligera: Si ja gingivitis no es tratada, puede progresar hada
una periodontitis. En esta etapa ligera del mal, la enfermedad periodontal

empieza a destruir el hueso y el tejido que sostienen a los dientes.

Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis moderada a
avanzada se desarrolla si las primeras etapas de la enfermedad pasan
desatendidas. Esta es la forma mas avanzada de la enfermedad en donde

ocurre una extensa pérdida de hueso y tejido.

Periodontitis juvenil: La periodontitis juvenil localizada (PJL) ocurre en
adolescentes y se caracteriza por la rapida pérdida del hueso alrededor de
los dientes permanentes. De manera irénica, los jéovenes con PJL forman
muy poca placa dental o sarro. La periodontitis juvenil generalizada es
considerada, por lo general, una enfermedad de adultos jovenes, aunque
puede iniciarse cerca de la pubertad. Se caracteriza por inflamacion
marcada y fuerte acumulacién de placa y sarro. Las bolsas se pueden
formar alrededor de los dientes afectados, llenandose de infeccién. Si no
es tratada oportunamente, la infeccion puede conducir a la pérdida de

hueso, lo que hace que los dientes se aflojen (4/ 48).
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1.7. SUSTANCIAS UTILIZADAS PARAELCONTROL DE LA PLACA DENTAL.
Existen multiples grupos de sustancias utilizadas en el control de placa:
= Antibidticos: penicilina, vancomicina, kanamicina, espiramicina. Etc.

e Enzimas: proteasa, lipasa, nucleasa, dextranasa, mutanasa, glucosa

oxidasa, arniloglucosidasa.
= Antisépticos bisguanidicos: clorhexidina, alexidina, octenidina.

e Compuestos de amonio cuaternario: cloruro de cetilpiridinio, cloruro de

benzalconio.
« Fenoles y aceites esenciales: timol, hexilresorcinol, eucaliptol, triclosan.
e Productos naturales: sanguinaria.

e Fluoruros: soé6dico, monofluorofosfato sédico, fluoruro estafioso, fluoruro de

amina.
- Sales metalicas: estafo, zinc, cobre.

e Agentes oxidantes: peroxido de hidrégeno, peroxiborato sédico,

peroxicarbonato sdédico.
< Detergentes: laurilsulfato sédico.

e Alcoholes aminados: octapinol, delmopinol.
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A continuacion se comentan los mas utilizados en la préactica clinica (Tabla

1.3).

Tabla 1.3- ANTISEPTICOS DE USO ORAL,

Compuesto
Clorhexidina

Fluoruro de Estafio (SnF2)
Hexitidina

Sanguinarina

Triclosan

Compuesto de amonio
Cuaternario

Aceites esenciales
Enzimas

Compuestos que liberan H20 2

Detergentes

Nombre comercial de colutorios
Perio-Aid® 0.12%

Cariax® Gingival 0.12% (con flaor
0.05%)

Bexident Encias® al 0.12% y al 0.2%
Corsodyl® 0.2%

Peridex® 0.12% (EEUU)

Omni® (EEUU)

Oraldine®

Periogard®

Gincilacer® (con cloruro de Zinc
0.20%)

Scope® (EEUU), Cepacol® (EEUU)
Listerine®

Zendium® (pasta)

Amosan®

Plax®

Tabla tomada de: http //scielo iscm es/pdf/pen/vi4n3/originall pdf
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1.7.1. COMPUESTOS DE AMONIACO CUATERNARIO

Reducen la placa en un 35%. Su mecanismo de accién parece deberse al
aumento de la permeabilidad de la pared bacteriana favoreciendo la lisis y
disminuyendo la capacidad de la bacteria para adherirse a la superficie
dentaria. Estos compuestos son de eficacia moderada y se eliminan

rapidamente de las superficies bucales.

Los efectos colaterales indeseables que tienen son la tincidn y sensacion de

quemazon en la mucosa bucal y lesiones ulcerosas.

Principalmente el cloruro de cetilpiridinio (CPC) que generalmente se usa en
pastas dentifricas y colutorios al 0.5%. De acuerdo a los estudios de Harper
y cois., en 1995 al comparar una serie de productos comerciales franceses
entre los que se encontraba uno cuyo compuesto era CPC al 0.5% (Alodont
®) con otros, encontré que el CPC era el tercero que producia un menor
descenso de carga bacteriana en saliva siendo significativamente inferior a

otros compuestos de clorhexidina y hexetidina.

1.7.2. FENOLES Y ACEITES ESENCIALES.

Han demostrado una reduccion de la placa y gingivitis en un 35%. Se han
usado en colutorios y caramelos durante afios. EIl mas conocido es el
Listerine®, que es un aceite esencial mezcla de timol, mentol y eucalipto!
combinados con metilsalicilato con un 26.9% de alcohol y con wuna

presentacion en diferentes sabores. Las indicaciones del fabricante son las
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de utilizarlo como enjuague diario para ayudar al control de la placa

bacteriana.

Este producto se debe usar en un enjuague de 20 mL durante 60 segundos
dos veces al dia ya que se obtiene una reduccion del indice de placa de un
12% mayor utilizandolo 60 s., que 30 s. Su efecto bactericida ha quedado
probado recientemente por Charles y cois., en 2000, al realizar un recuento
de las bacterias vivas en saliva tras realizar un enjuague con una solucion
acuosa y a la media hora un enjuague de 30 s., con Listerine® o0 con un
control tras 24 h de ausencia de higiene encontrando que el 78.7% de las
bacterias estaban muertas tras realizar un enjuague con Listerine® y un
27.9% con el control, al realizar este mismo experimento in vitro, los

resultados se correlacionan con los obtenidos in vivo.

También se ha estudiado el efecto a largo plazo como producto de uso diario
en casa, asi en un estudio patrocinado por la casa comercia! en el que se
comparan tres grupos de pacientes con gingivitis a los que se les realiz6 una
profilaxis y se les indicé que usaran durante seis meses 1) pasta Colgate
control + Listerine ® 2) pasta Colgate total fluorada + Listerine® o 3) pasta
Colgate control+ enjuague control. Observando que a ios 6 meses e! indice
de placa (IP) y el indice gingival (IG) de los pacientes de los 2 primeros
grupos eran menor que el de los pacientes sin Listerine® (Charles y cois.

2001 (49)) con significacion estadistica.

Entre sus efectos adversos podemos destacar su fuerte sabor, que la casa
comercial justifica diciendo que al ser un producto norte americano es mas

fuerte porque a los americanos les gustan los sabores fuertes y de acuerdo a
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Pontefract y cois., en 2001 tiene un ligero poder erosivo sobre el esmalte.
De acuerdo a Addy y cois. 1995@®0)) el Listerine® tifie los dientes en
combinacién con una ingesta abundante de té, en su estudio, en el que los
pacientes bebian cinco tazas de té al dia. Estos autores estudiaron la
capacidad de tincion de diferentes colutorios como Listerine®, Corsodyl®
(Clorhexidina 0.2%) y dos copolimeros con y sin clorhexidina, observando
que tras cuatro dias en este régimen, la mayor tincibn se producia con el
Corsodyl® seguido del Listerine®, lo que es un factor a tener en cuenta a la
hora de usar este producto a largo plazo, este efecto no es mencionado en el

estudio de Charles a 6 meses.

Otros efectos secundarios observados han sido: la tinciéon, el sabor amargo y

la sensacion de quemazon en la cavidad oral.

1.7.3. TRICLOSAN

Es un antiséptico bisfenol clorado (Martindale, 1993(51)). El triclosari ha sido
utilizado en jabones, y pastas de dientes. Solo como colutorio al 0.2% tiene
un efecto inhibitorio moderado de la placa y una sustantividad
antimicrobiana de alrededor cinco horas. Su accién se ve reforzada por el
agregado de citrato de zinc o por el copolimero éter polivinilmetacrilico del

acido maleico.

Addy y cols®°!, en 1990 demostraron que los efectos sobre el control de
placa en un grupo de pacientes que dejaban de cepillarse durante cuatro

dias era ligeramente mejor con un enjuague con una dilucion de pasta de
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dientes con NaF + 2% de éter de polivinilo + 0.3% de triclosan en 10 mL de
agua que con un control de solucién salina (2.26 + 0.49 Vs 2.55 *+ 0.54) una

solucion de clorhexidina al 0.12% obtuvo unos valores de 1.63 =+ 0.49.

Mas que beneficios en el control de placa, el triclosan parece tener
importancia en control de la gingivitis al tener un papel antiinflamatorio.
Tiene un control anti placa similar al fluoruro sédico pero muy inferior a
clorhexidina 0.12% (Addy, 1990 50)). No se han observado efectos adversos

importantes con esta sustancia.

1.7.4. FLUORUROS

Tienen propiedades anti placa. Los mas utilizados jocalmente son: el fluoruro
de estafio, fluoruro de sodio y el fluoruro fosfato acidulado. Parece ser que el
mecanismo de accion del fluoruro de estafio es la alteraciéon de la agregacion

bacteriana y de su metabolismo.

Especialmente indicados en el control de Ila caries, generalmente
administrados en pasta dentifrica. Su efecto a la hora de prevenir ja
formacion de nueva placa dental usandolos como colutorios es similar a la
del triclosan, pero estos resultados son muy inferiores a los obtenidos con

clorhexidina. El fabricante recomienda usarlo cada 12 horas(50).

Un estudio de control de placa desarrollado por Reich y cois. (2001)(®)

demuestra mejores resultados para el fluoruro aminoestafioso que para
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clorhexidina al 0.1% ambos en solucion no alcohdlica, lo que parece

contradictorio con otros estudios (Addy 1990(%0)).

1.7.5. HEXETIDINA

La hexetidina es un derivado de pirimidina al que se le atribuyen
propiedades antisépticas asi como la de acelerar la cicatrizacion postcirugia

periodontal. (s 455

La hexetidina tiene una accion inhibitoria limitada de la placa. Su accién anti
placa se reforzaria con las sales de Zinc. Su sustantividad es de 1-3 horas, al
estudiar su efectividad en la curacién de Uulceras aftosas, no se encontrd
ningun beneficio sobre una higiene oral convencional. Ademés la hexetidina

en concentraciones mayores del 0.1% puede producir Glceras orales,

Al comparar su efecto en forma de espray, con un placebo en la curaciéon de
una zona tras una cirugia periodontal, se observé que el IP y el IG eran

significativamente menores al usar Hexetidina (Bokor y cois. 1996).

Al comparar el efecto antibacteriano en saliva tras un enjuague de Hextril
(hexetidina al 0.2%) con 4 marcas de clorhexidina, una de cloruro de
cetilpiridinio (CPC) y un control, se observé que todos los enjuagues
producian una disminucion de los recuentos bacterianos a los 30 min.
similares, siendo los resultados mejores para Hextril que para el control,
Eludril (clorhexidina 0.1%) y Alodont (CPC 0.005%), pero a las cinco y siete

horas, Hextril obtenia los mismos resultados que la solucion de CPC y la
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clorhexidina al 0.1% siendo los resultados significativamente peores que con
las otras clorhexidinas (Hibident, Paroex, Prexidine), en cuanto al acumulo
de placa, hexetidina obtuvo unos resultados ligeramente peores que las

clorhexidinas mas efectivas y mejores que el compuesto de CPC y Eludril.

