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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de unos
nuevos cepillos pertenecientes a la marca Colgate primero asociaremos
un cepillo de superficie tratada con efectos antibacterianos, un cepillo de
superficie no tratada y las asociaciones de estos con cremas dentales con
y sin triclosan para comprobar si existen sinergias entre estos. Todos
estos productos pertenecientes a la marca Colgate

Se utilizé 11 participantes voluntarios pertenecientes a la facultad
de odontologia de la UCSM con conocimiento y dominio en la técnica de
Bass se equipararon conocimientos con una recapitulacion de la técnica
los participantes se cepillaron los dientes durante 3 minutos estos cepillos
fueron enjuagados y posteriormente puestos a secar después en la
camara de seguridad se pasé a poner estos cepillos en un medio
selectivo para S.mutans el cual fue autoclavado y mezclado con una
soluciébn de bacitracina para darle sus propiedades selectivas.
Posteriormente se llevé los cepillos puestos en el medio hacia la
incubadora donde permanecid por 24 horas después de las cuales se
procedio al conteo de las colonias.

Se encontr6 que: El 100% de los cepillos de superficie
antibacteriana con asociacion a la crema con triclosan dieron negativa a la
formacién de colonias. El 100% de los cepillos de superficie antibacteriana
con asociacion a la crema simple dieron negativa a la formacion de
colonias. El 54% de los cepillos de superficie normal con asociacion a la
crema con triclosan dieron positiva a la formacion de colonias. EI 100% de
los cepillos de superficie normal con asociacion a la crema simple dieron
positiva a la formacién de colonias
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the efficacy of a new
brand brushes belonging to associate a brush Colgate first surface treated
with antibacterial effects, brush untreated surface and such associations
with toothpastes without triclosan to see if synergies exist between them.
All these products belonging to the brand Colgate

11 volunteers participants from the faculty of dentistry UCSM with
knowledge and mastery in the art of Bass was used knowledge is equated
with a summary of the technical participants brushed their teeth for 3
minutes these brushes were rinsed and then left to dry then the security
camera was passed to put these brushes in selective medium for S.
mutans which was autoclaved and mixed with a solution of bacitracin to
give their selective properties . Subsequently brushes was placed on the
middle to the incubator where he remained for 24 hours after which we

proceeded to count the colonies.

It was found that: 100% of brushes with antibacterial surface
association with triclosan cream gave a negative colony formation. 100%
of brushes with antibacterial surface association gave the simple refusal to

cream colony formation.
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INTRODUCCION

La adhesion de los microorganismos a las superficies dentales, es el paso
inicial en la formacién de la placa dentobacteriana, Streptococcus mutans
(S. mutans) es uno de los encontrados y esta asociado como el principal
agente causal de una de las enfermedades mas comunes en los

humanos, la caries dental.

Pero paralelamente existe evidencia cientifica de que la transmisién de
microorganismos de la boca puede ocurrir a través de la saliva. La
translocacion de especies cariogénicas y periodontopatdégenas puede ser
producida por el uso de instrumentos dentales asi como instrumentos de
higiene oral.

La retencion y sobrevivencia de microorganismos orales en el cepillo
dental representa una posible fuente de recontaminacion de la boca,
convirtiéndolo en potencial re introductor de patégenos a la cavidad oral.

El uso prolongado del cepillo, el incremento de microorganismos en el
cepillo, y una recontaminacion oral con microorganismos puede causar

infecciones orales como la caries, gingivitis y estomatitis.

Estos microorganismos pueden transferirse de diversas fuentes tales
como del aerosol emanado del inodoro, de los dedos de la persona, de
los sitios humedos del cuarto de bafio y en general del medio ambiente.
Glass y Lare sugirieron que la contaminaciéon del cepillo dental juega un
rol importante como puerta de entrada de una enfermedad sistémica, ya
gue debido al uso de una inapropiada técnica de cepillado, el usuario
puede lacerar la encia favoreciendo la introduccion de microorganismos al

torrente sanguineo provenientes de la flora presente en el cepillo.
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El dentifrico y la saliva proporciona condiciones favorables para la
manutencion de la microflora en el cepillo dental, la composicién del

dentifrico es un factor para que combatir esta microflora.

Recientemente se ha introducido dentifricos que contienen triclosan en su
composiciéon el cual es un compuesto utilizado comUnmente para

desinfeccion.

Dado que el dentifrico con triclosan demostré poseer un mayor efecto
antimicrobiano que el dentifrico sin triclosan. En el presente trabajo de
investigacion se plantea asociar un cepillo de superficie antibacteriana de
la marca Colgate un cepillo de una superficie no tratada de marca Colgate
un dentrifico con triclosan de la marca Colgate y con un dentrifico sin

triclosan de la marca Colgate.

La tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo I, se presenta el
Planteamiento Tedrico consiste en el problema, los objetivos, el marco

tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo Il, se presenta el Planteamiento Operacional y Recoleccion
gue concluye las técnicas, instrumentos y materiales de verificacion, el
campo de verificacion y las estrategias de recoleccion y manejo de
resultados.

En el Capitulo 11, se da a conocer los Resultados de la investigacion que
consiste en las tablas, interpretaciones y graficas, asi como la Discusion,

las Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y Ila
Informatografia, y los Anexos correspondientes. Esperando que los

resultados de esta investigacion constituyan un aporte importante.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del Problema

Los multiples cepillos que han salido al mercado y las diferentes
cremas dentales no dejan en claro las ventajas sobre las cremas
y cepillos dentales tratados y no tratados. El motivo de esta
investigacion es despejar la duda si existen diferencias en la
proliferacion de Streptococcus Mutans en las cerdas de cepillos
de superficie tratada y superficie no tratada y si existe sinergia

con cremas dentales con triclosan y sin triclosan.
1.2. Enunciado del problema

INHIBICION DE DESARROLLO DE BIOFILM DE
STREPTOCOCCUS. MUTANS EN CEPILLOS DENTALES DE
SUPERFICIE NORMAL Y TRATADA USANDO CREMAS
DENTALES CON Y SIN TRICLOSAN EN ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA
2013.

1.3. Descripcion del problema

a. Areadel conocimiento
a.l. Area General - Ciencias de la Salud

a.2. Area Especifica : Odontologia

a.3. Especialidades : Odontologia Preventiva
a.4. Linea o Topico : Inhibicion de desarrollo de biofilm
de S. Mutans.
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b. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Independiente e Tiempo de cepillado | 4 minutos

Inhibicién de desarrollo de | ¢ Técnica de Técnica de Bass modificada
biofilm de S. mutans cepillado

Streptococcus mutans es

una bacteria Gram

positiva, anaerobia facultativa
que se encuentra
normalmente en la cavidad
bucal humana, formando
parte de la placa bacteriana o
biofilm dental. Se asocia al
inicio y desarrollo de

la caries dental. Microbiologia
de Murray

Dependiente

Superficie de cepillos e Superficie e No
antibacteriana
hidrofébica e Si
e Superficie normal e Presencia de turbidez

c. Interrogantes basicas

c.l. Cudles son las diferencias respecto a la adhesion del

S. mutans entre las distintas asociaciones.

c.2. Qué diferencia existe Adhesion del S. mutans en
Cepillos sin superficie antibacteriana asociados a

cremas dentales sin triclosan y con triclosan.
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c.3. Cudl es la diferencia si existe Adhesion del S. mutans
en Cepillos con superficie antibacteriana asociados a
cremas dentales sin triclosan y con triclosan.

c.4. Cudl es la trascendencia de un cepillo de superficie

antibacteriana de uso pediatrico.

d. Taxonomia de la Investigacién

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la Por el tipo | Poreln®de | Poreln®de Por el
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de las poblaciones | recoleccién
variables
Cuantitativo Experimental | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo | De campo Cuasi- Explicativo
experimental

1.4. Justificacion

a. Relevancia cientifica:

El presente trabajo experimental comparativo nos dio luz de
la relevancia del uso de un cepillo de superficie tratada
asociado a determinada crema dental con triclosan frente a
un cepillo de superficie no tratada con una crema sin

triclosan.
b. Relevancia contemporanea:

Es una investigacion actual que contribuye a mejorar la

mantencion de la salud bucal.
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c. Viabilidad:

Las condiciones de este estudio son viables ya que se cuenta
con los instrumentos necesarios para realizar las

investigaciones requeridas.
d. Interés personal:

Contribuir con un aporte cientifico que ayude a una mejor
mantencion de la salud bucal ademéas permitirme obtener el

titulo profesional de “Cirujano-Dentista”

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar las distintas asociaciones respecto a la adhesion del

S. mutans

2.2. Determinar si existe Adhesion del S. mutans en Cepillos sin
superficie antibacteriana asociados a cremas dentales sin

triclosan y con triclosan.

2.3. Determinar si existe Adhesion del S. mutans en Cepillos con
superficie antibacteriana asociados a cremas dentales sin

triclosan y con triclosan.

2.4. Determinar la trascendencia de un cepillo de superficie

antibacteriana de uso pediatrico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos bésicos
a Cepillos dentales?®
a.l. Generalidades:

El cepillo dental ha sido utilizado por siglos con el propésito de
retirar restos alimenticios depositados sobre las superficies
dentarias. No existe un cepillo de dientes ideal. No se aconseja
la utilizacion de cepillos con cerdas demasiado duras porque
pueden traumatizar la encia y producir retraccion gingival; se
aconsejan cerdas sintéticas redondeadas en la punta. Se

aconseja una presion no superior a 300-400g.
a.2. Tipos de cepillos:

Existen basicamente dos tipos de cepillo para prescribir al
paciente: manual o eléctrico. El eléctrico esta indicado en
pacientes con alguna limitacion en los movimientos fisicos o
gue tienen algun problema de comprension. EI manual se
aconseja que sea de cerdas suaves, cada cerda de un diametro

aproximado de 2mm y puntas redondeadas.

La Asociacion Dental americana aconseja las siguientes
dimensiones para el cepillo dental: superficie activa debe ser de
25.4 a 31.8mm de longitud, 7,9 a 9,5mm de ancho, debe tener
de 2 a 4 hileras de cerdas y de 5 a 12 por hilera. Para nifios el

cepillo es un poco mas pequefio.

El cepillo eléctrico es suave y apropiado para cierto tipo de
pacientes por ejemplo en casos de incapacidad fisica 0 mental.

! http://www.cepillosdentales.info/tipos-de-cepillos-dentales/ODONTOLOGIA TOMO 1 — Gustavo
Barrios M. Editorial Editar Ltda.
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e Cepillos manuales
= CEPILLOS CONVENCIONALES
Con 3 0 4 tiras de cerdas es el que se usa a menudo.
= CEPILLOS INFANTILES

Tiene la cabeza mas pequefia, fibras mas suaves,

mango maés largo, penacho espaciado.?
= CEPILLOS INTERPROXIMALES

En espacios interdentales mas amplios, con
frecuencia se utiliza un cepillo interproximal (cepillo en
cuello de botella) para eliminar la placa de las
caras proximales. Los cepillos interproximales se
fabrican en tamafios diferentes y deben ser elegidos
de modo que se ajusten, lo mas estrechamente
posible, al espacio interdentario.