Addy y Wade en 1989(2Z/, ) estudiaron la capacidad de tincibn de estos
mismos productos in vitro, observando que la hexetidina obtenia un nivel de
tincion similar a la clorhexidina, en este estudio también se observaba la
capacidad antibacteriana in vitro de estos colutorios, observando que la

hexetidina obtenia unos resultados similares a las clorhexidinas.

Entonces se podria decir que la hexetidina tiene algun efecto inhibidor de
placa y aunque éste se ve mejorado en combinacién con Zn, sigue siendo
menor en comparacion con el efecto anti gingivitis y anti placa de

clorhexidina al 0.2%.

1.7.6. CLORHEXIDINA

La clorhexidina es sin duda el antiséptico de eleccién. Su utilizacién es
amplia y es el agente méas efectivo. La reduccion de placa y de gingivitis
alcanza el 60%. Su mecanismo de accidon se realiza mediante una reduccién
de la formacién de la pelicula adquirida y alteracion del desarrollo bacteriano
y de la insercién al diente. Se presenta de tres formas: digluconato, acetato
e hidrocloruro, la mayoria de productos usan el digluconato en concentrados

del 20% o 12%.
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La clorhexidina fue desarrollada en la década de los 40 por Imperial
Chemical Industries en Inglaterra por cientificos en un estudio contra la
malaria. En ese momento los investigadores fueron capaces de desarrollar
un grupo de compuestos denominados polibisguanidas, que demostraron
tener un amplio espectro antibacteriano y sali6 al mercado en 1954 como
antiséptico para heridas de la piel, posteriormente comenzé a usarse en
medicina y cirugia tanto para el paciente como para el cirujano. En
odontologia se utilizé inicialmente para desinfeccion de la boca vy
endodoncia. El estudio definitivo que introdujo la clorhexidina en el mundo
de la periodoncia fue el realizado por Loe y Schiott en 1970(16,17), donde se
demostré6 que un enjuague de 60 segundos dos veces al dia con una
solucion de gluconato de clorhexidina al 0.2% en ausencia de cepillado
normal, inhibia la formacién de placa y consecuentemente el desarrollo de

gingivitis.

1.7.6.1. MECANISMO DE ACCION.

Este compuesto es una base fuerte dicati6bnica a pH superior a 3.5 con dos
cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno, es esta
naturaleza dicatiénica la que la hace extremadamente interactiva con los
aniones, lo que es relevante para su eficacia, seguridad, efectos secundarios
locales y dificultad para formularla en productos. Aunque es una base, la
clorhexidina se mantiene mas estable en forma de sal y la preparacion més
comun es la sal de digluconato por su alta solubilidad en agua (Fordal y

Tumbull, 1986) (56).
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Se une fuertemente a la membrana celular bacteriana, lo que a bajas
concentraciones produce un aumento de la permeabilidad con filtracion de.
los componentes intracelulares incluido el potasio (efecto bacteriostatico), en
concentraciones mas altas produce la precipitacion del citoplasma bacteriano
y muerte celular (efecto bactericida). En boca se adsorbe rapidamente a las
superficies, incluidos los dientes con pelicula adquirida, proteinas salivales y

a la hidroxiapatita.

La clorhexidina adsorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su forma
activa (Rolla, 1975(57). Después de 24 horas aun pueden recuperarse
concentraciones bajas de clorhexidina, lo que evita la colonizacién
bacteriana durante ese tiempo (Yankelll, 1982 y Case, 1977(®8) Su pH
Optimo se encuentra entre 5.5 y 7. En funcion del pH ejerce su accion frente
a diferentes bacterias. Con un pH entre 5.0 y 8.0 es activa frente a bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas. El desarrollo de resistencias es muy
escaso (AMA Drug Evaluation Annual, 1993). También reduce Ilos
microorganismos aerobios y anaerobios de la placa en un 54-97 % en un
periodo de seis meses. En un periodo de 2 afios no se desarrollan
resistencias ni presencia de oportunistas o efectos adversos en la cavidad

oral (Lée, 1976(15,17).

Los estudios parecen indicar que la accion inhibitoria es Unicamente debida a
la clorhexidina unida a la superficie de los dientes. Es posible que Ila
molécula se adhiera a la superficie por un catién, dejando los otros libres
para interactuar con las bacterias que intentan colonizar la superficie del

diente. Esto explicaria por qué las pastas con una base de sustancias
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amonicas como el lauril sulfato sédico reducen la inhibicion de la placa por la

clorhexidina si se usan poco después de los colutorios.

1.7.6.2. FARMACOCINETICA.

Los estudios farmacocinéticos de clorhexidina, indican que aproximadamente
el 30% del principio activo, se retiene en la cavidad oral después del
enjuague. La clorhexidina retenida se libera lentamente en los fluidos orales.
Estudios realizados en animales y en humanos demuestran la escasa
absorcion del farmaco en el tracto gastrointestinal. Los niveles plasmaticos
de clorhexidina alcanzan un pico de 0.206 pg/g en humanos 30 minutos
después de la ingestion de 300 mg de dicho farmaco. No se observaron
niveles detectables en plasma de clorhexidina después de 12 horas de la

ingesta (Martindale, 1993(El).

La excrecion de clorhexidina se realiza fundamentalmente por las heces

(90%); menos del 1% se excreta por la orina (Martindale, 1993(51)).

1.7.6.3. CONCENTRACIONES.

La clorhexidina suele presentarse en dos concentraciones, al 0.12% vy al
0.2%, se recomienda realizar un buche con 10 mL de producto a una
concentracion del 0.2% y de 15 mL al 0.12%, esto es debido a la dosis total

de clorhexidina ya que 10 mL al 0.2 % libera 20 mg y 15 mL al 0.12% libera
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18 mg, observandose que los resultados con ambas formulaciones son igual

de efectivos.

Las formulaciones de distintos colutorios antisépticos se desarrollaron

jinidalmente en soluciones alcohélicas.

Las ultimas investigaciones van encaminadas a conseguir una formulacion
de clorhexidina en medio no alcohdlico igual de efectiva que la formulacion
de la misma en solucién alcohélica. Segun el estudio de Van Steenberghe y
cois. (2001) se consigue con una combinacién de clorhexidina ai 0.12% sin
alcohol a la que se afade cetilpiridinio al 0.5% (nueva formulacion de Perio
Aid), resultando igual de efectiva en el control de la formacion de nueva
placa que clorhexidina con alcohol al 0.12% (Perio Aid) y que clorhexidina

con alcohol al 0.2% (Corsodyl).

Conclusiones similares reflejan el estudio de Borrajo y cois. 2002 en el que
comparan dos formulaciones de clorhexidina, una en medio alcohdlico con
digluconato de clorhexidina al 0.12%, con fluoruro sédico al 0.05% y etanol
al 11%, frente a una formulacion idéntica sin alcohol. Los resultados indican
la misma efectividad para ambas formulaciones en control de placa y

reduccion de la inflamacion gingival.

Por otra parte, Segreto y cois. (1986) compararon la eficacia y tolerancia de
clorhexidina gluconato de 0.2% y 0.12 frente a placebo en un estudio a tres
meses. Ambas formulaciones se utilizaron dos veces al dia, durante 30

segundos y en volumen de 15 mL. La dosis diaria de clorhexidina fue, pues,
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de 60 mg (0.2 % de clorhexidina gluconato, dos veces al dia) y 36 mg,

(0.12 de clorhexidina gluconato, dos veces al dia).

Jenkins y cois. (1989) compararon la eficacia y tolerancia de clorhexidina
0.2% (Corsody®) frente a clorhexidina 0.1 % (Eludril®) como agentes anti
gingivitis y anti placa. Los indices de placa y gingivitis aumentaron
significativamente con clorhexidina 0.1%; asimismo en este grupo de
pacientes se produjeron escasas discoloraciones dentales. Basados en tales
hallazgos, el grupo investigador concluy6é que la reducida actividad anti placa
de clorhexidina 0.1% se debia a una inadecuada formulaciéon galénica de
dicho principio activo, lo cual producia su inactivacion, méas que la

concentracion de clorhexidina utilizada.

Es, por lo tanto, muy importante (dada la cantidad de formulaciones de
clorhexidina existentes en el mercado) que los fabricantes proporcionen a los
profesionales la documentacion adecuada (ensayos clinicos controlados, con
un disefio experimental correcto) sobre el producto (principio activo y
formulacién galénica), mas que sobre el principio activo al -cual
consideramos suficientemente documentado. Ademas, la gran mayoria de
los ensayos clinicos publicados con clorhexidina al 0.12% en 15 mL fueron

realizados con Peridex®.

Segun un estudio realizado en la facultad de odontologia de Chile, al
comparar concentraciones de clorhexidina de 0.1% frente a 0.12%
concluyen que la clorhexidina al 0.1% es capaz de tener actividad anti placa

y antimicrobiana cuando es usada en colutorios, no siendo necesarias
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concentraciones méas elevadas, lo que disminuye el riesgo de aparicion de

efectos adversos (Yévenes y cois, 2002 (59)).

Los colutorios no alcohélicos de clorhexidina son igualmente efectivos y
poseen menos riesgos potenciales que las soluciones hidroalcohélicas.
Actualmente, a dichos colutorios se asocian otras sustancias en un intento
de mejorar su efectividad y efectos secundarios. Siguiendo un modelo de
gingivitis experimental, Bascones y cois. En 2005 analizaron tres colutorios
comerciales sin alcohol que, como base, contenian digluconato de
clorhexidina a 0.12%. Mediante un disefio a doble ciego y cruzado, 30
sujetos fueron sometidos a tres fases experimentales consecutivas con los
colutorios a valorar: clorhexidina, clorhexidina + fluoruro sédico al 0.05% vy
clorhexidina + cloruro de cetilpiridinio al 0.05%. En cada una de estas fases,
y durante un periodo de 21 dias, los sujetos cesaron todo tipo de medidas
de higiene oral y fueron tratados exclusivamente con el colutorio
experimental previamente asignado de forma aleatoria (un enjuague bucal
dos veces al dia). Cada fase experimental fue precedida por un periodo de
14 dias de aclaramiento. Al inicio y al final de cada fase experimental, se
determinaron ios niveles de gingivitis, de placa y céalculo supragingivales, asi
como de tincion dental. No encontraron en cuanto a la evolucién de jos
indices gingival y de tinciéon dental diferencias estadisticamente significativas
entre tratamientos. Observaron diferencias en el indice de placa
supragingival, siendo clorhexidina-NaF el tratamiento que presenta un
aumento superior. También observaron diferencias en el indice de calculo
supragingival, siendo clorhexidina-CPC el tratamiento con un aumento

inferior. Las alteraciones linguales fueron mas frecuentes con clorhexidina-
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CPC (p = 0.0141). Concluyen que en colutorios no alcoholicos de
clorhexidina, la inclusién de otros principios activos no s6lo no aporta efectos

beneficiosos, sino que puede disminuir su efecto anti placa o aumentar la

tincidon lingual.

Charles y cois. (2004)(49) comparan la accion anti placa y antigingivitis de un
colutorio de clorhexidina al 0.12% (Peridex) frente a un colutorio de aceites
esenciales (Listerine) en un estudio con 108 pacientes divididos en tres
grupos, dos test y un control negativo (placebo) sin alterar el control
mecanico de placa. Evalian a 3 y 6 meses y encuentran que a los 6 meses
hubo una reduccidn significativa del indice gingival que fue del 14% para
Listerine y del 18.2% para clorhexidina. También hubo wuna reduccidn
significativa del indice de placa del 18.8% para Listerine y del 21.6% para la
clorhexidina. El grupo clorhexidina present6 significativamente mas calculo y
mas tinciones extrinsecas que el Listerine por lo que concluyen seria
razonable utilizar aceites esenciales en el manejo de pacientes

peridodontales.