Hay cepillos interproximales pequefios que pueden
ser introducidos en mangos; facilitan la limpieza de los
espacios proximales en las porciones posteriores de la

denticion.

El area interproximal (el espacio entre los dientes)
ofrece  unas condiciones que facilitan el

establecimiento y desarrollo del biofilm dental.

Ademas, el uso del cepillo dental es insuficiente para
eliminar la placa a nivel interproximal, ya que estos

espacios son de dificil acceso. Por este motivo, hay

? http://www.cepillosdentales.info/tipos-de-cepillos-dentales/ODONTOLOGIA TOMO 1 — Gustavo
Barrios M. Editorial Editar Ltda.
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que intentar reducirla eficazmente, igual que los restos

de alimentos que se depositan en estos espacios.

La gingivitis, la periodontitis y la caries son algunas de
las patologias mas comunes debidas a la acumulacion

del biofilm dental.
= CEPILLOS PERIODONTAL

También llamado sulcular o crevicular, tiene dos tiras
de cerdas. Se utiliza en casos de inflamacion gingival

y surcos periodontales profundos. *

También es recomendable en nifios con ortodoncia
fija. Los cepillos que presentan 2 o 3 hileras de
filamentos son cepillos que usaremos para los
enfermos periodontales, son los llamados cepillos
periodontales o sulculares y se usan para eliminar la
placa bacteriana presente debajo de la encia
(subgingival).

= CEPILLOS ORTODONTICOS

Un cepillo muy eficaz es el disefiado para los
pacientes que llevan ortodoncia con aparatologia fija
(bandas y brackets), la hilera central es mas corta
para que asi se puedalimpiar los brackets
estropeandose menos el cepillo.

* http://www.cepillosdentales.info/tipos-de-cepillos-dentales/ODONTOLOGIA TOMO 1 — Gustavo
Barrios M. Editorial Editar Ltda.
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a.3. Técnicas de cepillados
a) Técnica modificada de bass

Se colocan las cerdas a la altura del margen gingival con
una angulacion aproximada de 45 suavemente se trata de
introducir la punta de la cerda por debajo del margen
gingival con movimientos cortos hacia adelante y hacia atras
con el propésito de retirar Placa Bacteriana acumulada en

esta zona.
b) Queratinizacién del epitelio del surco y técnica de bass:

Se piensa que se logra la queratinizacion del epitelio del
surco al estimularlo mecénicamente. Sin embargo esta
gueratinizacion realmente no tiene importancia porque no se
obtiene en las areas donde verdaderamente se necesita, no
se logra solamente por accion mecanica de la cerda, sino

también al alejar el epitelio del medio bacteriano.*
c) Método modificado de Stillman

Se colocan las cerdas mirando hacia apical contra la encia
adherida, se presiona ligeramente buscando una angulacion
de 45°, se hace presion moderada, de modo que se aprecie
un poco de isquemia en el tejido gingival y luego se hacen
pequefios movimientos hacia adelante y hacia atras,
desplazando el cepillo en sentido coronal a lo largo de la
encia adherida, barriendo el margen gingival y la superficie
cervical del diente. Se van haciendo movimientos
superpuestos hasta limpiar todas las zonas de la boca. El
procedimiento se repite por vestibular y lingual. Luego se

cepillan las superficies oclusales. Con esta técnica

* http://www.cepillosdentales.info/tipos-de-cepillos-dentales/ODONTOLOGIA TOMO 1 — Gustavo
Barrios M. Editorial Editar Ltda.
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practicamente se utiliza la parte lateral de la cerda y no la

punta.
d) Método de Charters:

En esta técnica las cerdas se colocan entre los espacios
interproximales de los dientes, formando una angulacion de
aproximadamente 45° con el eje longitudinal del diente. Con
la parte lateral de las cerdas y con movimientos cortos hacia
adelante y hacia atras se limpian las zonas interproximales y
de paso las vestibulares y linguales. Luego se procede a
limpiar la superficie oclusal. Con la técnica de Charters se
pretende hacer un masaje gingival y esta indicada en casos
en gque los espacios interproximales son muy amplios y la
cerda puede penetrar con facilidad entre los dientes.

a.4. Superficie del cepillo:

Existe evidencia de que los cepillos de dientes en el uso regular
pueden llegar a ser muy contaminados con microorganismos.
Dependiendo de las condiciones de almacenamiento, el cepillo
de dientes puede, por lo tanto, servir como reservorio para la
reintroduccion de los patégenos potenciales, como
Streptococcus mutans.

Microorganismos de los entornos de almacenamiento también
se pueden introducir, que incluyen bacterias entéricas dispersas
a través de aerosoles del tanque del inodoro o de los dedos y la
piel contaminados con microorganismos comensales y
pseudomonas que emanan del cuarto de bafio y otras areas

humedas.
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Glass y sus colaboradores sugirieron que los cepillos de dientes
contaminados pueden jugar un papel tanto en enfermedad

sistémica como localizada. °

En este contexto, Sconyers et al encontré bacteriemia en cinco
de 30 pacientes periodontales cuatro minutos después del
cepillado de los dientes. Pero no logré detectar las bacterias
gue circulan en cualquiera de los 50 sujetos clinicamente sanos
examinados. Silver et al. Detecté bacteriemia en tres de 36
pacientes clinicamente sanos, pero que no llevaron un pre

cepillado y control de estudio de sangre.

Estudios de la microbiota de los cepillos de dientes no sé6lo han
sido esporadicos, pero diferentes metodologias se han
empleado. Un factor critico es la manera en la que los
microorganismos se eliminan de la muestra de cepillos de
dientes. Dicho procedimiento debe ser maximamente eficaz,
mientras se causa el minimo dafio a los microorganismos.
Varios métodos como el ultrasénico sacude perlas de vidrio y se
mezclan en un vértice se han venido utilizando. Un estudio
reciente indicé que una combinacion de un mezclador vortex y
sonicacion fue el método mas eficaz lo que ha sido adoptado en
el presente estudio piloto, cuyo objetivo fue investigar la

contaminacion microbiana de los cepillos de dientes.

> ADRF Trebitsch Scholarship The microbial contaminationof toothbrus he s. A pilot st ud yS. S.
Taji* A. H. Rogers*
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b indice de caries
b.1. indice CPOD en denticion permanente:

La ciencia epidemioldgica permite estudios descriptivos
comparativos analiticos o0 experimentales de todo
fendémeno sociobiologico que afecta a la poblacién y a sus

determinantes.

El estudio de la caries a través de indices especificos
permite obtener un diagnostico identificar grupos
especiales y tomar decisiones terapéuticas.

o LOS INDICES MAS CONOCIDOS SON:

v La historia pasada y actual de caries:
CPOD,CPOS, ceod y ceos

v Factor de riesgo de caries: cariograma

v Necesidad de tratamiento: indice de
tratamiento (INTC)

v Proceso y desarrollo de la caries dental: ICDAS
Il'y NYVAD.®

El examen que se realiza para la obtencion de los datos es
visual y tactil, empleando un espejo y un explorador
(cuando las cavidades son visibles clinicamente no es

necesario el uso del explorador, porque produce dolor)

® Guia de Investigacion para el registro y calculo del indice del CPOD e indice de necesidad de
tratamiento para la caries (INTC) Responsable: Dra. Zaida Moya de Calderdn- Arequipa Peru afio-
2011 UCSM
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Se debe aplicar en el siguiente orden de trabajo: se inicia
en la pieza 1.7 hasta 2.7, luego 3.7 y termina en 4.7, la

secuencia de observacion es superficie O, L, D, Vy M.

Registro y codigos del indice CPOD: (coronas)
: Sano

: Cariado

: Obturacion con caries

: Obturacion sin caries

: Perdida por caries

: Perdida por otra razon

: Sellante de fosas y fisuras

: Pilar de puente, corona, implante

: Diente sin erupcionar (fase intraalveolar)

: Trauma

© 4 00 N o O B~ W N B O

: No registrable’

EXCEPCIONES:

v Si un diente permanente y deciduo ocupan el
mismo espacio, se registra el estado del diente

permanente.

v Solo es necesario que una cuspide se observa
en boca (intrabucal) para que sea considerado

como diente erupcionado.

’ Guia de Investigacion para el registro y calculo del indice del CPOD e indice de necesidad de
tratamiento para la caries (INTC) Responsable: Dra. Zaida Moya de Calderdn- Arequipa Peru afio-
2011 UCSM
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e DESCRIPCION DE LOS CODIGOS:
%  SANO (0):

No se evidencia caries clinica, por lo tanto se
considera también como diente sano, las

siguientes posibilidades:
- Caries incipiente tipo mancha blanca.®

- Manchas o0 rugosidades que estan

endurecidas al examen (caries inactivas)

- Puntos y fisuras pigmentadas sin signos
clinicos de decoloracion blanquesinas de
esmalte, socavado oreblandecimiento del

piso o paredes.

- Superficies oscuras o brillantes del esmalte

con signos de fluorosis

- Lesiones que por la historia por su
distribucion o examen visual-tactil puede

deberse a erosién o abrasion.®
<%  CARIADO (1):
- En cavidades visibles clinicamente

- Si existen caries en fosas y fisuras

clinicamente en superficies lisas.

- En esmalte socavado con piso y/o pared

reblandecidas.

® Guia de Investigacion para el registro y calculo del indice del CPOD e indice de necesidad de
tratamiento para la caries (INTC) Responsable: Dra. Zaida Moya de Calderdn- Arequipa Peru afio-
2011 UCSM

® Ibid.
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- Dientes con obturacién temporal.
- Sellante en mal estado (con caries).

- Si la corona es destruida por caries y solo

permanece la raiz.

- Si un diente tiene caries y obturacién, se

considera como caries.
<% OBTURACION CON CARIES (2):

- Una o0 mas superficies del diente
permanente con una 0 mas zonas cariadas.

% OBTURADA SIN CARIES (3):

- Una o0 mas superficies del diente

permanente sin caries

- Se incluye en esta categoria a las coronas

en buen estado colocadas por caries

7
L4

PERDIDO POR CARIES (4):

- Dientes permanentes que han sido extraidos

por caries

- No consignar coédigo 4, en dientes
permanentes que se considera perdidos por

motivos distintos a caries.°

1% Guia de Investigacion para el registro y célculo del indice del CPOD e indice de necesidad de
tratamiento para la caries (INTC). Responsable: Dra. Zaida Moya de Calderdn- Arequipa Peru afio-
2011 UCSM
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< PERDIDO POR OTRA RAZON (5):

- Dientes ausentes en forma congénita

(hipodoncia)
- Extraidos por motivos ortodonticos
- Extraidos por motivos periodontales
- Extraidos por trauma
% SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS (6):

- Dientes con sellantes de superficies
oclusales en buen estado

- Siel sellante tiene caries su cédigo es 1**
% PILAR DE PUENTE CORONA ESPECIAL (7):

- Cuando un diente forma parte de un puente

como pilar

- Coronas colocadas por motivos distintos a

caries
- También incluye implantes

- Carillas que cubren la superficie vestibular

del diente sin signos de caries.