1.7.6.4. ESPECTRO ANTIBACTERIANO.

In vitro tiene efectividad frente a Gram- y Gram+ incluyendo aerobios y
anaerobios e incluso hongos y levaduras, los compuestos que incorporan a la

clorhexidina obtienen mejores resultados.

La funcién de la pared celular es una capa externa rigida que protege la

membrana celular. La adsorcién de clorhexidina va a causar una alteracién
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en la movilidad electroforética de todo el microorganismo. Cuando
clorhexidina se pone en contacto con la membrana celular su integridad se
altera y se facilita la liberacién de los componentes intracelulares. A bajas
concentraciones se liberan las sustancias de bajo peso molecular como iones
potasio y féosforo. A altas concentraciones se presenta una precipitacion del
contenido citoplasmatico. Asi, clorhexidina puede ejercer wuna accion
bacteriostatica que llega a ser letal cuando la concentracion se eleva al

causar precipitacion citoplasmatica o coagulacién.

Schiott (1970)(60) informa que durante un periodo de cuarenta dias
utilizando diariamente un buche de 10 mL de clorhexidina al 0.2% se
presentaba una reduccion entre el 85 y 90% del numero total de aerobios y
anaerobios presentes en la saliva. También describieron una reduccion en la
poblacion de colonias bacterianas y en la colonizacion de superficies

dentarias.

A bajas concentraciones tiene efecto bacteriostatico, a altas concentraciones
es bactericida debido a la precipitaciobn o coagulacion del citoplasma. La
clorhexidina adsorbida gradualmente se libera durante veinticuatro horas,
aunque la concentracion en la boca disminuye. Por ello reduce ja

colonizacion bacteriana de las superficies dentarias.

Rolla y Me/son (1975)(57) sugieren que la clorhexidina inhibe la formacién de

placa por los siguientes mecanismos:

1) Por la unidén de grupos acidos aniénicos en las glicoproteinas salivares y

por ello reduciendo la formacion de la pelicula y la colonizacién de la placa.
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2) Por la uniéon con las bacterias salivares y la interferencia con su adsorcién

al diente.

Emi/lson (1973)(61) encontr6 que los Staphylococcus, Streptococcus mutans,
S. Salivarius y Eschenchia coli tenian alta susceptibilidad; S. sanguis
intermedia y las cadenas de Proteus, Pseudomonas y Klebsiella baja

susceptibilidad.

Evans y cois. (1977)(6-!informaron que clorhexidina inhibia la formacién "in
vitro" de ia placa con Actinomyces viscosus, A. naeslundi, S. mutans y S.

Sanguis.

Schiotty cois. (1973)(60) demostraron una reduccién entre un 85 y 90% del
nimero total de aerobios y anaerobios presentes en saliva después de
cuarenta dias de un buche diario con 10 mL de clorhexidina al 0.20/0 vy
después de dos afios una reduccién entre el 30 y 50% lo que podria hacer

pensaren una resistencia.

Hennessey (1973)(63) prueba que los organismos Gram positivos son méas
sensibles que los Gram negativos y los estreptococos mas que los

estafilococos. La clorhexidina también es efectiva contra Candida albicans.

Sekino y cois. (2004)(64) evaluan la capacidad de inhibicion deformacion de
novo de placa del uso de clorhexidina en un modelo de formaciéon de placa
de 4 dias asi como la recolonizacion bacteriana de placa y saliva. Concluyen
sobre los 10 sujetos del estudio que la clorhexidina usado como colutorio

combinado con gargarismos y aplicacion en lengua, retarda de manera
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significativa la formacién de nueva placa tras 4 dias sin control mecénico de

la misma. La microbiota a los 4 dias fue similar en test y en controles.

La clorhexidina es efectiva en la inhibicién de la formaciéon de placa de novo,
pero no reduce significativamente la placa en una boca sin tratar, por lo que

su uso debe recomendarse tras el tratamiento.

1.7.6.5. TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS.

No se ha descrito toxicidad sistémica por aplicacién topica o ingestion, ni hay

evidencias de teratogenia en el modelo animal.

No se ha observado resistencia bacteriana, ni en los casos de uso
prolongado en boca, ni hubo evidencias de sobre infeccion por hongos,
levaduras o virus. El uso prolongado en boca produce un leve
desplazamiento de la flora hacia microorganismos menos sensibles, pero se

revirtio rdpidamente a la situacion inicial al término del estudio de dos afios.

Se han descrito en muy raras ocasiones ciertas sensibilizaciones al farmaco
lo mismo que los efectos colaterales sistémicos por la ingestién del

compuesto.

Kenney (1972)(65) informa que dos minutos de exposicién a la clorhexidina al
0.2% puede causar alteracion de la membrana celular en algunos

polimorfonucleares. Sin embargo, parece que la concentracién al 0.2%
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puede alterar la pared de las células polimorfonucleares (PMN) con mas

facilidad por lo que podria comprometer la relacion huésped-parésito.

Riberiro y cois. (2004)(66, encuentran en un modelo experimental animal en
ratas que la clorhexidina es capaz de inducir dafio primario en el DNA en
leucocitos y en células de la mucosa oral pero no puede producir rotura del

cromosoma en eritrocitos.

1.7.6.6. POTENCIAL DE DISCOLORACION.

Su efecto adverso mas comuin es la pigmentacion marréon de los dientes, de
algunos materiales de restauraciéon y de las mucosas sobre todo del dorso de
la lengua, (el término discoloracion proviene de discolor, que significa de
varios o de diferentes colores; por lo tanto, entendemos como discoloracién
dental aquella situacion en la que hay una alteracién en el color que se
considera caracteristico del diente aun con sus diferentes variedades vy

m atices.).

La discoloraciéon de las superficies de los dientes, lengua y mucosa oral es un
efecto colateral bien conocido de los productos que contienen clorhexidina.
Estas discoloraciones se piensa que pueden estar originadas por la
interaccion entre las sales de clorhexidina en la boca y los taninos presentes
en algunos alimentos (té, vino, etc...) aunque tampoco puede descartarse la
concentracion 'y la dosis. Clorhexidina al 0.1% produce menos
discoloraciones, pero tiene menor eficacia anti placa y anti gingivitis que

clorhexidina al 0.12% (Addy, 1991 (27, 50)).
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No obstante, de los dos Unicos productos de los que se dispone estudios a
medio y a largo plazo (de 6 meses a 2 afios) (Corsodyl® 0.2 y Peridex®
012) los porcentajes de discoloraciones dentales son similares y afectan al

50% y al 56% de los pacientes (L6e, 1976; PDR, 1993), respectivamente

Algunos autores (Ciando y Nisengard, 1994(67)), afirman que dichos efectos
colaterales "se minimizan" con concentraciones de clorhexidina al 0.12% . No
obstante, no aportan datos y/o referencias bibliograficas que permitan
avalar tales afirmaciones. Sin embargo, entre ambos productos no son
predecibles diferencias significativas en cuanto a eficacia y tolerancia dado
que con Corsodyl®, se administran 40 mg de clorhexidinal/dia (0.2% , en 10
mL, dos veces al dia) y con Peridex®, 36 mg de clorhexidina/dia (0.12% , en
15 mL, dos veces al dia). De otros productos que contienen clorhexidina,

desconocemos su eficacia y tolerancia a medio y largo plazo.

Por otra parte, la presencia de discoloraciones dentales puede ser un buen

indicador del cumplimiento del tratamiento por parte del paciente.
Tales discoloraciones dentales se solucionan mediante profilaxis profesional.

En cuanto a las discoloraciones que se pueden producir en lengua y mucosa
oral con el uso prolongado de clorhexidina, en la bibliografia apenas se
aportan datos ni sobre su incidencia ni sobre si este efecto colateral es
concentracion-dependiente. No obstante, en el estudio de Loée (1976)(16, 17)
realizado en 120 pacientes, utilizando clorhexidina 02% una vez al dia,
durante dos afios, no se presentaron discoloraciones linguales o de |la

mucosa oral; ademds, el estudio de Segreto y cois. (1986)(30), donde
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compararon en un estudio a tres meses, realizado en 600 pacientes (200 por
grupo de tratamiento), en el que se compard la eficacia y tolerancia de
clorhexidina al 0.2% y 0.12°/o en un volumen de 15 mL, frente a placebo.
Como agentes anti gingivitis y anti placa, no se produjeron discoloraciones
linguales o de la mucosa oral, pero si alteraciones en el sentido del gusto.
Tales modificaciones, utilizando el mismo sabor, origin6 un 12% de
abandonos en el grupo de pacientes tratados con clorhexidina. La causa por
la que la clorhexidina produce tinciobn no es del todo clara, existiendo
distintas teorias al respecto, lo que si parece claro es que se produce una
interaccion entre la molécula que por un grupo catiénico estd unida a la
superficie del diente y por el otro grupo e vez de unirse a bacterias se une a
sustancias dietéticas ricas en taninos produciéndose una pigmentacion, asi
productos como él te, el vino tinto o el café potencian la pigmentacion (Addy

y cois. 1995)(27' 50).

Se estdn investigando sustancias como la poliviniipirrolidona que posee la
capacidad de prevenir las tinciones originadas por clorhexidina (Barnett,
1994), sin embargo Claydon y cois. (2001)(68) no estan de acuerdo con esta
cualidad ya que en el estudio realizado no encuentran diferencias
significativas en la tincién producida por colutorios de clorhexidina al 0.09%

y 002% con o sin poliviniipirrolidona.

Otro efecto secundario descrito frecuentemente es la alteracién del gusto,
que podria reducirse evitando enjuagarse con agua después de la aplicacién

de clorhexidina. Un estudio de Straub y cois. (2001) concluye que el alcohol
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de los colutorios de clorhexidina produce una mayor alteracion del gusto que

los colutorios en solucién no alcohélica.

Se han descrito también (Flotra, 1971(24)) lesiones descamativas en la
mucosa alveolar después de buches al 0.2% . La descamaciéon de células
epiteliales puede ocurrir mas frecuentemente con alta concentracién que con

baja (Gjermo, 1974(19)).

La baja absorcién de !a clorhexidina es un factor en su baja toxicidad, se
metaboliza en el organismo, absorbiéndose débilmente por mucosa del
tracto digestivo y elimindndose por las heces el 90% del farmaco absorbido
y el resto lo hace por orina. Estudios momtorizados han determinado que no
se acumula en el organismo ni se metaboliza en sustancias lesivas. Por
extrapolacion a la dosis letal 50 del ratéon, se estima que la DL50 para un

hombre adulto de 70 kg seria de 126 mg.

Cabe destacar que si una clorhexidina no tifie los dientes no es efectiva, ya
gue significa que la segunda molécula cationica ha reaccionado con algo en
la formulacién, haciéndola inviable tanto para un efecto beneficioso (unirse a
la bacteria) como para uno indeseado (tefiir), por ejemplo Eludril (Addy vy
cois. 1995(27,50)). Se debe recomendar que el paciente se cepille la boca 30
min., antes del enjuague <con clorhexidina para eliminar sustancias
provenientes de la dieta que puedan tefiir los dientes y mucosas e impedir la
interaccion entre clorhexidina vy laurilsulfato sdédico, presente en gran

nimero de dentifricos.
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Interacciones: Ademés de la potencial inactivacion parcial o total de
clorhexidina debido a wuna inadecuada formulacion galénica, debemos
considerar la inactivacion parcial que se produce utilizando en la misma
formulacion asociaciones con fluoruro sddico (Cariax) esto ha sido
contrastado por distintos estudios; Mendieta (1994)(11), Steenberghe

(2.001)(69), Bascones (2005)(34).