! Guia de Investigacion para el registro y célculo del indice del CPOD e indice de necesidad de
tratamiento para la caries (INTC). Responsable: Dra. Zaida Moya de Calderdn- Arequipa Peru afio-
2011 UCSM
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% CORONAS SIN ERUPCIONAR (8):

- Cuando existe espacio en el que debe
erupcionar el diente permanente, pero en

ausencia del diente primario

- Se considera erupcionado cuando cualquier
area de su corona irrumpe la cavidad

bucal.*?

- Tener en cuenta la cronologia de erupcion
de los permanentes y la época de exfoliacion

de los deciduos.

- Quedan excluidos de todo calculo relativo a
la caries dental

- No incluye a los dientes perdidos por trauma.
% TRAUMA (T):

- Cuando se observa corona fracturada con
pérdida de tejido dentario, como resultado de

trauma y no se evidencia caries.
% NO REGISTRABLE (9):

- Cualquier diente permanente que no se

puede registrar
- Por presencia de bandas de ortodoncia
-  En casos de anomalias de estructura

interna: amelogenesis y dentinogenesis

imperfecta.

'2 Guia de Investigacion para el registro y célculo del indice del CPOD e indice de necesidad de
tratamiento para la caries (INTC). Responsable: Dra. Zaida Moya de Calderdn- Arequipa Peru afio-
2011 UCSM
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e |CPOD:

Desarrollo x Klein, Palmer y Knutson (1938): registra la
experiencia pasada de caries y la presente en 28 dientes 6

32 dientes, 6 dientes presentes:
- Considera los dientes con lesiones cariosas cavitadas.
- Los tratamientos realizados (obturaciones)
- Los dientes perdidos por caries®
b.2. Calculo del CPOD

e CPOD INDIVIDUAL:

CPOD Individual: Sumatoria  de COP
N° de dientes observados

e DIENTES OBSERVADOS:
- Denticion mixta primera fase: n° 12
- Denticion mixta segunda fase: n° 28
- Denticion permanente sin terceros molares: n° 28
Se expresa en valores absolutos o relativos (%)
e CPOD COLECTIVO:

CPOD COLECTIVO: Sumatoria de medias de COP
N° de individuos observados*

Los dientes que se emplean para calcular el CPOD son:

" Guia de Investigacion para el registro y célculo del indice del CPOD e indice de necesidad de
tratamiento para la caries (INTC). Responsable: Dra. Zaida Moya de Calderdn- Arequipa Peru afio-
2011 UCSM

 Ibid.
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v Dientes con lesiones cariosas

v' Los tratamientos realizados (obturaciones)

v" Los dientes perdidos por caries
No se incluye para el calculo los codigos: 0, 5,6, 7,8 9y T
Se expresa en valores absolutos o relativos.

b.3. indice de necesidad de tratamiento para caries dental
(INTC)

Considera caries desde lesiones iniciales (mancha blanca);

hasta lesiones pulpares y sus consecuencias.

La historia pasada de caries (presencia y tipo de tratamiento

aplicados).

Extension en la boca, que se interpreta como unidad de

intervencion.

La programacion de operaciones basada en el: INTC,
consistente en organizar y ordenar en secuencia légica las
actividades de un programa y ubicarlos en un tiempo de

ejecucion.

e INTC: VERSION PARA LA ATENCION PROGRAMADA EN
NINOS Y ADOLESCENTES

0 EI INTC, no esta destinado a la aplicacion individual, ni
plantea resultados de precision, se integra a la seleccién
de estrategias y a la asignacion de recursos que debe

incluirse en toda programacion.

0 Existe un INTC para nifios y para adultos.

o Permite continuar estudios de intervencion, para

solucionar problemas identificados.
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b.4. indice de caries segun el Ministerio de Salud
El 95% de nifios de 12 afios padecen de caries dental.
e Por lo menos tienen seis dientes cariados.

¢ Nifios arequipefios son los mas afectados, en cambio los de
Moquegua y Puno tienen los dientes méas cuidados.

Se estima que el 95% de nifios peruanos de 12 afios de edad
padecen de caries, con por lo menos seis dientes enfermos.
Este porcentaje se eleva en jurisdicciones como Arequipa,
donde el indice de caries llega al 98%, al igual que en
departamentos como Huancavelica y Cajamarca con promedios

de 97% y 96% respectivamente.*?
¢ Descontaminacion
c.1l. Generalidades:

Actualmente la odontologia enfatiza cada vez mas su
atencion en la aplicacion de medidas preventivas y control
de enfermedades que afectan la cavidad bucal.
Considerando que la caries dental y la enfermedad
periodontal son ocasionadas por microorganismos, la
remocion mecanica del biofilm dental, auxiliado por el uso
del hilo dental, representa el medio mas eficaz, accesible y
difundido para el mantenimiento de la salud bucal.

Los cepillos dentales son los instrumentos mas utilizados en
la higiene oral y han demostrado ser eficaces en la remocion
del biofilm dental. Sin embargo pueden llegar a

contaminarse de microorganismos de la cavidad oral.®

Este hecho fue observado por Cobb en 1920, quien reporto

que el cepillo dental puede ser el causante de infecciones

' ftp://ftp.minsa.gob.pe/intranet/ocom/caries_dental.doc
'® Evaluation of antimicrobial ACTMTY of cetilpiridinium chloride (cpc) on the existing microflora
thoothbrushes in use preschool children in preschool children with complete primary dentition
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recurrentes. Glas y Lare observaron la correlacién entre

cepillos contaminados y la presencia de enfermedades.

Posteriormente Glass y Shapiro concluyeron que, en
relacion con la naturaleza de la enfermedad, los pacientes
podrian eliminar los sintomas existentes mediante el cambio

de cepillo.

Ademés del problema de reinfeccion de microorganismos,
los cepillos contaminados pueden actuar como reservorios

bacterianos provenientes del lugar donde son almacenados.

Mamberg et al reportaron el amplio crecimiento bacteriano

en cepillos utilizados por nifios en una guarderia.*’

Cabe mencionar que también se a reportado el hallazgo de
coliformes en cepillos dentales, los que probablemente

provenian de los bafios.

Por este motivo algunos investigadores se han interesado en
investigar el nivel de contaminacion microbiana de los
cepillos  dentales, considerando principalmente la
desinfeccion de los mismos para prevenir el riesgo de
reinfeccion o infeccion y para el mantenimiento de una

buena salud bucal y general.*®

c.2. Protocolos de descontaminacion:

En 1920 la aplicacion de alcohol fue el primer procedimiento
recomendado para descontaminar cepillos dentales.
Posteriormente se han reportado otros métodos que incluyen
el uso de solucion saturada de cloruro de sodio y lugol,
gluconato de clorehexidina, hipoclorito de sodio, cloruro de

cetilperidinio, uso de horno de microondas e irradiacion de

7 Simabukuro VF, abilities AU, Carmen Villarroel, Xavier Contreras, Ramirez YW, Tang SP, Aguilar
GD, Alvarez Vidigal
'8 Evaluation of antimicrobia. Ob. Cit. Pag. 23
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luz ultravioleta, los cuales han demostrado niveles de

eficacia variables.

Los procedimientos para mantener la limpieza vy
descontaminacién de los cepillos dentales han sido
discutidos frecuentemente. Kozai et al reportaron que los S.
Mutans asi como otros microorganismos patégenos, pueden
ser transferidos facilmente cuando un cepillo de dientes es
utilizado, lo que aumenta el riesgo de caries dental y de
enfermedades infecciosas.

Glass et al, refieren que las bacterias aerobias y anaerobias
gue se fijan en las cerdas de los cepillos se mantienen con
vida gracias a la humedad y su uso constante.

Una buena higiene oral es recomendable desde la erupcion
del primer diente, y si bien al cepillarse se remueve el biofilm
dental, no se asegura la remocion de los microorganismos
en boca, y por ende, en el cepillo. Las investigaciones
recientes demuestran que la inmersién de los cepillos en una
sustancia desinfectante como complemento, pueden ser
altamente efectivo en la prevencion de la infeccion o
reinfeccibn por otros microorganismos patégenos del
ambiente. ™

El cloruro de cetilpiridinio es el ingrediente mas
frecuentemente encontrado en los enjuagues bucales,
generalmente encontrado en una concentracion del 0.05 %y
a sido demostrado su efectividad en un espectro amplio de

bacterias.

Existe escasa literatura referente a la contaminacién de

cepillos dentales pediatrico y sobre materiales y métodos

'® Evaluation of antimicrobial ACTMTY of cetilpiridinium chloride (cpc) on the existing microflora
thoothbrushes in use preschool children in preschool children with complete primary dentition
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para su desinfeccion, con la finalidad de prevenir infecciones
cruzadas y reinoculacion de microorganismos. Por ello, son
necesarias mas investigaciones en busqueda de métodos
mas précticos, eficaces, y sobre todo de bajo costo para la
descontaminacién de cepillos dentales, particularmente en
nifios de edad prescolar, ya que son un grupo etareo con

alto riesgo de desarrollar caries dental.
d Pastas dentifricas
d.1. Generalidades:

Las pastas dentifricas son indispensables en la higiene oral
cotidiana. Duplican la eficiencia de la eliminacion mecénica
de la placa ayudando asi a prevenir enfermedades bucales
como la caries y las inflamaciones gingivales (principio activo
de la prevencion). El agente esencial de toda pasta dentifrica
es el agente abrasivo. Los cuerpos de pulido pueden diferir
segun el producto, no solo en cuanto a su composicién
guimica (fosfatos, carbonatos, silicatos, alumina etc.) si no
esencialmente en cuanto al tamafio y la forma de las

particulas. (Redondeadas, angulosas)

Estas diferencias determinan la fuerza de pulido, y sobre
todo la agresividad de una pasta dentifrica sobre la dentina
(medida in vitro como valor RDA (radioactive/ relative dentin

abrasion). %

El componente no mecanico de las pastas dentifricas reside
en sus aditamentos quimicamente suaves (principio pasivo
de la retencion); previenen las caries (compuestos de fluor
como aminofluoruros y fluoruros soédicos), aportan un

tratamiento adicional de los cuellos dentales sensibles (sales

2% pr.Herbert f. Wolf. Dra. Edith M. & Prof. Dr. Klaus H. Rateitschak. Periodoncia 3°edicion. Pag. 78.
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potasicas, y de estroncio fluoruros), ejercen una accion
desinfectante (triclosano) y ayudan a blanquear los dientes

oscurecidos (h20 y carbamida); todo en un solo tubo. #*
e Triclosan
e.l. Generalidades:

El triclosan esta presente en muchos productos como
son cosmeéticos (jabones, desodorantes, pastas de dientes,
enjuagues bucales sanitizadores, productos de primeros
auxilios (vendas, tiritas, etc.), como agente desinfectante.
Ademas, un numero creciente de productos destinados al
consumidor final estan impregnados de triclosan como la
ropa de cama, ropa (calcetines), alfombras, juguetes para
bebés, bolsas de basura, menaje de cocina (cubiertos),
equipamiento informatico (teclados de ordenador, moviles),

electrodomésticos, encimeras de cocina, etc.