Otra interaccién importante es la que presenta clorhexidina con lauril-sulfato
sddico, empleado como excipiente en numerosos dentifricos, por lo que se
recomienda el cepillado al menos 30 min., antes de la aplicacion de

clorhexidina.

Van Strydoncky cois. (2004) no encuentran diferencias en el indice de placa
en dos estudios experimentales de 4 dias enjuagando con clorhexidina entre
el grupo de dentifrico con lauril sulfato sédico (SLS) y el grupo de dentifrico

sin SLS (34' 70).

1.8. CONTROL MECANICO DE LA PLACA.

De los varios métodos con que puede con que puede controlarse la placa, el
mas efectivo en el momento actual es su remocion mecdanica por medio de!
cepillo de dientes, el hilo dental y algunos coadyuvantes; sin embargo estos
procedimientos tienen sus limitaciones. Para el paciente bien motivado y
correctamente instruido que desea invertir el tiempo y el esfuerzo

necesarios, las medidas mecéanicas son efectivas en el control de la placa.



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas

Los procedimientos mecanicos pueden no ofrecer una solucién completa al
problema de la prevenciéon de la placa. Asi la profesion dental debe continuar
en la investigacion de otros procedimientos que no requieren tanta

cooperacion del paciente.

Se pude determinar con facilidad que un programa de control de placa es
esencialmente un programa educacional; primero educar al paciente en lo
que es la placa y cuales son sus efecto, y en segundo lugar como controlar

esos efectos.

El éxito del tratamiento dependerd del deseo del paciente de controlar la

placa.

Un control de placa debe ser llevado a cabo paso a paso, al ritmo de la
comprensién de cada paciente lo permita. Con el objeto de no lastimar
psicolégicamente al paciente, debe tenerse cuidado con la implicacion de
que la placa representa una falta de cuidado personal y de higiene. El control

de placa debe realizarse siguiendo las pautas:

1.- Aliviar la ansiedad del paciente.
2.- Determinar las necesidades educacionales del paciente.

3.- Hacer que el paciente reconozca y exprese sus propias necesidades.
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- Relacionar las necesidades dentales con las psicoldgicas.
.-Estimular la motivacidn.

.- Establecer objetivos a largo y corto plazo.

.- Comenzar la accidn.

.-Evaluar los resultados (71).
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CAPITULO 11

LA GOMA DE MASCAR Y SU FABRICACION.

El manilkara zapota o chicle (originalmente de la palabra nahuatl chictli) es
un polimero gomoso que se obtiene de la savia del arbol Manilkara zapota,
de la familia de las Zapotadceas (antes llamado Sapota zapotilla o Achras
zapota) originario de México, América central y América del Sur tropical. Por
su sabor dulce y aromaéatico, numerosos pueblos amerindios utilizaban Ia
goma para mascar. En Argentina y otras partes de Latinoamérica, la palabra
es sinonima de goma de mascar; si bien la mayoria de las actuales emplean
una base de plastico neutro, el acetato polivinilico, hasta hace relativamente

poco tiempo el chicle utilizaba aun esta savia como material.

2.1. EL ARBOL.

El chicozapote, sapodilla o sapoti (como se conoce al M. zapota) crece en las
selvas tropicales americanas. Hoy la inmensa mayoria de los ejemplares se
concentran en el 4rea de Belice, Guatemala y la peninsula del Yucatan,
[lamada el Gran Petén. Es un 4&rbol de gran porte, con mas de cuarenta
metros de altura y uno de diametro, y de crecimiento relativamente rédpido;

pueden encontrarse hasta treinta ejemplares por hectdrea en estado natural.
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2.1.1. RECOLECCION.

El proceso de recoleccion del chicle se asemeja mucho al que se utilizaba
para extraer el caucho de la Hevea brasHiensis; de hecho, la primera
persona en intentar aprovechar industrialmente el chicle, el presidente
mexicano Antonio Lépez de Santa Anna, pensdé en él como material para

fabricar cubiertas neumaticas para carruajes.

Entre julio y febrero, en la estaciéon lluviosa, el tronco del arbol se marca por
la mafiana con cortes de machete poco profundos y en zigzag, para que la
savia mane por los cortes y se deposite en bolsitas colocadas a ese efecto;
por la tarde, los chicleros recogen el kilogramo y medio (aproximadamente)

de savia que ha brotado y lo transportan a piantas de procesamiento.

Si desea conocer un poco mas de la recoleccion de la savia del chicle puede
leer el interesante articulo de Angélica Enciso y constatar a través de las
fotografias de José Cario Gonzalez: la majestuosidad de jos A&rboles; la
técnica nativa para escalar los arboles de chicozapote y las condiciones tan
dificiles de trabajo en la comunidad de Noh Bec, Quintana Roo; visite el

siguiente enlace externo:

El M. zapota no se explota hasta cumplir los 25 afios, y, puesto que
escarifica los cortes antiguos, s6lo puede drenarse cada arbol una vez cada
dos o tres afios. Las posibilidades de explotacion no son indefinidas. La
demanda de chicle creci6 enormemente a !lo largo del siglo pasado, lo que

condujo a la utilizacion de otras especies parecidas (la balata, M. bidentata,
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y la Mimusops globosa). Hoy en dia se emplea preferentemente productos a

base de petréleo en lugar de resinas naturales.

2.1.2. PROCESAMIENTO.

La savia espesa naturalmente al contacto con el aire por un proceso de
oxidacion, pero en las plantas se le filtra y se le hierve para obtener la
consistencia deseada. La resina se calienta al vapor hasta una temperatura
de 115 grados centigrados, se vuelve a filtrar, se centrifuga, se filtra de
nuevo y se mezcla, en grandes contenedores rotativos de centenares de
litros, con los endulzantes y aromas elegidos. Todo este proceso se realiza a

altas temperaturas.

La goma se deja enfriar ligeramente antes de pasarla por rodillos que la
aplanan hasta el ancho deseado. Una vez fria, se corta y empaqueta. Las
gomas con coberturas o rellenos sufren procesos adicionales antes de llegar

al envasado.

2.1.3. OTROS USOS DE LA PLANTA.

El M. zapota se cultiva también por su fruto comestible, similar a la ciruela.

Su pulpa es parda, translicida y muy dulce.
2.2.4. INDUSTRALIZACION.

Antonio LoOpez de Santa Anna, tras haber sido depuesto del gobierno
mexicano por la revoluciéon liderada por Benito Juérez, se exili6 en los

Estados Unidos. Mientras vivia en Staten Island, Nueva York, se hizo llevar
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un cargamento de chicle natural, al que era muy aficionado. Un conocido
suyo, el industrial e inventor Thomas Adams concibié el proyecto de utilizar
el material como sustituto del caucho, que alcanzaba precios estratosféricos

para la época.

Sin embargo, la resina del M. zapota se mostr6 demasiado blanda para ese
fin, y Adams perdi6 grandes cantidades de dinero en el proceso, después de
haber intentado utilizarla para hacer neumaticos de bicicleta, juguetes, botas
de lluvia y méscaras. La aficion del general Lopez de Santa Anna a mascar el
material le sugirid6 la idea de comercializarlo como sustituto de la parafina,
que la gente joven utilizaba para mascar por ese entonces. En 1869 obtuvo
una patente para la goma de mascar, y dos afios méas tarde comenz6 a
comercializarla en masa bajo la marca Adams New York Chewing Gum. En
1875 tuvo la idea de mezclar el producto con jarabe de arce y regaliz para

darle sabor.

El sabor de menta, tan popular actualmente, no se introdujo hasta 1880; en
ese afio, William W hite fabricd bajo la marca Yucatan la primera goma con
ese sabor. Otros inventos de la época fueron la Beemans Chewing Gum,
desarrollada por el médico Edward Beeman, con peptina afiadida para
facilitar la digestién, la goma con dentyne del dentista Franklin V. Canning
(1889) y los Chiclets (chicles con cobertura de caramelo). En 1888, ademas,

Adams fabricd la primera méaquina de expendio automéatico de chicles.

En 1915 William Wrigley Jr, el fundador de la marca Wrigley's, tuvo la
atrevida ocurrencia de enviar por correo tres tabletas de su chicle de menta

a todas las personas que aparecian en las guias de teléfonos de todas las
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ciudades de los Estados Unidos; el éxito rotundo de la jdea le granje6 el

primer lugar en ventas por mucho tiempo (72),

2.2. PROCESO DE FABRICACION DE I_LAGOMA DE MASCAR.

La fabricacién de la goma de mascar tiene un proceso de fabricaciéon sencillo
con una variable a controlar la cual es la temperatura, a continuacion se

presentan las materia primas que se utilizan y se describira este proceso.

2.2.1. MATERIAS PRIMAS.

> Azlcar granulada o sorbitol.
> Glicerina.
> Goma base.

> Saborizantes y colorantes ( \

2.3.2. DESCRIPCION DEL PROCESO.

1. El azGcar granulado es pesado y colocado en una maquina de molienda
universal de alta velocidad y convertida en polvo de azGcar fino.

2. Al mismo tiempo, la cantidad deseada de goma base es colocada en la
maquina disolvedora de goma y calentada a una temperatura de 90°C

para diluir la goma base en forma semilfquida. (Cualquier planta que
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es equipada con un vaporizador puede conectarse por un puente con
la mezcladora. En este puente, la goma base puede ser diluida en la
mezcladora. Un calentador eléctrico es disponible para su
calentamiento)

El aztcar en polvo, la goma base semilfqulda y maltosa, saborizantes
son mezclados de acuerdo con las proporciones deseadas por
alrededor de 20 - 25 minutos.

Luego, la mezcla es colocada en la maquina estrujadora y moldeadora
que produce una goma de 300 mm de ancho y 25 mm de espesor, el
cual, después pasa a través de una maquina de 5 rodillos para obtener
la especificacion requerida. Luego la mixtura es moldeada a la forma
deseada por una maquina moldeadora. La goma de mascar azucarada
es transportada a la maquina cortadora para su moldeado final.

. Azlcar granulada y maltosa son mezclados con la formula maestra y
vertidos en la méaquina de mezcla y coccion de doble capa. Luego, la
mezcla es enviada a la maquina fusionadora de arroz para que sea
combinada con el jarabe de leche de arroz.

La goma de mascar, es almacenada en un cuarto con buena
ventilacion a una temperatura de 20 - 22°C y humedad a! 50% por
dia. El jarabe de arroz mencionado anteriormente es vaciado en la
maquina recubridora para revestir a la goma de mascar. La maquina
recubridora es equipada con tuberias de aire refrigerado a través del
cual se genera el proceso de secado. Como resultado, la goma de
mascar puede ser recubierta completamente con el jarabe.

Finalmente, la goma de mascar recubierta es empaquetada después

de pasar por la maquina seleccionadora. Cualquier producto fallado de
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acuerdo a los estandares de calidad serda enviado a ja méquina

aplastadora de goma para su reproceso (ver figura 21)

Figura 2.1 Diagrama de flujo de la fabricacién de la goma de mascar.
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CAPITULO 111

SANGUINARIA CANADIENSIS.