En el medio ambiente, el triclosan puede ser degradado por
microorganismos o reaccionar con la luz del sol, lo que da

lugar a compuestos como los clorofenoles.??

Debido a su uso generalizado, el triclosan acaba llegando a
las aguas residuales. La mayor parte del triclosan se retira
en las plantas depuradoras, y el resto se vierte en las aguas
superficiales. El triclosan retirado se biodegrada en parte,
pero aproximadamente la mitad termina en los lodos de
tratamiento, pudiendo introducirse en el medio ambiente si

se utilizan dichos lodos para fertilizar los suelos agricolas.

Si bien el triclosan es un producto quimico muy estable,

puede descomponerse por la accién de la luz, el ozono,

*! Dr.Herbert f. Wolf. Dra. Edith M. & Prof. Dr. Klaus H. Rateitschak. Periodoncia 3°edicion. Pag. 78.
22 Estudio de la Fotodegradacion de Compuestos Orgdnicos — Lucia Sanchez Prado. Pag. 45.
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el cloro y algunos microorganismos. En el suelo, el triclosan
no parece afectar a la actividad bacteriana global, pero

podria alterar el ciclo del nitrégeno.”
e.2. Aplicaciones en odontologia:
° MODO DE ACCION

El triclosan es un agente antibacteriano de amplio espectro,
efectivo frente a bacterias tanto gram positivas como gram

negativas.

El principal sitio de accion antimicrobiano del triclosan es la
membrana citoplamatica de la bacteria. En concentraciones
bacteriostaticas, el triclosan previene la captacién de
aminoacidos; en concentraciones bactericidas, causa la
desorganizacion de la membrana citoplasmatica bacteriana,

y filtracion de los contenidos celulares.

El triclosan es una adicién benéfica a los productos orales
porque tiene un amplio espectro de actividad en las bacterias
orales, es compatible con los Ingredienes en los productos
bucales, y tiene una larga historia de uso seguro en
productos para el consumidor. El triclosan es considerado de

uso seguro en dentrificos y productos de enjuague bucal.**

El Copolimero PVM/MA es la denominacién no comdn para
el copolimero polivinil metil éter/acido maléico. Los primeros
estudios demostraron que existe una mayor captaciéon del
triclosan en el esmalte y células epiteliales bucales de un

dentifrico con fluoruro que contiene triclosan y el copolimero

Estudio de la Fotodegradacion de Compuestos Organicos — Lucia Sdnchez Prado. Pag. 23.
** http://www.colgateprofesional.com.ve/LeadershipVE/NewsArticles/
NewsMedia/Investigacion.pdf
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PVM/MA que de un dentifrico que contiene triclosan

Unicamente.
° ACTIVIDAD ANTBACTERIANA

La actividad antibacteriana del triclosan ha sido bien
documentada. Un estudio de 1994 demostré que el nivel de
triclosan retenido en la placa 14 horas después de cepillarse
con Colgate total excedié significativamente la MIC para

bacterias de la placa (que varia de 0.2 a 3 ug/ml).

Més recientemente, un estudio clinico demostr6 que
cepillarse con Colgate Total reduce la viabilidad de la placa
(la relacion de bacterias vivas muertas) por 12 horas
después del cepillado comparado con una crema dental con

fluoruro regular sin agente antimicrobiano.?
. EN LA CARIES

Cuatro grandes estudios de caries, doble ciego, en cerca de
10000 sujetos, fueron realizados para examinar un dentifrico
que contiene triclosan/copolimero versus una crema dental

con fluoruro regular.

Los primeros tres estudios fueron realizados para mostrar la
bioequivalencia con una crema dental con fluoruro regular;
es decir, sin efectos perjudiciales para el triclosan/copolimero
sobre la eficacia del fluoruro.

Un estudio fue realizado para ver si Colgate Total podria
proporcionar una eficacia superior y demostré una reduccion
del 16.6%. La eficacia superior de Colgate® Total® en este

estudio puede ser atribuido a los efectos del sistema

%> http://www.colgateprofesional.com.ve/LeadershipVE/NewsArticles/NewsMedia/!
nvestigacion.pdf. ibid.
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antibacteriano en reducir el ataque de la placa, por ende
reduciendo las desmineralizacibn y mejorando la

remineralizacion. °

Los resultados de un estudio in situ indicaron que el
dentrifico con triclosan/ copolimero fue efectivo en prevenir la
desmineralizacion y mejorar la remineralizacion comparado
con dentrifico placebo sin fluoruro y sin dentrifico control

positivo con Naf/silice.?’
f Riesgo estomatoldgico:
f.1. Concepto:

La caries dental, la enfermedad periodontal y las maloclusiones
son las enfermedades mas prevalentes en el nifio y en el

adolescente.

Esta patologia estd modulada, fundamentalmente, por las
bacterias orales. La caries dental y la enfermedad periodontal
conducen, a menos que se haga un tratamiento apropiado, a la
pérdida del diente. A la vez, la pérdida prematura de piezas
dentarias puede traer, como consecuencia, la disminucion del
perimetro de arco, que como se sabe, es una de las causas

ambientales de las maloclusiones.

Miller, en 1890, postuld su famosa teoria quimico-parasitica
para explicar la etiologia de la caries dental. Esta teoria
sostiene que las bacterias de la placa dental producen &cidos
que son los responsables de la destruccién del tejido dentario.

Hasta hoy, es la teoria mas aceptada. 2

*® http://www.colgateprofesional.com.ve/LeadershipVE/NewsArticles/NewsMedia/I
nvestigacion.pdf

* Ibid.
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Sin embargo, en 1976, Loesche propuso la Hipotesis de la
Placa Especifica, que dice que no todos los microrganismos de
la placa participan en el inicio y en el desarrollo de la caries
dental, sino que solo algunos de ellos son los causantes de la

enfermedad.
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Fig. 1.1. Accidn bacteriana sobre las enfermedades bucales mas prevalentes

Los estudios microbiolégicos de la caries dental han
establecido que las bacterias que producen las lesiones
coronales son el Streptococcus mutans y algunas especies de
lactobacilos. Y parece ser que el microrganismo mas
importante en el desarrollo de la caries radicular es el

Actinomyces actinomycetemcomitans. 2°

En 1962, Fitzgerald y Keyes demostraron que la caries dental
es una enfermedad infecciosa transmisible, y que en el
desarrollo de la enfermedad interactian simultdneamente tres
factores etiolégicos: un huésped susceptible, una microflora
patbgena y un sustrato constituido por carbohidratos

fermentables.
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MICROFLORA SUSTRATO

Fig. 1.2. Factores etioldgicos de la carles dental (Keyes, 1962).

f.2. Riesgo de caries y actividad de caries

Mucho se ha escrito y se ha discutido sobre el riesgo de caries
y la actividad de caries. Y este es un tema que, hasta hoy,
suscita controversias. Aunque pueden estar muy relacionados,

los autores confunden, algunas veces, estos dos términos.

En general, se considera que el "riesgo” es la probabilidad de
enfermar que tiene un individuo o un grupo de individuos.
Cuando un sujeto ha enfermado, ya no esta en riesgo, puesto

gue ha adquirido la enfermedad.

Para el caso de la caries dental, la unidad de observacion
puede ser una poblacién, un individuo, un diente o una
superficie dental. Por lo tanto, en un sujeto con caries, aunque
ya no hay riesgo de tener la enfermedad, sus dientes que

permanecen sanos si estan en riesgo de sufrir lesiones. Y lo
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mismo puede decirse de las superficies dentales sanas en un

diente afectado. *°

Se considera que la "actividad" de caries es la velocidad con la
gue aparecen lesiones de caries en un sujeto, en un periodo de

tiempo determinado.

En consecuencia, para evaluar la actividad de caries en un
paciente habra que examinarlo por lo menos dos veces, en dos
momentos distintos. Un sujeto que presente diez nuevas
lesiones de caries en un afo tendra, evidentemente, una mayor
actividad de caries que otro que haga solo dos o tres lesiones

en el mismo lapso.

Matematicamente, se define la actividad de caries como la
sumatoria de nuevas lesiones de caries en un tiempo
determinado. La actividad de caries, entonces, se puede

representar mediante la siguiente formula:

Actividad de Nuevas lesiones de caries i
caries

f.3. Riesgo estomatoldgico del nifio y del adolescente:

El riesgo estomatoldgico se define como la probabilidad de que
un individuo, adquiera una de las enfermedades bucales de
mayor prevalencia, es decir, caries dental, enfermedad
periodontal o maloclusiones. Estas entidades tienen un origen

multifactorial muy complejo.
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Hay factores coadyuvantes, distintos de los biolégicos, que
predisponen a ciertos individuos a padecerlas. Por ejemplo, el
nivel socioecondmico, el estilo de vida y el grado de instruccién
son factores que, en mayor o en menor grado, pueden influir en

la aparicién y en la progresion de estas enfermedades.

Por esta razén, algunos autores hacen la distincion entre el
riesgo biologico y el riesgo social. Como quiera que la
evaluacion -cualitativa o cuantitativa- del riesgo social es una
tarea complicada y muy susceptible a imprecisiones, en el
presente texto se describird los pasos para evaluar el riesgo

estomatolégico desde el punto de vista biol6gico. 3

Sin embargo, se debera tener en cuenta, siempre, la influencia

de los factores sociales.
e CRITERIOS DE EVALUACION:

Para evaluar el riesgo estomatoldgico se ha considerado tres
criterios, uno para cada factor etiolégico de la enfermedad.
De esta manera, se tiene que: La susceptibilidad del
huésped se mide por la experiencia de caries, es decir, por el
namero de lesiones de caries presentes en el momento del

examen.

La microflora se evalta a través del Indice de Placa Blanda
(Silness y Loe). Este indice toma en cuenta la cantidad de
placa bacteriana -observada con la ayuda de una sustancia
reveladora- en seis superficies de dientes permanentes,

seleccionadas arbitrariamente:

Bucal de 16
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Bucal de 11 6 21
Bucal de 26
Lingual de 36
Bucal de 31 6 41
Lingual de 46%*

Para el caso de la denticion decidua o mixta el indice ha sido
modificado, de tal manera de que cuando no se encuentre
alguna de las superficies anteriormente mencionadas, se

consideraran las siguientes:

Bucal de 55 6 54
Bucal de 51 6 61
Bucal de 65 6 64
Lingual de 75 6 74
Bucal de 71 6 81
Lingual de 85 6 84

La influencia del sustrato esta dada por la frecuencia diaria
de consumo de azlcares extrinsecos. Tal como se vera mas
adelante, se considera azUcares extrinsecos a los que se
encuentran ‘"libres" en el alimento, o le han sido

agregados. *

Los azucares extrinsecos incluyen los azUcares lacteos
(especialmente lactosa) y los no lacteos (jugos de frutas,
miel, frutas secas, azlUcares agregados durante la fabricacion
del alimento, azlUcar de reposteria y azicar de mesa).

e CRITERIOS DE CLASIFICACION:

> ODONTOLOGIA PREVENTIVA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE - Manual De Procedimientos
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El riesgo estomatoldgico (RE) se clasifica en tres categorias:
a - RE bajo

b - RE moderado

¢ - RE alto

Para clasificar a un paciente en cualquiera de estas

categorias, se debe tener en cuenta los siguientes criterios:
< RIESGO ESTOMATOLOGICO BAJO:

Experiencia de caries: hasta dos superficies oclusales
con lesiones de caries. - indice de placa blanda:
menor o igual que 1. - Frecuencia diaria de consumo

de azucares extrinsecos: hasta 3 veces.
% RIESGO ESTOMATOLOGICO MODERADO:

Experiencia de caries: mas de dos y hasta seis
superficies oclusales con lesiones de caries. - indice
de placa blanda: mayor que 1 y menor o igual que 2. -
Frecuencia diaria de consumo de azlcares

extrinsecos: mayor que 3 y menor o igual que 4 veces.
< RIESGO ESTOMATOLOGICO ALTO:

Experiencia de caries: mas de seis superficies
oclusales con lesiones de caries o, por lo menos una
lesion de caries en superficies lisas. - indice de placa
blanda: mayor que 2. - Frecuencia diaria de consumo

de azlcares extrinsecos: mayor que 4 veces. >*
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Para ser clasificado, el paciente debe presentar por lo
menos dos criterios de la categoria correspondiente.
Si cumpliese criterios distintos, uno de cada una de las
tres categorias, se le clasifica como de riesgo

moderado.