La sanguinaria del Canada es una planta perenne con hierbas que florean
que se usaba ampliamente por los americanos nativos tanto como una
tintura rojiza y anaranjada, y como una medicina. Algunas tribus bebian el
té de la sanguinaria del Canadd como tratamiento para el dolor de garganta,
fiebre y dolor de articulaciones, mientras que otros lo aplicaban como una
sabia corrosiva para el cancer de piel. Los herbolarios usaban la sanguinaria
para tratar infecciones respiratorias, asma, dolor de articulaciones, verrugas,

tiha y polipos nasales.

Introducida en la medicina pasando por la medicina popular, fue utilizada

como remedio casero para las dolencias gastricas.

Fue descrita por Geiger (1830), quien le atribuyo una accidon similar a la de
la dedalera (Digitalis purpurea L.), ¥y un siglo méas tarde fue incluida en el
Hager Hanbuch como emético parecido a la ipecacuana. Estas son
propiedades muy poderosas para un remedio casero, y el rizoma no deberia
ser empleado sin control médico, pues en dosis elevadas puede resultar

fatal.

75



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas

3.1. SINONIMA CIENTIFICA.

> Sanguinaria Canadiensis, Polygonum Aviculare, Sanguinaria del

Canada

3.2. NOMBRES POPULARES.

> Sanguinaria canadiense, Hierba de los Santos Inocentes, Lengua de

P&jaro.

3.3. ANTECEDENTES HISTORICOS.

A mediados de 1800, un tal Dr. Fells del Middlessex Hospital en Londres
desarroll6 un tratamiento para el cancer que consistia de una pasta de
sanguinaria, harina, agua y cloruro de zinc y que aplicaba directamente a los
tumores en los senos y otros canceres. FOormulas similares se usaron en
varias localidades durante todo ese siglo. La sanguinaria fue un componente
comudn de los "unglientos de separacién” que se creia eran capaces de

"sacar" los tumores del cuerpo.

Los herbolarios con frecuencia recomiendan wungientos y cremas de |la
sanguinaria para el tratamiento de las verrugas . La sanguinaria es un
descamante, esto es, una sustancia que produce costras y funciona en forma
muy similar a las cremas comerciales contra las verrugas que contienen
dcido salicilico. A pesar de que no hay un estudio cientifico real para el uso
de la sanguinaria para las verrugas, con base en sus efectos descamantes,

ésta podria ser util.
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Un componente de la sanguinaria, parece tener propiedades topicas
antibioticas. Con estas bases, la FDA (Food and Drug Administraron.) ha
aprobado el uso de la sanguinaria del Canada en pastas de dientes
comercialmente disponibles y enjuagues orales para inhibir el desarrollo de
la placa dental y la enfermedad periodontal (gingivitis). Sin embargo, la

evidencia de que en realidad ayuda permanece incompleta e inconsistente.

3.4. USOS POPULARES.

Muy definida en el uso popular como diurético eficaz, astringente, hepética y
depurativa, enfermedades del higado, calculos biliares inflamaciones,
diarreas cronicas, dolencias hemorroidales, afecciones del riién y para
eliminar los calculos, arenillas de la vejiga, reumatismo, dermatosis,

sarpullidos, acné y para calmar la sed de los diabéticos.

La sanguinaria del Canadd a menudo se combina con otras hierbas en
jarabes para la tos. Algunos herbolarios recomiendan beber té de
sanguinaria para las enfermedades respiratorias, pero otros consideran que

la hierba es impredecible en cuanto a sus efectos secundarios.

3.5. DESCRIPCION BOTANICA.

Esta especie corresponde a la familia de las poligonaceas, esta planta
perenne de hasta 30 cm, con rizoma grueso; una hoja, basal, palmadamente

lobulada, peciolada, que aparece cuando se marchita la flor. Tallo como

77



il INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
Escuela Superior de Ingenieria Quimica e Industrias Extractivas

escapo liso de hasta 20 cm, terminando en una flor blanca, a veces rosada,
solitaria, de hasta 4 cm de diametro, que aparece desde mediados de
primavera hasta principios de verano, seguida por una capsula oblonga de 3
cm de largo, describe el color rojo del rizoma y del jugo. Es la Unica especie

de este género.

3.6. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y ECOLOGICAS.

Es importante conocer las condiciones geograficas y ecologicas a fin de
poder cultivarse en invernaderos por lo cual se describen a continuacién

estas condiciones.

3.6.1. ORIGEN: Originaria de Norteamérica

3.6.2. DISTRIBUCION: En suelos humedos, ricos, en bosques y claros, en
lugares sombreados.

3.6.3. CULTIVO: Silvestre. Introducida como planta ornamental de jardin que
prefiere la sombra. Propagacion por division en otofio. En horticultura se

cultiva también una variedad << multiplex >>, con flores dobles(74,75).

3.7. ESTRUCTURA QUIMICA.

La sanguinaria canadiensis tiene la formula condensada: C20H1504N.

3.7.1. COMPOCICION: Alcaloides, con sanguinaria, protopina, queleritrina, a y
(B-homo-quelidonina, también acido quelidonico; una resina anaranjada;

goma; almiddén; azucares.
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3.7.2. FORMULA QUIMICA ESTRUCTURAL.

La formula desarrollada de la sanguinaria es la siguiente:

3.7.3. PORCENTAJE DE CONTENIDO DE LOS ALCALOIDES.

Los alcaloides contenido en la sanguinaria no han sido cuantificados por lo
cual se mencionan los mas comunes 0 presentes en mayor cantidad y son,
con sanguinaria, protopina, queleritrina, a y j3-homo-quelidonina, también

acido quelidonico; una resina anaranjada; goma; almiddn; azucares.

3.8. ACCION GENERAL EN EL ORGANISMO.

(Rizoma seco). Expectorante; emética; antipirética; espasmolitico; cardio

activa; estimulante; irritante tédpico; catartica; antiséptica.

El jugo fresco es caustico (escardtico), y se ha empleado contra las
verrugas. La droga en polvo también se ha utilizado externamente para
tratar ciertos tipos de dolencias cutdneas, y como rape en casos de polipos

nasales.
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Empleada principalmente para la bronquitis cronica, como expectorante, y

casos de circulacién capilar deficiente.

Muy diluida puede ser empleada como gargarismos en casos de dolor de

garganta.

Para el tratamiento de las verrugas, la sanguinaria se puede hacer en una
pasta y aplicarla directamente en el area implicada. Sin embargo es
importante empezar poco a poco para ver que tan sensitivo es usted. La
aplicacién excesiva puede llevar a quemaduras severas. Una vez que haya
descubierto su tolerancia, puede aplicar la hierba durante un dia, mas o
menos, entonces quitarla y esperar que se desarrolle la costra y luego

arrancarla. Este proceso se repite hasta que la verruga ha desaparecido.

El té de sanguinaria para uso interno se hace hirviendo una cucharada
cafetera de polvo de la raiz en una taza de agua y tomarlo dos o tres veces

al dia (74).

3.9. TOXICOLOGIA.

La sanguinaria oral parece ser relativamente segura y no toéxica. Sin
embargo, en grandes dosis, causa néusea y vOmito, e incluso en dosis
menores se ha reportado que causa efectos secundarios peculiares en
algunas personas, como la vision de tanel y dolor en los pies, es por ello que

se le considera VENENOSA, su utilizaciéon estd reservada al personal médico.
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La dosis terapéutica es muy pequefia ya que en dosis elevadas puede causar

la muerte.

La aplicacién topica de la sanguinaria puede causar quemaduras severas Si
se frota de manera vigorosa y durante mucho tiempo. A pesar de alguna
evidencia tranquilizadora de estudios <con animales, todavia existen
preocupaciones tedricas de que la sanguinaria podria ser dafiina durante el
embarazo. La seguridad en los nifios pequefios, mujeres amamantando o
aquellos con enfermedades graves del higado o los rifiones todavia no ha

sido establecida (74,75).

3.10. USO ALOPATICO.

No se han encontrado mas usos ademas de los mencionados en el punto

nimero 4 (usos populares)(74' 76" 77' 78" 79).
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CAPITULO IV

EXPERIMENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

4.1. METODOLOGIA.

Para este estudio se seleccionaron nifios de entre 9 y 12 afios debido a que
es la edad en la que se presenta el mayor indice de placa debido a cambio

de denticion primaria a la denticién permanente.

4.1.1. TIPO DE INVESTIGACION”

Clinico, doble ciego, prospectivo y longitudinal.

Doble ciego: Se refiere a un estudio disefiado en el que ni el participante ni
el personal médico que le trata saben si éste estid recibiendo el tratamiento
experimental o un placebo (o bien otro tratamiento). Los estudios doble
ciego se disefian con el fin de que los resultados que se generen sean
objetivos, y para que las expectativas de los médicos y de la persona
participante acerca del farmaco experimental no afecten al resultado;

también se les denomina estudios doble-enmascarados.
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La figura 4.1 nos ayudara a entender de mejor manera la forma en la que se

procedio a la toma del indice de de placadentobacteriana (IPDB) después de

haber seleccionado la muestra.

SELECCION DE LA MUESTRA

i 'LaTOMA DEL I.LP.D.B. O'LEARY.

2aTOMA DEL I.P.D.B. O'LEARY.

3aTOMA DEL I.P.D.B. O LEARY.

4a TOMA DEL I.P.D.B. O'LEARY.

'grupo A

GRUPO B

GRUPOC

GRUPO A

GRUPO B

GRUPOC

GRUPO A

GRUPO B

GRUPOC

GRUPO A

GRUPO B

GRUPOC

Figura 4.1- Metodologia a seguir.

4.1.2. MATERIAL.
Para la preparacion homeopética:

O Mortero con capacidad de Ikg.

o Pistilo.
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0 Espatula,

0 Balanza,

0 Cajas petri.

0 Abatelenguas.
0 Guantes,

0 Cubre bocas.

Para la toma del indice de placa.

0 Abate lenguas,

0 Espejo de exploraciéon dental,
0 Tincién reveladora,

0 Odontogramas.

0 Cubre bocas,

0 Guantes.

Para la goma de mascar,

0 Troquel.

0 Molde para hacer los comprimidos
0 Sabor artificial (fresa),

0 Edulcorante,

0 Embudo,

0 Abate lenguas.
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4.1.3. OBTENCION Y PREPARACION DE LA TINTURA DE SANGUINARIA

CANADIENSIS.

La tintura fue obtenida de la empresa "Propulsora Homeopatia S.A.", la cual

presenta nimero de LOTE 8740 y nimero de SERIE 23904.

Siendo preparada homeopaticamente de la siguiente manera, utilizando el
método de trituracion homeopdatica que se describe y se cita textualmente

en el 6rganon de la medicina en su péarrafo 270 y pie de pagina:

"A fin de lograr del mejor modo posible este desarrollo de poder, una

minima porcion de la sustancia a ser dinamizada, digamos:

a) Un grano*, es triturado durante tres horas con tres partidas de un
centenar de granos, cada una, de azucar de leche de acuerdo con el
método descrito en el siguiente parrafo hasta alcanzar la relacion de

un millonésimo, en forma de polvo.

Un tercio de un centenar de granos de azUcar de leche es colocado dentro de
un mortero (Fig. 4.2 y 4.3) de porcelana vidriana cuyo fondo haya sido
desgastado previamente restregandolo con una arena fina y himeda. Sobre
este polvo se pone un grano de la droga en forma de polvo que ha de ser
triturada (una gota de mercurio metalico, de petréleo, etc.) (Fig. 4.4) el
azUucar de ieche que se use para la dinamizacion debera ser de calidad,
especial en cuanto a pureza, que cristaliza en fibras y que es provista en
forma de barras extensas. Se mezclan durante un momento la medicina y el
polvo mediante una espdatula de porcelana y se los tritura con cierta energia

durante seis a siete minutos con la extremidad desgastada del majadero del
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mortero (Fig. 4.5), luego se raspa la masa del fondo del mortero y del
majadero durante tres a cuatro minutos a fin de procurar homogeneidad
(Fig. 4.6 y 4.7). Luego se tritura del modo anterior, durante 6-7 minutos sin
agregar algo, en absoluto y nuevamente se quita mediante el raspado

durante 3-4 minutos lo adherido al mortero y al majadero.

Figura. 4.3 Primer tercio de trituracion agregado al mortero (primer grado).
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Figura. 4.5 Trituracion durante 7 minutos.

Figura. 4.6 y 4.7 Raspado de mortero y pistilo durante 3 minutos.
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Ahora se agrega el segundo tercio de azucar de leche, se mezclan mediante
espatula y se tritura nuevamente durante 6-7 minutos, a continuacién se
raspa durante 3-4 minutos y se tritura durante 6-7 minutos, sin agregado
alguno. EI dltimo tercio de azucar de leche se agrega a continuacién, se
mezcla mediante espatula y se tritura como se hizo anteriormente, durante
6-7 minutos, procediendo luego a un cuidadoso raspado del todo. Al polvo
asi preparado se lo pone en un frasco bien tapado, protegido de la luz solar
directa, al que se rotula con el nombre de la sustancia y a continuacién la

designacion del primer producto obtenido: x/100.

A fin de elevar este producto a la 1/10000 se extrae un grano de polvo
x/100 y se lo mezcla con la tercera parte de 100 granos de azucar de leche
en polvo, repitiendo luego el proceso anterior, debiendo cada tercio ser
triturado por dos veces, cada vez durante 6-7 minutos y de igual modo
raspado por 3-4 minutos antes de agregar el segundo tercio y el ultimo
tercio de azucar de leche. Luego de cada tercio se observa el mismo

procedimiento (Fig. 4.8).

Figura. 4.8 Trituracion agregando el Gltimo tercio para el primer grado,
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Cuando todo ha terminado se guarda el polvo en un frasco bien tapado y se
io rotula: x/10000. Si ahora un grano de este Ultimo polvo es procesado del
mismo modo, se obtendra el producto: x/1000000, es decir que cada grano

contendrd 1/1000000 de la sustancia original.

De este modo tal trituracion de cada uno de ios tres grados requiere de seis
veces 6-7 minutos de trituracién y seis veces 3-4 minutos de raspado, lo que
totaliza una hora para cada grado. Al cabo de una hora de tal trituracién
cada grano del primer grado contendrd 1/100 de la droga usada, cada grano
del segundo grado 1/10000 y cada grano del tercer grado 1/1000000 (estos
son los tres grados de la trituracion de un polvo seco y si se ha procedido
correctamente, el producto final constituirA un buen principio para la

dinamizacion de la sustancia medicinal).

El mortero, el majadero y la espatula deberan ser bien lavados antes de
usarlos para preparar otra medicina: primero se les lavara con agua caliente
y luego se les secard, luego el mortero, el majadero y la espatula se harén
hervir por media hora dentro de un caldero. Es preciso extremar las
precauciones hasta el punto de exponer estos utensilios al calor intenso de

las brasas”" m K

Cabe mencionar que para esta investigacion se realiz6 el mismo
procedimiento y haciendo la conversién a decimal, por lo que al término de
la primera hora cada grano de del primer grado contendra 1/10 de
sanguinaria canadienses y dado que se utilizaron el tercer y sexto grado
cada grano contendra 1/1000 y 1/1000000 de sanguinaria canadienses

respectivamente.
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OBTENCION DE LA GOMA DE MASCAR.

La goma base fue obtenida de la empresa DULCES GABY S.A de C.V
(ANEXO 1), y la goma de mascar fue obtenida de acuerdo al proceso
antes descrito.

Posteriormente se agreg0 la preparacién homeopdatica y se mezclé
hasta obtener una mezcla homogénea en un mezclador de acero
inoxidable previa limpieza y desinfeccion.

Se procedié a realizar los comprimidos de chicle.

Se agrega saborizante artificial sabor fresa.

Se empacan en cantidades de 3 comprimidos y se almacenan (Fig.

4.9).

Figura 4.9 chicle empacado.

SELECCION DE LA MUESTRA.

El estudio fue realizado en la escuela primaria Lic. Alfredo Basurto Garcia

con

los grupos de 50 y 60 afio, la poblacién fue de 203 alumnos y de

acuerdo con los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion, solo se
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seleccionan 124 siendo cada padre de familia informado y dando su

consentimiento firmando (Anexo 2).

Es importante aclarar que estos alumnos nifios y nifias de entre 9 y 12 afios
estaban mudando dientes de la primera denticidn, es decir que presentaban
denticion mixta. De los 124 seleccionados se forman tres grupos cada uno
con un medicamento de concentracion diferente A, B, C, (3a trituracidn
decimal, 6a trituraciobn decimal y Placebo respectivamente) de forma

aleatoria.

* Los del grupo A fueron seleccionados del 5°A y 60 B; predominaron los
nifos y el promedio de edad de este grupo fue de 10.88 afios. (Gréafica

4.1).

oON M o

Gréfica 4.1. Comparativo del numero de nifios y nifias pertenecientes al grupo A.
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* Los del grupo B fueron seleccionados del 5°C y 6°C; predominaron
ampliamente las nifias, el promedio de edad de este grupo fue de

10.59 afios. (Grafica 4.2).

Grafica 4.2. Comparativo del nimero de nifios y nifias pertenecientes al grupo B,

+ Los del grupo C fueron seleccionados del 5°B y 6°A; predominaron las

nifias y el promedio de edad fue de 10.90 afios. (Grafica 4.3).
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Grafica 4.3. Comparativo de! nimero de nifios y niflas pertenecientes al grupo C.

4.1.6. CRITERIOS DE INCLUSION.

* Presenten placa dentobacteriana mayor a 10.

+ Con caries incipiente.

* Buena salud bucal aparente.

+ Edades de entre 9 a 12 afios.

+ Estar de acuerdo con las indicaciones y dispuesto a seguirlas.
* Que quieran participar.

+ Dispuestos a seguir las indicaciones.

+ Dispuestos a terminar el tratamiento.
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4.1.7. CRITERIOS DE EXCLUSION.

+ Estén bajo algun tratamiento médico.

+ Hallan debutado con alergias a algin medicamento.

+ Presenten en cavidad oral restauraciones metalicas como amalgamas o
coronas.

+ Presenten enfermedades periodotales como gingivitis o enfermedad
periodotal.

+ Estén bajo tratamiento ortodontico.

+ Estén bajo la ingesta de algun medicamento.

4.1.8. CRITERIOS DE ELIMINACION.
* Que no hayan terminado el estudio.

+ Presenten indice de placa dentobacteriana menor a 10.

4.1.9. COMPOCICION DEL CHICLE.

De acuerdo con otras investigaciones la composicion mas comuan del chicle

es la presentada en la tabla 4.1.

Tabla 4.1 Composicion comun de la goma de mascar.

INGREDIENTES COMPOSICION (%w)
Goma base 60 - 70%
Edulcorantes 15 - 20%
Saborizantes y colorantes 5% max.
Glicerina 5% max.

Estos porcentajes pueden variar dependiendo de la goma o edulcorante utilizado.
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Dado que la glicerina en el chicle es un estabilizante, para este estudio se
eliminard ya que puede reaccionar neutralizando la preparacién
homeopética, por lo que el estabilizante serd la misma preparacién

homeopdtica, entonces se procede a calcular dichas cantidades.

Partiendo de que la presentacion de un chicle serd de 3.5 g y que la cantidad

de impregnacidon puede ser de V2 hasta 1/6, se decide tomar 1/6.

Entonces:

X
B X 3.59g = 0.58333 g de preparacion homeopatica.

3.5 --0.58333 = 2.91666 g de chicle.

Como 2.91666 g es el 95% multiplicamos por 0.70 para saber la cantidad de

goma base a mezclar:

2.91666 ¢ X 0.70 = 2.04166 g de goma base.
2.91666 x 0.20 = 0.62431 g de edulcorante (sorbitol)
2.91666 - 2.04166 - 0.62431 = 0.25069 g de saborizante y colorante

La relacion que debe existir entre sabor y colorante para mejores resultados

debe ser de 4 (obtenida experimentalmente), por lo tanto:

025069 g
4

— 0.06267 g de colorante.

0.25069 - 0.06267 = 0.188024 de sabor

Por lo tanto la composicion del chicle en % w sera:
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062431 100 = 17.84%
35 X = , 0
204166 X 100 = 58.33%
35 T 90997
005287, 100 = 170%
35 X0 TN
0.18802 X 100 = 5.37%
35 I
058333
a5 <100 = 16.66%

Entonces La composicion del chicle queda como se muestra en la tabla 4.2

Tabla 4.2 Composicién del chicle (1 pieza de 3.5 g)

Ingredientes Preparacion  Preparacion  Placebo (g).

3atrituracion 6atrituracion

(9). (9).

Edulcorante 0.62431 0.62431 0.62431
Goma base 2.04166 2.04166 2.04166
Color 0.06267 0.06267 0.06267
Sabor 0.18802 0.18802 0.18802
Sanguinaria 0.58333 0.58333 0.58333*
Canadiensis

Tota! 3.59 3.5¢9 3.5¢g

* No se agrego trituracion solo se agrego lactosa.
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Para la trituracion homeopéatica se procede como sigue
Para obtener la 3a trituracion:
El estudio durard 7 dias por lo tanto:
7 dias x 3chicles = 21 chicles por cada nifio durante todo el estudio,
21 chicles x 60 nifios de cada grupo = 1260 chicles de 3a trituracién
cada chicle requiere 0.58333# de trituracion

0.58333# x 1260 chicles = 735:7de 3a trituracion es lo que se requiere

Dado que como se menciond en la técnica descrita en el punto 4.1.3, se

trabajo en forma decimal por lo tanto:
735x010=735¢g

Entonces se requirieron 73.5 g de la segunda trituracion homeopdtica para
hacer la tercera, del mismo modo entonces se requirieron 7.35 g de la

primera trituracion homeopatica para hacer la segunda.

Para la primera trituracion homeopatica entonces se requirieron:
7,359 x 0.10 = 0.735 g de tintura madre de sanguinaria canadiensis

7.35- 0.735 = 6.615

o Por lo tanto para la primera trituracion se agregan 6.615 g de lactosa

y 0.735 g de tintura madre de sanguinaria canadiensis.
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135 —1.35=66.154

o Para la segunda trituracion homeopéatica se agregaron 7.35 g de la

primera trituracién + 66.15 g de lactosa.
735 - 735 = 66154

o Y para la tercera trituracion homeopéatica se requirieron de 73.5 g de la
segunda trituracién homeopatica + 661.5 g de lactosa, dandonos asi
los 735 q de tercera trituraciéon que se requirieron para el chicle con

esta concentracion.