Téngase presente que esta es una clasificacion
arbitraria, basada en criterios estrictamente clinicos,
gue de cierta manera reflejan los factores etiol6gicos
de las enfermedades bucales de mayor prevalencia.
Su precision y su confiabilidad, por lo tanto, pueden

ser discutibles.

No obstante, este sistema de clasificacion ha dado
buenos resultados, desde el punto de Vvista
académico, en el manejo clinico de los pacientes

pediatricos con distintos niveles de riesgo.

Los criterios empleados en esta clasificacion se
obtienen de los datos de la Historia Clinica Pediatrica
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia. *
g Biofilm bacteriano
g.1. Generalidades:

Las acumulaciones bacterianas en la cavidad oral son un
conjunto de interacciones entre diversos componentes del
medio oral y de la flora bacteriana, estos determinan cuales
son las poblaciones que van a establecerse en cada
localizacion para formar comunidades. Estas comunidades

tienen caracteristicas diferentes segun su localizacion
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(superficie dental lisa, surcos y fosas de la cara oclusal, surco
gingivodental), composicion  bacteriologica, actividades
metabdlicas e incidencias patolégicas posibles en el diente, la

pulpa o el periodonto.
g.2. Definicién y tipos de biofilm bacteriano:

El Biofilm Bacteriano es una acumulacién heterogénea, que se
adhiere a la superficie de los dientes o se sitta en el espacio
supragingival, compuesto por una comunidad microbiana rica

en bacterias aerobias y anaerobias.>®

Constituye un depgsito blando, adherente, consistente, mate y
de color blanco amarillento, en la superficie de los dientes y de
los materiales dentales usados corrientemente. Este depdsito
se forma en algunas horas y no puede ser retirada con un
chorro de agua este gesto diferencia un biofilm bacteriano real
de la materia alba (restos alimenticios, leucocitos en
desintegracion, células  epiteliales  descamativas y

microorganismos).

Este biofilm bacteriano esta presente siempre en todos los
individuos siempre y cuando este no use medidas higiénicas.
Varia cuantitativamente en los individuos y segun su
localizacién en la boca. Se acumula con mayor frecuencia en
zonas inaccesibles o poco accesibles al cepillado y no aparece
en las superficies afectadas por la friccibn a lo largo de la

masticacion.
g.3. Biofilm subgingival y supragingival:

Se reconocen varios tipos de biofilm bacteriano segun su

localizacion, sus propiedades y su capacidad patégena. Sin
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embargo hay dos tipos que son los mas importantes en
ambientes radicalmente distintos: biofilm supragingival y

biofilm subgingival.

El medio supragingival esta bafiado por la saliva, es aerébico y
las zonas supragingivales son continuamente barridos por la
saliva, expuestos a mecanismos de atriccion propios de la
cavidad oral y directamente accesible a medidas higiénicas.
Mientras que el subgingival estad bafiado por el liquido del
surco gingival, es casi exclusivamente anaerébico y la zona de
este tiene forma de bolsa cerrada sin flujo liquido y las fuerzas
mecanicas susceptibles de desagregar las poblaciones

bacteriana es rara. *’
g.4. Estructura y composicion del biofilm bacteriano:

La observacion al microscopio oOptico revela la entrada del
elemento de mayor predominio del biofilm: las bacterias, estas
en una concentracion de 10® y 10° bacterias/mg.

Sin embargo es necesario recurrir a la microscopia electronica
de transmision para observar el segundo componente

estructural del biofilm: la matriz.

Una tercera estructura visible sobre una preparacion de diente
con su placa adherida, tras la descalcificacion para su
observacion es la pelicula adquirida exdégena (PAE). No
obstante, esta no es un componente de la placa propiamente
dicha, esta recubre la superficie del esmalte y sirve de sustrato

para la fijacion de las bacterias.
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El desarrollo de la placa tiene lugar por multiplicacion de las
especies bacterianas y por diferenciacion de una matriz

interbacteriana. ®
g.5. Estructura microscoépica
% FRACCION CELULAR: LAS BACTERIAS

En el Biofilm amarillo, a menudo se observa algunas capas

celulares de bacterias, cuya biodiversidad es limitada.

El Biofilm viejo esta constituida por mdultiples capas
bacterianas dispuestas irregularmente, observandose gran
diversidad, a veces estan en contacto directo con la

superficie del esmalte, tras la desaparicion de la PAE.

La observacion del microscopio electronico permite distinguir
regiones heterogéneas y zonas mas homogéneas, en las
zonas heterogéneas se observan bacterias colocadas en
empalizadas y filamentos y cadenas de cocos que se alinean
paralelamente. Las zonas mas homogéneas se parecen
colonias bacterianas y se observa cierta estratificacion

horizontal._°

El Biofilm supragingival predominan las bacterias
grampositivas. Se trata sobre todo de cocos. En el Biofilm
subgingival de un surco sano, las bacterias son poco rosas y
estan separados del epitelio por una capa de neutrofilos. La
acumulacion de microorganismos es mas densa en el lado
dental que en el gingival y hay principalmente cocos

grampositivos y gramnegativos.

%% Bacteriologia Bucodental — Christian Mouton, Jean-Claude Rober. Editorial Masson. Pag. 56.
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El Biofilm subgingival es mas compleja y varia en funcion de
la profundidad. En la parte dental parece al biofilm
supragingival. En la parte superior, las formas filamentosas
predominan, pero su numero disminuye con la profundidad.
Los cocos y los bacilos gramnegativos y grampositivos
también estan presentes. La matriz interbacteriana es mucho
mas débil y traduce una adherencia mas baja. Esta flora esté
constituida casi exclusivamente por bacilos gramnegativos

apareciendo espiroquetas._*
< FRACCION ACELULAR: LA MATRIZ

Constituye el 30% del volumen total de la placa
supragingival. Su estructura puede ser fibrilar o granulosa o
ser amorfa. Su composicién organica es compleja y los
numerosos componentes solubles que contiene traducen la
diversidad de su origen. Tiene origen principalmente
bacteriano. EI componente fibrilar de la matriz sobre todo se
debe a las diversas estructuras extracelulares que se

encuentran en la superficie de la mayoria de las bacterias.

Su contenido en proteinas se ve en su actividad bacteriana
sobre las glucoproteinas salivales, las otras proteinas
provienen del citoplasma de las bacterias lisadas o

inmunoglobulinas.

El alto contenido en glacidos de la matriz proviene de la
actividad bacteriana que sintetiza del régimen alimentario

(sacarosa): glucano, mutano, fructano.

La gran proporcion de lipidos en la matriz se explica por el
gran numero de bacterias muertas. La lisis de estas bacterias

deja en mismo lugar constituyente de membranas,
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observable en forma de fragmentos o vesiculas con

fosfolipidos, acidos lipoteicoicos y lipopolisacaridos.

La matriz sirve de reserva glucidica o también es un
elemento importante de la barrera de difusiébn que constituye

la placa.
h Grupo Streptococus Mutans:

Estructuralmente no difiere del modelo general de todos los
estreptococos, salvo que en la ausencia de capsula, de los
antigenos que definen los serogrupos de Lancefield u en que las
Fimbrias, cuando existen, son poco prominentes. Por el contrario,
poseen una cCapa mucosa en cuya composicion siempre hay
glucanos tanto solubles como insolubles, por lo que poseen
glucosiltransferasas de bajo y alto peso molecular. Estas enzimas
localizadas primitivamente en la membrana citoplasmatica,
emergen sobrepasando la pared celular e incluso se excretan al
medio favoreciendo los fenémenos de agregacion por afinidad con
los compuestos que originan. Posee una serie de polisacaridos en
la pared celular que permiten por su diferente composicion,
distinguir los serotipos a, b, ¢, d, e, f, g, y h que estan presentes de
forma variable en las diversas especies. Es posible que estos
polisacaridos igualmente intervengan en fenémenos de adhesién

interbacteriana.

Se demostraron cierta heterogeneidad entre las cepas que llevaban
este nombre. En primer lugar se describieron 5 serotipos (a,b,c,d y

e) y luego (f,g) y 8(h).**

Las caracteristicas distintivas primero fisiolégicas y bioquimicas
(fermentacion de azlcares, producciéon de H20, etc.) y luego
genéticas (homologia DNA-DNA) permiten diferenciar en la

41 . . . . . .
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actualidad 7 especies humanas y animales, que antes estaban
agrupadas en la denominacién Unica de S. mutans. Estas 7
especies constituyen ahora el grupo de S. mutans, en el que los
serotipos c, e y f constituyen la especie S. mutans y los serotipos d,
g y h la especie Streptococcus sobrinus. La séptima especie,
Streptococcus downey, propia del mono, se ha descrito muy

recientemente y aun se conoce Unicamente de forma parcial.

En su pared presentan proteinas frecuentemente antigénicas y
también involucradas en diversos fendbmenos: fijacion de glucanos,
adhesion a la pelicula adquirida y adhesion interbacteriana por
interacciones proteina-proteina o0 lecticina-carbohidratos que a
veces se ve favorecida por la saliva gracias a la mediacién conjunta

de cationes y glucoproteinas salivales.

Se aislan S. mutans en la boca de todos los individuos siempre y
cuando no sean desdentados y no sean indemnes a la caries. La
especie S. mutans es la de mayor prevalencia con porcentajes del
orden del 75 al 90% de individuos portadores, seguida de S.
sobrinus (10-30%).%2

Aparecen variaciones relacionadas con la edad o con la geografia:
en los nifios de Tanzania, no se detecta S. mutans, pero el 17% de
ellos portan S. sobrinus y el 20%, Streptococcus rattus.
Generalmente, un individuo es portador Unicamente de una especie
de S. mutans, pero en algunos aparecen varias especies
concomitantes: S. mutans y S. sobrinus en el 3% de los nifios
britanicos y en el 49% de los adultos de Arabia Saudi. S. mutans y
S. rattus o Streptococcus cricetus aparecen en el 1% de los

ancianos de estados unidos.