Dado que la secuencia de calculos es la misma, para obtener la sexta

trituracidon entonces:

0 La sexta trituracion se obtuvo con 73.5 g de la quinta trituracion +
661.5 g de lactosa, dando asi 735 g de 6a trituracién homeopética

requerida para hacer 1260 chicles con esta trituracidn.

Entonces al chicle control o placebo se le agrego UGnicamente 735 g de

lactosa.

4.1.10. TOMA DEL INDICE DE PLACA (O'Leary).

indice O'Leary indicado para medir la capacidad que se tiene de controlar la
placa dentobacteriana. Consta de un odontograma constituido por 32 piezas

dentales 16 en cada arcada inferior y superior cada pieza dental cuenta con
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cuatro caras que son mesial, distal bucal y palatina o lingual en donde se
marcan de color rojo las caras de los dientes que se tifian con la pastilla

reveladora en el paciente.

Este se tomd siempre en el mismo horario 11:00 am a 12:30 pm, que es

después del recreo y siguiendo los pasos que a continuacion se mencionan:

1. Se cita a los grupos para la toma del indice de placa.

2. Se administra 2 gotas de la tincion reveladora de placa a los nifios sin
cepillado dental previo y se le pide que hagan buches tratando de
impregnar todos los dientes durante 30 segundos aproximadamente
(Fig. 4.10, 4.11 y 4.12).

Figura. 4.10 Aplicacion del tinte revelador.
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Figuras. 4.11 y 4.12 Tinte impregnado en dientes.

3. Con un espejo dental se hace la exploracion de la cavidad después de
la aplicacion de la tincion y las caras teflidas en el paciente se

registran en el odontograma.
4. Se cuenta el nimero total de dientes y se registra en el odontograma

y registro (ANEXO 4 y 5) (Fig. 4.13).

Figura. 4.13 Exploracion para conteo de IPDB.
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5. Se obtiene el niumero total de caras de los dientes tomando en cuenta
solo 4 caras (distal, mesial, bucal y palatina o lingual), de la siguiente

manera:
numero de dientes presentes X 4 = total de caras

6. Se procede al cdalculo del indice de placa dentobacteriana (IPDB) de la

siguiente manera y el numero obtenido se anota en el odontograma.

cantidad de caras tefiidas

numero de dientes presentes * 100 = IPDB Q'leary

Por ejemplo:

1. Agrega el tinte revelador y se hacen buches.

2. Se cuenta el total de dientes presentes en cavidad bucal. (2.4 dientes)

3. Se hace la exploracion y se cuenta cuantas caras se tifieron y se
anotan en odontograma y registro (anexo 4 y 5). (30 caras)

4. Se calcula el total de caras

24 x 4 = 96 Caras presentes

5. Se calcula el IPDB de O'leary.

IPDB de O'leary = 30 100 = 31.25

Nombre. TOTAL DE DIENTES TOTAL DE CARAS CARAS TENIDAS IP ler TOMA

Brito Quiroz Carla Yarely 24 96 30 31.25
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4.1.11. APLICACION DEL MEDICAMENTO.

A cada paciente se le proporcionan paquetes de chicles suficientes para
llegar a la préxima revision (cada paquete con 3 chicles, Fig. 4.14),

anexando las instrucciones (ANEXO 3).

Figura. 12 Chicles proporcionados.

4.1.12. REVISION.

Las revisiones dentales quedaron de acuerdo al cronograma de la tabla 4.3.

En estas revisiones se toma el indice de placa de acuerdo al método ya

descrito en el punto 4.1.10
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Tabla 4.3 Cronograma de revision.

Donde:

Grupo A con 3atrituracion de concentracién homeopética.
Grupo B con 6a trituracion de concentracién homeopética.

Grupo C Placebo.
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4.2. RESULTADOS.

Gréafica 4.4 Chicle con 3a trituracidn de Sanguinaria Canadiensis, grupo A.

En la grafica 4.4 que corresponde al grupo A; al cual se le proporciono el
chicle con la tercera trituracibn de sanguinaria canadiensis y se puede
observar como en la primer toma el IPDB es muy alto (21.8), en la segunda
toma del indice se observa como baja de forma dramatica después de dos
dias de uso del chicle baja casi 11 puntos, en la tercer toma han pasado 7
dias de uso y el IPDB continua bajando pero en forma muy lenta solo un

poco mas de 1 punto, aquitermina el tratamiento.
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En el pos tratamiento se observa cOmo a pesar de que ya no se mastica el
chicle la accion del medicamento continua de forma lenta, logrando bajar 1
punto mas el IPDB, El objetivo del pos tratamiento fue solo para saber la

sustantividad del medicamento o por cuanto tiempo mas actla el mismo.

Grafica 4.5. Chicle con 6a trituracion de Sanguinaria Canadiensis, grupo B.

En la grafica 4.5 correspondiente al grupo B; al cual se le dio el chicle con
sexta trituracién, en la primera toma el IPDB fue de 22 y al igual que en la
grafica 4 se observa como en la segunda toma también baja una gran
cantidad pero no mayor a lo que bajo el grupo A en 2 dias de uso, este

grupo logro bajar 9 puntos aprox., la tercera toma se realiza a los 7 dias de
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uso y se observa como continua bajando al igual que el grupo A de forma
lenta bajando solo 1 punto, terminando aqui el tratamiento; se podria decir
gue se comporta de la misma manera o incluso de forma mas lenta debido a
gue casi no baja mucho el IPDB de la segunda a la tercer toma, y al igual
gue en la gréfica 4 la cuarta toma se hizo para saber el tiempo de accion del
medicamento 7 dias después de la tercera toma (pos tratamiento)
observandose como hay un cambio radical ya que el IPDB baja de forma

abrupta, demostrando que tiene mejor sustantividad.

30
25
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J
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Y' tiempo (dias)

R 1 1 V
Tratamiento Pos tratamiento

Grafica 4.6. Chicle sin medicamento.

En la grafica 4.6 correspondiente al grupo C, al cual se le proporciono chicle
sin medicamento. La primera toma nos dice que el IPDB es muy alto, mucho

mas alto que los demas (25.44), la segunda toma dos dias después nos da
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un IPDB de 18, por lo que bajo 7 puntos y si lo comparamos la segunda
toma de los tres grupos no dice que por si solo el chicle nos ayuda a reducir
el IPDB. En la tercera toma continla bajando pero solo muy poco (1 punto),
terminando aqui el tratamiento. En el pos tratamiento se observa como
comienza a subir nuevamente el IPDB cuando se deja de utilizar el chicle.

Placebo

0 1 2 3 4 5 6 } 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Y, N y
tiempo (dias)

Tratanyliento Pos tratamiento

Grafica 4.7. 3atrituracién vs. 6atrituraciéon vs. Placebo.

En la gréfica 4.7 se puede observar a los tres grupos 3a trituracion (Tx3)
corresponde al grupo A, 6atrituracion (Tx6) al grupo By placebo al grupo C,
se puede ver que en la segunda toma (2 dias de uso), en los tres grupos
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baja, diciéndonos que por el puro acto de la masticacion de chicle podemos
disminuir el IPDB, pero si le agregamos la sanguinaria puede continuar
actuando, y aun cuando se puede decir que el grupo A (Tx3) actta de mejor
manera ya que baja mucho mas el IPDB en jos dos primeros dias de uso que
los otros, su accién continua muy lenta; en cambio el grupo B (Tx6) su
mejor accién se observa cuando se suspende el uso del chicle (pos
tratamiento), y aun cuando se ve en la grafica 7 que el grupo Ay B en la
Gltima toma terminan en el mismo valor no es asi es mucho mas bajo el
valor del dltimo punto del grupo B, y se puede comprobar observando los

valores en la tabla 4.4,

Para darnos una idea mas amplia de estos resultados podemos ver los
graficos 8, 9 y 10 donde se presentan los valores en porcentaje de reduccion

del IPDB que corresponden al grupo A, grupo By grupo C respectivamente.

Tabla 4.4. IPDB de los tres grupos.

Dias IPDB grupo A IPDB grupo B IPDB grupo C
0 217696717 22.02834021 25.4454212
2 10.4982252 13.62130133 17.9994023
7 8.53006759 12.38813153 16.8922554
14 7.715614991 7.355779 17.3820265

En la grafica 4.8 se presentan los resultados en forma de porcentaje, se

puede observar como el total de reduccidon es alto (64.37% ) y ai ponerlo si
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lo ponemos como se desarrollé el estudio podemos observar como en los 7
dias que se mastico el chicle con medicamento se logro bajar casi el 61% del
IPDB y la accién del medicamento continua ya que en el pos tratamiento (7
dias después de la ultima toma) que se volvio a tomar el IPDB pero ya sin
masticar el chicle y se logra todavia una reduccion del 9% y esto representa
la diferencia entre la columna de total y la del tratamiento.

64.37176442%

cnsHE3RBREGSHBRIN

i'otal i Tratamiento i Pos tratamiento
Grafica 4.8. % de reduccion del IPDB del grupo A.
En la gréfica 4.9 correspondiente al porcentaje de reduccién del IPDB del
grupo B, se puede observar como esta es la concentracion que mejor actda

ya que logra bajar casi el 67% el IPDB, y al igual que en la gréafica anterior

es necesario separar estos resultados en 7 dias masticando el chicle
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(tratamiento) y 7 dias sin chicle (pos tratamiento), se puede ver como en los
primero 7 dias con/medicamento se logra bajar el IPDB casi 44%,
relativamente menos que con el grupo anterior, pero este actia mucho
mejor cuando se deja de usar el chicle ya que baja 37% el IPDB y es mucho

mayor al resultado obtenido en el grupo A.
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Grafica 4.9. % de reduccién del IPDB del grupo B.

En la grafica 4.10 perteneciente a grupo C, solo confirma que el acto de
masticar un chicle nos puede ayudar a disminuir el IPDB, cosa que se
confirma ya que el chicle baja un total de 32% aprox., el IPDB, sin embargo
se puede ver que el porcentaje de disminucion del IPDB en el tratamiento
es mas alto que el total y esto es debido a que cuando se suspende su uso el

no
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IPDB nuevamente sube, como se observa en el pos tratamiento, de ahi que

este valor sea negativo, (solo nos indica que el IP sube), comprobando asi lo

dicho anteriormente

%

-2.899382222%

m Total mTratamiento " Postratamiento

Grafica 4.10. % de reduccion del IPDB del grupo C.

4.3. DISCUSION.

La eficacia de algunos de los colutorios o auxiliares para una buena higiene
bucal ha sido estudiada y demostrada asi como su efectos (10,20, 22,25,26), sin

embargo la mejor forma de evitar este tipo de enfermedades es el control

mecénico (un buen cepillado dental).
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En estudios anteriores como el realizado por la Dra. Moretti (2004) (3), fue
un estudio realizado "in vitro" el cual demostr6 que la sanguinaria en tintura
aplicada en chicle baja el indice de placa, de manera significativa;
mascandola por !o menos durante 30 min. Los resultados obtenido en este
estudio revelaron que la tintura de sanguinaria canadiensis tratada
homeopaticamente tiene mejores resultados, ya que con solo mascar el
chicle durante minimo 5-7 minutos disminuye, significativamente la placa

dental.