*> MICROBIOLOGIA ORAL 2° EDICION — J. Liebana Urefia, Ed McGraw-Hill. Editorial

Interamericana de Espafia
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h.1. Streptococo mutans:

Es la especie mas frecuente del grupo. Se aisla en el 70-90%
de la poblacibn no desdentada y resiste a la caries. En
individuos con caries activa o especialmente predispuestos su
cantidad aumenta significativamente. Se considera el
microorganismo cariogenico por excelencia. Se aisla en la
cavidad oral, sobre todo a partir de placas supragingivales,
radiculares y saliva, su papel es importante en las endocarditis
subagudas, representando entre el 7-14% de todas las

originadas por los estreptococos.*?

Posee polisacaridos parietales y proteinas asociadas a la
mureina conocidas como antigenos I/ll. Estas proteinas u otras
similares participan en procesos adhesivos

La relacion S. mutans -caries se fundamenta en las siguientes
caracteristicas:  incremento  cuantitativo en  sujetos
predispuestos o con caries activa; capacidad de induccion de
la enfermedad en animales de experimentacion y proteccion
de los mismos cuando estén inmunizados frente a antigenos
del microorganismo y los factores de virulencia relacionados
con dichos procesos. Entre estos ultimos destacan los factores

de cariogenicidad:
a) Sintesis de polisacaridos intracelulares.

b) Sintesis de polisacaridos extracelulares de tipo glucanos
insolubles y solubles y fructanos.

3 MICROBIOLOGIA ESTOMATOLOGICA FUNDAMENTOS Y GUIA PRACTICA 2° EDICION — Marta
Negroni
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c) Movilizacién de polisacaridos intracelulares por glucégeno
fosforilasa y extracelulares solubles por dextranasas y

fructanasas.

d) Poder acidogeno, acidofilo y acidurico, inicio de crecimiento

a pH 5y corto efecto post-pH.**

e) Importante capacidad adhesiva por las proteinas parietales
gue posibilitan su adhesion a superficies duras en ausencia
de glucanos, y agregativas y coagregativa a través de

mutanos, glucanos.

f)  Produccion de bacteriocinas con actividad sobre otras
bacterias grampositivas que podrian tener una significacion
ecolégica, aunque no estd demostrada in vivo su

importancia como factor selectivo de la microbiota.

4 CLINICA DEL SANO EN ODONTOLOGIA 4° EDICION — Benjamin Herazo Acufia Editorial Ecoe
Ediciones
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3.2.Antecedentes investigativos:

a. Titulo: EFECTO DEL TRICLOSAN SOBRE EL BIOFILM DEL
CEPILLO DENTAL

Autores: Obando GA, Torres KE. Efecto del triclosan sobre el
biofilm del cepillo dental. Rev Estomatol Herediana. 2007;
17(1):25-28.

Resumen: Se evalu6 el efecto antimicrobiano de dos dentifricos
sobre la flora aerébica del cepillo dental en uso. El estudio se
realizé con treinta individuos entre los 20 y 30 afios de edad que
se cepillaron los dientes con un cepillo estandar. Quince usaron
un dentifrico con triclosan y los restantes un dentifrico sin triclosan.
Después de tres semanas se procesaron los cepillos y se obtuvo
como resultado que el dentifrico con triclosan posee mayor efecto
antimicrobiano sobre el biofilm del cepillo dental que el dentifrico

sin triclosan.

Palabras clave: Dispositivos para el autocuidado bucal /

dentifricos /biofilmes / triclosan.

Conclusiones: EIl dentifrico con triclosan demostré poseer un
mayor efecto antimicrobiano que el dentifrico sin triclosan. Los
cepillos dentales que se usaron con dentifrico con triclosan poseen
un bajo riesgo microbioldgico. Los cepillos dentales que se usaron
con dentifrico sin triclosan, en un tiempo de tres semanas, se
convierten en instrumentos potenciales de reintroduccién de

microorganismos a la cavidad oral.
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b. Titulo: EFECTO ANTIMICROBIANO DEL DIGLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0,5%, APLICADO POR ASPERSION, EN LA
CONTAMINACION BACTERIANA DE LOS CEPILLOS
DENTALES

Autores: Trigoso Gonzales, Leticia Milagros 1Trigoso Ruiz, Victor

Manuel 2

Resumen: Objetivo: evaluar el efecto antimicrobiano del
digluconato de clorhexidina al 0,5%, aplicado por aspersion, en la
contaminacion bacteriana de los cepillos dentales. Materiales y
método: estudio triple ciego, de tipo experimental, longitudinal y
prospectivo. La muestra fue constituida por 116 nifios de entre 10
y 15 afos de edad de dos instituciones educativas de San Borja
(Lima, Peru). Estos, por 21 dias, utilizaron sprays (con digluconato
de clorhexidina al 0,5% o con agua estéril) en sus cepillos
dentales, antes o después, de realizar su cepillado dental bajo
supervision de sus padres. Al finalizar el tiempo establecido para el
estudio, la suspension obtenida de los cepillos, fue cultivada en
agar Manitol Salado y agar Mac Conkey. Resultados: se hallé una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,0001) en la
contaminacion de los cepillos dentales en los que se aplicd
digluconato de clorhexidina al 0,5% y en los que se aplic6 agua
estéril. Cuando fueron comparados los momentos de uso del spray
con digluconato de clorexhidina al 0,5% (antes y después del
cepillado), se hall6 una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos momentos (p<0,01), siendo menor la cantidad de
cepillos contaminados después del cepillado. Conclusion: La
aplicacion del digluconato de clorhexidina al 0,5% por aspersion,
disminuye la presencia de microorganismos ajenos a la cavidad

bucal en los cepillos dentales.

Palabras clave: Clorhexidina, agua estéril, cepillo dental,

desinfectantes, antisépticos bucales, uso terapéutico.
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c. Titulo: EVALUACION DE LA CAPACIDAD ANTIMICROBIANA
DE CLORURO DE CEPILPIRIDINIO (CCP) SOBRE LA
MICROFLORA EXISTENTE EN CEPILLOS DENTALES EN USO
EN PRESCOLARES CON DENTICION DECIDUA COMPLETA

Autores: Simabukuro VF, abilities AU, Carmen Villarroel, Xavier

Contreras, Ramirez YW, Tang SP, Aguilar GD, Alvarez Vidigal

Resumen: Objetivo: Determinar la capacidad antimicrobiana del
cloruro de cetilpiridinio CCP sobre los cepillos dentales después
del uso diario de prescolares con denticion decidua completa.
Materiales y métodos: En un estudio de ciego cruzado. La muestra
estuvo constituida por 67 nifios que sus edades oscilaban entre 2 y
5 afos. Pertenecientes a un centro educativo prescolar localizado
en la ciudad de Huaral (Lima). Que fueron divididos en dos grupos
Grupo 1y Grupo 2. El estudio fue realizado en dos fases, en cada
una de ellas se intercalo la aplicacion de la solucion seleccionada
para la descontaminacion del cepillo dental para ambos grupos;
Sustancia B: enjuague bucal para nifios que contiene cloruro de
cetilpiridinio (CCP) con fldor, y sustancia A: Agua destilada
(control). Posteriormente los cepillos fueron rotulados para el
andlisis microbioldgico respectivo. Los datos obtenidos fueron

analizados mediante la prueba de Friedman.

Resultados: Los cepillos dentales a los que se les aplico en forma
de spray el enjuague bucal para su descontaminacion, presentaron
un menor porcentaje de colonizacion bacteriana de S. Mutans
(28.6%) mientras que el agua destilada (control) existi6 un alto

porcentaje de (93.6%).

Conclusiones: los cepillos dentales presentan un grado de
contaminacion bacteriana posterior a su uso. El cloruro de

cetilpiridinio (CCP) al 0.05% presente en el enjuague bucal
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pediatrico, utilizado demostré disminuir la presencia de colonias de

S. Mutans presente en los cepillos dentales.

Conclusiones: Existe contaminacion bacteriana en los cepillos
dentales, al comprobar la presencia de S. Mutans. La aplicacién
mediante spray de un enjuague bucal que contenga cloruro de
cetilpiridinio (CCP) al 0.05% con fldor sobre las cerdas de los
cepillos después de utilizarlos disminuye la presencia de

microorganismos.

d. Titulo: THE MICROBIAL CONTAMINATIONOF
TOOTHBRUSHES. A PILOT ST UD Y S. S. TAJI* A. H.
ROGERS*

Autores: ADRF TREBITSCH SCHOLARSHIP

Resumen: Resumen Diez personas fueron suministradas cada
una con un nuevo cepillo de dientes del mismo tipo y marca, junto
con los tubos idénticos de pasta dental fluorada. Después de un
periodo de tres semanas, durante las cuales se pide a los sujetos
seguir sus practicas habituales de higiene oral, se recogieron y se
cultivaron para evaluar la contaminacion microbiana usando una
variedad de medios de cultivo selectivos para los cepillos de
dientes.

La carga microbiana total por cepillo de dientes se encontré que
era 104 a 106 unidades formadoras de colonias. Los estafilococos
se encontraron en todos los cepillos de dientes y los estreptococos
en todos menos uno. Estos dos géneros eran también
cuantitativamente dominante. Candida, corinebacterias,
pseudomonas Yy coliformes se identificaron en 70, 60, 50 y 30 por

ciento de cepillos de dientes, respectivamente.

Sin embargo, S. mutans, lactobacilos y bacilos anaerobios Gram-

negativas - negro pigmentado no se detectaron en ninguno de los
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cepillos de dientes. Para cada individuo, la informacion sobre
variables tales como las practicas de lavado de cepillos de dientes
y los métodos de almacenamiento post- cepillado y medio
ambiente se dieron la relaciébn entre tales variables y carga
microbiana era evidente, pero se sugiere gue se necesitan
estudios mas amplios, teniendo en cuenta adicional parametros
como la edad y el grado de desgaste del cepillo de dientes y el uso
de enjuagues bucales antes del cepillado.

Palabras clave: cepillo de dientes, la contaminacién, los

microorganismos.

Recibido para su publicacion mayo de 1997. Aceptado junio de
1997.

Introduccién Existe evidencia de que los cepillos de dientes en el
uso regular puede llegar a ser muy contaminados con
microorganismos. Dependiendo de las condiciones de
almacenamiento, el cepillo de dientes puede, por lo tanto, servir
como reservorio para la reintroduccion de los patégenos
potenciales, como S. Mutans. Microorganismos de los entornos de
almacenamiento también se pueden introducir, que incluyen
bacterias entéricas dispersos a través de aerosoles de la cisterna

del inodoro o de los dedos y la piel contaminados.

e. Titulo: AUSTRALIAN DENTAL JOURNAL 1998;43:(2):128-30
ADRF TREBITSCH SCHOLARSHIP THE MICROBIAL
CONTAMINATIONOF TOOTHBRUS HE S. A PILOT ST UD Y

Autores: S. S. TAJI* A. H. ROGERS*

Resumen: Existe evidencia de que los cepillos de dientes en el uso
regular pueden llegar a ser muy contaminados con
microorganismos. Dependiendo de las condiciones de

almacenamiento, el cepillo de dientes puede, por lo tanto, servir

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

como reservorio para la reintroduccion de los patdégenos
potenciales, como Streptococo mutans. Microorganismos de los
entornos de almacenamiento también se pueden introducir, que
incluyen bacterias entéricas dispersas a través de aerosoles del
tanque del inodoro o de los dedos y la piel contaminados con
microorganismos comensales y pseudomonas que emanan del

cuarto de bafio y otras areas humedas.