En los estudios donde se han analizado otros colutorios como el realizado
por Bascones Martinez y Madurra Morantes uj, donde se hace una revision
de la mayor parte de los colutorios existentes en el mercado, demostraron
que la mayoria de estos tienen efectos adversos, solo por citar alguno, la
clorhexidina, que ademas es el mas popular en el mercado tiene, tifie los
dientes después de un uso continuo de una coloracion café obscura, en
comparacion con la sanguinaria que hasta el momento no se ha demostrado
algin efecto adverso, podemos decir que resultan mucho méas efectivos los
componentes de esta tintura, y si aunamos que trabajada
homeopaticamente se potencializan, nos podriamos aventurar a decir que
este es un producto el cual podria revolucionar el mercado por su facil uso y

efectividad, sin efectos adversos.

Cabe mencionar que hasta el momento no hay estudios que hayan utilizado
la sanguinaria canadiensis en preparacion homeopatica, por lo que estos

resultados, son base para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a los datos se puede concluir que el chicle actda por si solo en
los primeros dos dias al bajar el indice de placa, posteriormente comienza a
actuar el medicamento y la acciéon del chicle se mantiene. Por lo cual
podemos afirmar que el chicle actia de forma significativa sobre la placa

dental, por el acto mecanico de la masticacidn.

La tercera trituracion actia pero de una forma muy lenta, en los primeros 7
dias que se mastico el chicle se bajo el IPDB 60.82% pero a partir de que de
deja de masticar el chicle la accion del medicamento continua pero solo baja
9% el IPDB tomando como referencia la wultima toma del IP con
medicamento. Por lo que en todo el estudio (tomando en cuenta los 14 dias,
con y sin medicamento, o bien masticando y no masticando el chicle) el
grupo A baja el IPDB un total de 64.37% , mientras que la sexta trituracion
actla también de forma muy lenta, en los primeros 7 dias se baja el IPDB
43.76% sin embargo es hasta después del séptimo dia se acelera bajando
de forma maéas répida el IPDB bajadndolo 37.31% tomando como referencia la
tercera toma del IP, y ademdas debe considerarse que en estos dias ya no se
mastica el chicle por lo que es muy considerable lo que se baja ya que en el
grupo A solo se baja 9% por lo que entonces en todo el estudio en el grupo
B se logra bajar el IPDB un total de 66.61%, por lo tanto la mejor
concentracion de sanguinaria canadiensis para bajar el IPDB es la sexta

trituracion, ya que ésta baja méas el IPDB acelerandose una vez que se
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suspende su uso, presentando de esta manera una buena sustantividad o
mayor tiempo de permanencia en la cavidad bucal que ia tercera trituracion,
sin observarse ningun efecto adverso en los pacientes.

Cabe mencionar que hasta el momento no existen estudios que hayan
utilizado la sanguinaria candiensis en preparacibn homeopatica, por lo que

estos resultados son base para futuras investigaciones o estudios,
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AMA
CPC
DL50

FDA

1P
IPDB
Kg
mg

mg/dia

mV
PJL
PMN
PRP
SLS
Tx 11

Tx VI

ABREVIATURAS.

Grados Celsius

Drug Evaluation Annual.
Cloruro de cetilpiridinio.

Dosis letal media.

Gramos.

Food and Drug Administration.
Indice gingival.

Indice de placa.

Indice de placa dentobacteriana.
Kilogramos.

Miligramos.

Miligramos por dia.

Minutos.

Mililitros.

Milimetros.

Mili volts.

Periodontitis juvenil localizada.
Células polimorfonucleares.
Proteinas ricas en prolina.
Lauril sulfato sodico.

3a trituracion decimal.

6a trituracion decimal.
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GLOSARIO.

Albimina: Proteina mas abundante del plasma y es producida
exclusivamente por el higado. En el organismo hay aproximadamente 500 g
de albimina, con una produccion diaria de 15 g, que puede aumentar al
doble cuando hay pérdidas y el higado funciona normalmente. La vida media

de la albumina es de 2.0 dias

Antibidtico: sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada por
sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos
patdégenos, por su accion bacteriostatica, o de causar la muerte de ellos, por

su accion bactericida.

Bacteria: Microorganismo unicelular procarionte, cuyas diversas especies
causan las fermentaciones, enfermedades o putrefaccion en los seres vivos o

en las materias organicas.
Bactericida: Que destruye las bacterias.

Bacteriostatico: Que impide la proliferacion de bacterias.

Boca: Abertura anterior del tubo digestivo de los animales, situada en la
cabeza, que sirve de entrada a la cavidad bucal. También se aplica a toda la
expresada cavidad en la cual estd colocada la lengua y los dientes cuando

existen.
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Coadyuvantes: ayudan a mejorar ja efectividad o eficiencia en la aplicacion

de herbicidas, fungicidas, hormonas, medicamentos, etc.
Colutorio: Enjuague medicinal.
Dentina: Marfil de los dientes.

Doble ciego: Se refiere a un estudio disefiado en el que ni el participante ni
el personal médico que le trata saben si éste estd recibiendo el tratamiento
experimental o un placebo (o bien otro tratamiento). Los estudios doble
ciego se disefian con el fin de que los resultados que se generen sean
objetivos, y para que las expectativas de los médicos y de la persona
participante acerca del farmaco experimental no afecten al resultado;

también se les denomina estudios doble-enmascarados.

Enzima: Proteina que cataliza especificamente cada una de las reacciones

bioquimicas del metabolismo.

Escarodtico: Dicho de un medicamento, que desorganiza los tejidos como si
los quemase. Dicho de wuna cosa, Que quema y destruye los tejidos

animales.

Espasmolitico: Produccién de una contraccion involuntaria de los musculos,

producida generalmente por mecanismo reflejo
Grano: Unidad de medida equivalente a 0.063 gramos.

Halitosis: Mal aliento.
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Hemorragia: Flujo de sangre por rotura de vasos sanguineos.
Hepéatica: Perteneciente o relativo al higado.
Irritante TOpico: causar excitacion en la piel.

Lesién: Dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una

enfermedad.

Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades o bien

conjunto de sintomas de una enfermedad.

Pigmentacion: Accion de producir una coloracion anormal y prolongada en la

piel y otros tejidos, por diversas causas.

Placa bacteriana: Masas de gérmenes dafinos que se encuentran en la boca

y se fijan a los dientes.
Placebo: Sustancia que, carece por si misma de accidon terapéutica.

Polimero: Compuesto quimico, natural o sintético, formado por
polimerizacibn y que consiste esencialmente en unidades estructurales

repetidas.
Proliferacion: Multiplicarse abundantemente.

Pulpitis: La pulpitis es la inflamacién dolorosa de la pulpa dentaria. La

provocan principalmente la caries y los traumatismos dentarios.
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Puede clasificarse como:

N Pulpitis reversible: Es una condicion inflamatoria suave a moderada de
la pulpa causada por diversos estimulos, en la cual la pulpa es capaz
de regresar al estado no inflamatorio después de retirado el estimulo.
Se caracteriza por ser un dolor no localizado, agudo y que cede
después de aplicar un estimulo doloroso.

7~ Pulpitis irreversible: Es una condicion inflamatoria persistente de la
pulpa, causada por un estimulo nocivo. Puede presentarse sintomatica
0 asintomatica. Se presenta como un dolor crénico, localizado, que no
cede después de aplicar un estimulo doloroso y que aumenta con el
calor y disminuye con el frié. La pulpitis irreversible debera ser tratada
siempre, ya que no se puede recuperar, haciendo una endodoncia o, si

el diente es insalvable, una extraccion.

Tincion: Accion y efecto de dar cierto color a una cosa.

Trituraciéon: Moler o desmenuzar una materia soélida, sin reducirla
enteramente a polvo.

Virus: Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y
acidos nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas

especificas, utilizando su metabolismo.
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ANEXOS.

ANEXO L. Certificado de calidad del chicle.

CERTIFICADO DE CALIDAD

PRODUCTO: CHICLE A GRANEL EXTRUIDO
FECHA DE EMISION: 12 / Mayo / 2008

NUmero de Lote: Fecha de Caducidad:
12E8 Mayo - 2009
Cantidad:
97.8Kq
PARAMETROS FISICOQUIMIeosS
Especificacion Resultado
Color Amarillo tenue Cumple
Olor Resinoso Cumple
Sabor Amargo Cumple

Polvo aglomerado, aspero,

Apariencia . . C |
b agrietado, susceptible a la umple
cristalizacion
EMPAQUE
Cajas con bolsa interior Cumple

Etiqueta de identificacion Cumple
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Cuadro de Valor Nutricional

Tableta comprimida sin azlica

Informacién Nutrimental

Tamafio de racién 100g

Contenido energético 86kcallg
Grasa total Og
Hidratos de carbono 84,28¢g
Fibra 77,469
Azucares 3,379
Otros carbohidratos 3,459
Sodio Omg

Edulcorantes Omg
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ANEXO 2. Consentimiento informado.

Sefior Padre de familia por medio de ia presente me permito hacer llegar un

cordial saludo asi mismo hago la presente propia para pedir su
consentimiento para que su hijo(a) el
alumno(a): participe en el

estudio sobre ia caries y placa dental, todo con objetivo de investigacion
que se jlevara a cabo en la escuela Lic. Alfredo Basurto Gracia con una
duracién de tres semanas cabe destacar que el estudio no generarad gastos
para los participantes y el estudio se realizara dentro de las instalaciones
escolares dando oportunidad a que el alumno no suspenda sus actividades
escolares.

Sin mas por el momento agradezco su atencion.

Atentamente.
Ing. Oscar Ever Cafiedo Castro

Firma del padre o tutor
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ANEXO 3. Instrucciéon de uso del chicle.

1. No cambiar los habitos de higiene bucal.

2. Mascar un chicle después de cada comida por lo menos durante 5 min.
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ANEXO 4. Odontograma.

TOTAL DE DIENTES TOTALDECARAS TOTAL DE CARAS TENIDAS
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ANEXO 5 Hoja de registro.

TOTALDE  TOTALDE CARAS
Nombre. Edad.  DIENTES CARAS TENIDAS  IP ler TOMA

~N O O &=~ 0O PO —

TOTALDE  TOTAL DE CARAS
Nombre. Edad.  DIENTES CARAS TENIDAS  IP 2- TOMA

~ OO O =~ 0O MO -
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ANEXO 5. RECOMENDACIONES.

Debido a que no se logro saber por cuanto tiempo mas actia el
medicamento una vez que se suspende su uso, una de las principales
recomendaciones que se hacen, es realizar el estudio por un tiempo mucho
méas largo, para de esta manera lograr conocer verdaderamente la
sustantividad del producto, evitando asi que los datos queden muy juntos

como se presento en este estudio entre el grupo Ay B.

Aunado a lo anterior y a que en el mercado existen muchos colutorios una
recomendaciébn mas que se hace es poder realizar este estudio pero
haciéndolo comparativo con los colutorios que existen, y debido a que la
clorhexidina es el mas comercial se recomienda hacerlo comparativo con
este; ademas de verificar que en verdad no existen efectos secundarios con
la sanguinaria canadiensis en las concentraciones que se utilizaron en este

estudio.

También se podria sugerir hacer una combinacién de trituraciones, por decir
3a y 6a combinandose en tiempos, se sugeriria usar 3a trituraciéon en los
primeros dias y de esta manera bajar bastante el IPDB, para posteriormente
usar la 6a trituracion para que de esta manera se aumente el tiempo de
permanencia en la cavidad bucal, y de esta manera ver el comportamiento

de el IPDB.