Glass y sus colaboradores sugirieron que los cepillos de dientes
contaminados pueden jugar un papel tanto en enfermedad
sistémica como localizada. En este contexto, Sconyers et al
encontrd bacteriemia en cinco de 30 pacientes periodontales cuatro
minutos después del cepillado de los dientes, pero no logro
detectar las bacterias que circulan en cualquiera de los 50 sujetos
clinicamente sanos examinados. Silver et al. Detectd bacteriemia
en tres de 36 pacientes clinicamente sanos, pero que no llevaron

un pre cepillado y control de estudio de sangre.

Estudios de la microbiota de los cepillos de dientes no so6lo han
sido esporadicos, pero diferentes metodologias se han empleado.
Un factor critico es la manera en la que los microorganismos se
eliminan de la muestra de cepillos de dientes. Dicho procedimiento
debe ser maximamente eficaz, mientras se causa el minimo dafio a
los microorganismos. Varios métodos como el ultrasénico sacude
perlas de vidrio y se mezclan en un vértice se han venido
utilizando. Un estudio reciente indic6 que una combinacion de un
mezclador vortex y sonicacion fue el método mas eficaz lo que ha
sido adoptado en el presente estudio piloto, cuyo objetivo fue

investigar la contaminacion microbiana de los cepillos de dientes.
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f. Titulo: VIABILITY OF  STREPTOCOCCUS MUTANS
TOOTHBRUSH BRISTLES VIABILITY OF STREPTOCOCCUS
MUTANS TOOTHBRUSH BRISTLES

Autores: Marta Estela Saravia, DDS, MSc Paulo Nelson-Filho,
DDS, MSc, PhD Raquel Assed Bezerra da Silva, DDS, MSc, PhD
Gisele Faria, DDS, MSc, PhD Marcos Antonio Rossi, PhD Izabel
Yoko Ito, PhD.

Resumen: Transmisién de Streptococcus mutans se producen a
través de directo contacto con la saliva o indirectamente, que
incluyen conductores tales como cucharas, tazas, juguetes o
cepillos de dientes contaminados. Cepillos de dientes son
fabricados libres de microorganismos. Sin embargo después de un
solo uso, los cepillos de dientes pueden llegar a ser contaminados
por una amplia gama de bacterias, virus, levaduras y hongos,
presentes tanto en la cavidad oral y en el exterior del entorno.
Retencion y la supervivencia de los microorganismos cariogénicos
en cerdas de los cepillos de dientes "representan una posible
causa de la recontaminacion de la boca. Por lo tanto, el uso
rutinario de los cepillos de dientes contaminados puede diseminar
microorganismos dentro de la cavidad oral de una persona o entre
diferentes individuos. El propdsito de este estudio in vitro fue
investigar, empleando cultivo microbiano, la viabilidad de
Streptococcus mutans en cerdas cepillos de dientes en relacion
con el tiempo de secado.
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4 HIPOTESIS

Dado que existe una elevada proliferacion de biofilm de S. mutans en
una superficie de cepillo no tratada asociada con una crema sin
triclosan a comparacién de las otras asociaciones siendo la de menor
proliferacion la asociacion crema con triclosan superficie tratada y la

de una crema sin triclosan superficie tratada.

Es posible que la relevancia de uso de Cepillos de superficies
tratadas asociadas con pasta de triclosan estaria respaldada.
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CAPITULO Il

4

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Y RECOLECCION
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[I.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1. Técnica
Observacion laboratorial directa (Evaluacion Sistematica)
a. Precision de latécnica

Se utiliz6 la técnica de observacion laboratorial para recoger

informacion de la variable (evaluacion sistemaética).

b. Esquematizacién

VARIABLE INVESTIGATIVA TECNICA
Variable independiente
Inhibicion de desarrollo de Observacion laboratorial

biofilm de S. mutans
Variable dependiente
Superficie de cepillos

1.2. Instrumentos

a. Instrumento documental

a.l. Precision

Ficha de observacion, elaborada de acuerdo a las variables e

indicadores.
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VARIABLES EJES INDICADORES EJES
Independiente 1 e Tiempo de cepillado 11
Inhibicion de desarrollo de e Técnica de cepillado 1.2
biofilm de S. mutans
Dependiente 2 e Superficie 2.1.
antibacteriana

Superficie de cepillos hidrofébica

e Superficie normal 2.2.

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumento mecanico

e Autoclave

e Refrigeradora

e Céamara de seguridad
e Matraces

¢ Incubadora

e Balanza electrénica

1.3. Materiales

e Cepillos Dentales de superficie tratada
e Cepillos de Superficie no tratada

e Pasta con triclisan

e Pasta sin triclosan

e Pastillas de bacitracina
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
Ciudad de Arequipa.
b. Ambito especifico
Laboratorios de la UCSM.
2.2. Ubicacion temporal

La presente investigacién se realizé en el afio 2013, lo que
indica que es un trabajo de investigacion de tipo coyuntural y

actual; de desarrollo longitudinal.
2.3. Unidad de estudio

a. Universo

a.l. Caracterizacion:

Representado por estudiantes de la facultad de
Odontologia de la UCSM que cumplan con los criterios de

inclusién y exclusién
a.2. Cuantificacion:
11 Estudiantes de odontologia de la UCSM.
b. Seleccién de participantes
b.1. Criterios incluyentes

e Hombres
e Estudiantes de la Facultad de Odontologia UCSM

e Conocimiento y dominio en la técnica de bass.
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b.2. Criterios excluyentes
e Mujeres

e [Falta de dominio de la técnica de bass

b.3. Criterios de eliminacién
e Deseo de no participacién en el estudio

e Desercion
b.4. Tamafio de los grupos:

Determinacion del tamafio minimo necesario de muestras
utiizando la férmula para poblaciones desconocidas y

variables cuantitativas
GN= Za’* p* q
EZ

Donde: Z = Nivel de confianza (90 - 99%)
Z =95%
a = Nivel de significacion
a=0.02
p = Probabilidad fenémeno

p = 98% (valor indicado segun estadisticas del

MINSA)
q=100-p
q=2

E =Error muestral (1- 10%)

E=5%
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacioén

- Autorizacion del Coordinador del laboratorio
- Preparacion de los unidades de estudio

- Formalizacion de los grupos

- Prueba piloto

- Recoleccion
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

Investigador : Manuel Cesar Rivera Butron
Asesor : Dr. Gustavo Alberto Obando Pereda

b. Recursos Fisicos
Instalaciones del Laboratorio.
c. Recursos Econémicos
Propios del investigador.
3.3.  Prueba piloto
a. Tipo de prueba: Incluyente
b. Muestra piloto: 2% de unidades de estudio por grupo
c. Recoleccidn piloto:

Aplicacion de los instrumentos a cada muestra piloto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizada.
b. Operaciones del procesamiento
b.2. Clasificacion

Los datos seran ordenados en una matriz de

sistematizacion.
b.2. Codificacion
Se utilizé la codificacion por digitos.
b.3. Recuento
Se emple6 matrices de conteo.
b.4. Tabulacién
Se elaboro tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se elaboré graficas de barras comparativas.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de anélisis

El estudio sera un estudio ciego simple, de tipo
experimental, longitudinal y prospectivo.

Se usara la Prueba estadistica Anova one way y Chi

cuadrado, con una significancia de 0,05.
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4.3. Plan de analisis en el ambito de estudio de datos
a. Metodologia de la interpretacién

Se apeld a la jerarquizacion y comparacion de datos, asi

como también a la apreciacion critica de estos.
b. Modalidades interpretativas

Se opté por una interpretacion subsiguiente a cada

cuadro y una discusion global de los datos.

C. Operaciones para la interpretacién de cuadros
Se emple6 el analisis — sintesis, comparacién vy
deduccion.

d. Niveles de interpretacion

Se realizé en base a la descripcion y comparaciéon entre
variables.

4.4. En el ambito de conclusiones

Las conclusiones fueron formuladas por indicadores
respondiendo a las interrogantes, objetivos e hipotesis del

plan de investigacion.
45. En el ambito de recomendaciones

Estas asumiran la forma de sugerencias orientadas
basicamente al ejercicio de la profesion y a enriquecer la linea

investigativa.
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CAPITULO I

RESULTADQOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

TABLA N°. 1

CRECIMIENTO DE S. MUTANS EN CEPILLOS COLGATE 360
ANTIBACTERIAL ASOCIADOS A PASTAS COLGATE TOTAL 12

CRECIMIENTO DE Ne. %
CEPAS

Si 0 0.0

No 11 100

TOTAL 11 100

En la tabla N°. 1, Se obtuvo que en los cepillos Colgate 360 Antibacterial
asociados a una pasta Colgate Total 12 no se evidencio crecimiento

bacteriano.

GRAFICO N°. 1
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GRAFICO N°. 1, Se aprecia que no hubo crecimiento de S. Mutans en el
100% de los cepillos.
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TABLA N°. 2

CRECIMIENTO DE S. MUTANS EN CEPILLOS COLGATE TWISTER
FRESH ASOCIADOS A PASTAS COLGATE TOTAL 12 CON

TRICLOSAN
CRECIMIENTO DE Ne. %
CEPAS
Si 5 45.4
No 6 54.6
TOTAL 11 100

La tabla N° 2, Se obtuvo que en los cepillos Colgate Twister Fresh
asociados a una pasta Colgate Total 12 hubo un crecimiento del 45.4% de
S. Mutans.

GRAFICO N°. 2
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GRAFICO N°. 2, Se aprecia un crecimiento de S. Mutans en el 45,4% de
los cepillos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TABLA N°. 3

CRECIMIENTO DE S. MUTANS EN CEPILLOS COLGATE 360
ANTIBACTERIAL ASOCIADOS A PASTAS COLGATE ANTI CARIES
SIN TRICLOSAN

CRECIMIENTO DE Ne. %
CEPAS

Si 0 0.0

No 11 100

TOTAL 11 100

La tabla N°. 3, Se obtuvo que en los cepillos Colgate 360 Antibacterial
asociados a una pasta Colgate proteccion anti caries sin triclosan no se

evidencio crecimiento bacteriano.

GRAFICO N°. 3
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GRAFICO Ne°. 3, Se aprecia que no hubo crecimiento de S. Mutans en el

100% de los cepillos.
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TABLA N°. 4

CRECIMIENTO DE S. MUTANS EN CEPILLOS COLGATE TWISTER
FRESH ASOCIADOS A PASTAS COLGATE ANTI CARIES SIN

TRICLOSAN
CRECIMIENTO DE NO. %
CEPAS
Si 11 100
No 0 0.0
TOTAL 11 100

La tabla N°. 4, Se obtuvo que en los cepillos usados con Colgate Twister
Fresh asociados a una Pasta proteccién anti caries sin Triclosan hubo el
100% de crecimiento bacteriano.

GRAFICO N°. 4
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GRAFICO Nb°. 4, Se aprecia un crecimiento de S. Mutans en el 100% de
los cepillos
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TABLA N°. 5

CRECIMIENTO DE S. MUTANS EN CEPILLOS C.360 ANTIBACTERIAL
Y C. TWISTER FRESH LUEGO DE SER ASOCIADOS CON LAS
PASTAS DENTALES C.TOTAL 12Y C. ANTI CARIES

CRECIMIENTO | C. 360 + C. C. C. 360 +C. C.
DE TOTAL 12 | TWISTER + ANTI TWISTER +
CEPAS TOTAL 12 CARIES C. ANTI
CARIES
No. % No. % No. % No. %
Si 0 0.0 5 45.4 0 0.0 11 | 100
No 11 | 100 6 546 | 11 | 100 0 0.0
TOTAL 11 | 100 | 11 | 100 | 11 | 100 | 11 | 100

X?=32.21  P<0.05

La tabla N°. 5, segun la prueba de chi cuadrado se aprecia que el
crecimiento de cepas en las muestras de los 4 cepillos presento
diferencias estadisticas significativas (P<0.05).

Asimismo se observa que en las muestras que utilizaron cepillos Colgate
360 Antibacterial asociados a pastas Colgate total 12 y Pastas Colgate
anti caries sin triclosan no se evidencio crecimiento de S. Mutans y en las
muestras de cepillos Twister Fresh que utilizaron pastas Colgate anti
caries sin triclosan y Colgate total 12 se evidencio crecimientos de S.
Mutans del 100 % y 45.4% respectivamente sin Triclosan se encontro el
100% de crecimiento bacteriano.
GRAFICA N°. 5
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GRAFICO DE BARRAS DE LOS PARTICIPANTES

La contabilizacion se realiza mediante el promedio de la contabilizacion
de las colonias de las colonias multiplicado por mil basados en la forma de

las colonias y el estudio de Viability of Streptococcus Mutans Toothbrush
Bristles.

El biofilm en la superficie S mutans de las cerdas se expresé de acuerdo

con una escala de rango, de la siguiente manera:

Puntuacién 0 = No hay formacion de colonias india la ausencia de
microorganismos.

Puntuacion 1 = 1 a 50 colonias.

Puntuacion 2 = 51 a 100 colonias.

Puntuacion 3 = mas de 100 colonias.

GRAFICO DE CRECIMIENTO DE COLONIAS EN LOS CEPILLOS

Colonias de S. mutans = cCepillo 360 + pasta con

4 friclosan
= cepillo normal + pasta
3+ = ] contriclosan
o)
o 24 = ot_apillq 360 + pasta sin
x friclosan
O
5 b cepillo normal +
En o ﬁ [ pasta sin friclosan
L) LJ L)
el grafico de crecimiento
_1J360+T12 CP+T12 360+AS CP+AS

bacteriano se encuentra que no
habido crecimiento en los cepillos de superficie tratada sin embargo en los

cepillos de superficie no tratada, existe crecimiento.

Los cepillos de superficie no tratada se encuentran sin embargo en la
misma clasificacion 3 ya que hay mas de cien colonias debido a que en la

tabla las colonias se cuentan por mil
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TEST DE ANOVA

Tabla de test de Anova para comparar las cuatro asociaciones entre si

360 + T12vs CN + -1.524 to
T12 -0,5455 3,254 No ns 0.4332
360 + T12 vs 360 + -0.9786 to
AS 0,0000 0,0000 No ns 0.9786
360 + T12vs CN + -3.797 to -
AS -2,818 16,81 Sl o 1.840

CN + T12 vs 360 + -0.4332 to
AS 0,5455 3,254 No ns 1.524
CN+T12vs CN + -3.251 to -
AS -2,273 13,56 Sl rx 1.294

360 + ASvs CN + -3.797 to -
AS -2,818 16,81 SI ol 1.840

360= Cepillo de Superficie Tratada 6 Colgate 360 Antibacterial
T12= Pasta con Triclosan 6 Colgate Total 12

CN= Cepillo de superficie no Tratada 6 Cepillos Normal

AS= Cepillo sin Triclosan 6 Anti Sarro

En la tabla se trabajé con test de anova con una significancia de 99.9% y
si vio que existe diferencia significativa en las asociaciones de cepillo de
superficie normal y pasta sin triclosan comparado con las demas

asociaciones
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DISCUSION

Con el presente trabajo, se ha podido corroborar los resultados obtenidos
en las investigaciones de Obando, Glass y Lare y Taji y Rogers en los

cuales también se encontraron similares microorganismos.

En el cepillo sin una superficie antibacteriana existe crecimiento de S.
Mutans sobre las cerdas este crecimiento se reduce con una pasta con
triclosan a comparacién de una pasta sin triclosan

En el cepillo con una superficie antibacteriana no existe crecimiento de
S. Mutans sobre las cerdas este siendo asociado con las dos diferentes

pastas dentales
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe diferencia significativa de adhesion de S. Mutans entre la
asociacion de un cepillo de superficie no tratada y una crema dental sin

triclosan con respecto a las demas asociaciones.
SEGUNDA:

Existe Adhesiéon del S. mutans en Cepillos sin superficie antibacteriana

asociados a cremas dentales sin triclosan y con triclosan
TERCERA:

No Existe Adhesion del S. mutans en Cepillos con superficie
antibacteriana asociados a cremas dentales sin triclosan y con triclosan

CUARTA:

Seria util un cepillo de superficie antibacteriana de uso pediatrico.
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RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones sobre adhesidon de otros microorganismos a la

superficie de cepillos dentales

e Investigar sobre el desarrollo y ventajas de un cepillo de superficie

antibacteriana de uso pediatrico
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ANEXOS
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ANEXO N° 1:

MODELO DE LA FICHA DE
REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

Enunciado: INHIBICION DE DESARROLLO DE BIOFILM DE
STREPTOCOCCUS MUTANS EN CEPILLOS DENTALES DE
SUPERFICIE NORMAL Y TRATADA USANDO CREMAS
DENTALES CON Y SIN TRICLOSAN EN ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA 2013.

1. CEPILLO DE SUPERFICIE TRATADA CON PASTA CON TRICLOSAN

1.1 Presencia de colonias: ............ocoiiiiiiie i,

1.2. NUmMero de COIONIAS: .......oeitis i e e e
2. CEPILLO DE SUPERFICIE TRATADA CON PASTA SIN TRICLOSAN

2.1. Presencia de colonias: ..........c.ocoiviiiiii i,

2.2. NUMErO de COlONIAS: ... vttt e e e e e e

3. CEPILLO DE SUPERFICIE NO TRATADA CON PASTA CON TRICLOSAN

3.1 Presencia de colonias: ..........c.ocoieieiiieiiiiiie e,

3.2. NUMEro de COIONIAS: ... .eiii it e e e e
4. CEPILLO DE SUPERFICIE NO TRATADA CON PASTA SIN TRICLOSAN

4.1. Presencia de Colonias: ..........cooveiiiiieiiiiiiine i,

4.2 NUMEr0 de COIONIAS: ......ccuitiueeietit it e e e e e

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 2:

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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CRECIMIENTO CRECIMIENTO CRECIMIENTO CRECIMIENTO
1 No 0 No 0 No 0 si 2
2 No 0 SsSi 1 No 0 Si 2
3 No 0 No 0 No 0 si 2
4 No 0 Si 2 No 0 SsSi 3
5 No 0 si 1 No 0 Si 4
6 No 0 si 1 No 0 Si 2
7 No 0 si 1 No 0 si 2
8 No 0 No 0 No 0 Ssi 4
9 No 0 No 0 No 0 si 4
10 No 0 No 0 No 0 Si 3
11 No 0 No 0 No 0 si 3

Numero de colonias y evaluacién de presencia y ausencia de S. Mutans
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ANEXO N° 3:

CALCULQOS ESTADISTICOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Columna 1 11 0 0 0
Columna 2 11 6 0.54545455 0.47272727
Columna 3 11 0 0 0
Columna 4 11 31 2.81818182 0.76363636
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ANEXO N° 4:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Sr. MANUEL CESAR RIVERA BUTRON, alumno

de la Facultad de Odontologia titulado: INHIBICION DE DESARROLLO DE
BIOFILM DE STREPTOCOCCUS MUTANS EN CEPILLOS DENTALES DE
SUPERFICIE NORMAL Y TRATADA USANDO CREMAS DENTALES CON
Y SIN TRICLOSAN EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UCSM AREQUIPA 2013, con fines de obtencion del Titulo Profesional
de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados
de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la
informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la
investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente
y voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Investigado

Arequipa,.......ovveviieiiiieniie s
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ANEXO N° 5:

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

CEPILLOS TWISTER FRESH DESPUES DE LA PRUEBA
DEL CEPILLADO

PUESTOS A SECAR EN CONDICIONES IGUALES PARA
PASAR A LA CAMARA DE SEGURIDAD
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CEPILLOS DENTALES EN EL BEACKER DESPUES DE LA
INCUBACION. PRECIPITACION BACTERIANA EN EL FONDO DEL
BEACKER

ANALISIS DE LOS CEPILLOS DESPUES DE LA INCUBACION

OBSERVACION Y CONTEO DE LOS CEPILLOS DENTALES EN EL
CONTADOR DE COLONIAS
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REPOSITORIO DE

COLONIAS EN LOS CEPILLOS

OBSERVACION Y CONTABILIZACION A TRAVES DE LA FOTOGRAFIA
DEL CEPILLO DENTAL DE SUPERFICIE NO TRATADA

OBSERVACION Y COMPARACION DE LOS CEPILLOS DE
SUPERFICIE TRATADA
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REPOSITORIO DE

CEPILLOS EN LA CAMARA DE SEGURIDAD DEL LABORATORIO DE
LA UCSM

CEPILLOS EN EL BEACKER

CEPILLOS EN LA CAMARA DE SEGURIDAD Y MEDIO UTILIZADO
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REPOSITORIO DE

DISTRIBUCION DE LOS CEPILLOS COLGATE 360° ANTIBACTERIAL
DENTRO DE LA GRADILLA PREPARADA

PUESTOS A SECAR EN CONDICIONES IGUALES PARA PASAR A LA
CAMARA DE SEGURIDAD
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REPOSITORIO DE

ORGANIZACION Y PRECIPITACION EN EL FONDO DEL BEACKER

PRECIPITACION ALREDEDOR DE LOS CEPILLOS
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CEPILLOS RETIRADOS DEL MEDIO DE CULTIVO

ORGANIZACION DE LOS CEPILLOS

PRECIPITACION EN EL FONDO DEL BEACKER DE LAS COLONIAS
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