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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio in vitro tuvo como objetivo determinar y comparar la
eficacia inhibitoria de cinco pastas dentales pediatricas para denticiébn temporal
frente a la bacteria Streptococcus mutans ATCC 25175.

Materiales y Método: El estudio fue comparativo y experimental, y se cultivd al
microorganismo Streptococcus mutans ATCC 25175 un medio de cultivo Mueller
Hinton- sangre, luego a las placas cultivadas se le inocularon cinco pastas
dentales pediéatricas: Oral B Stages, Colgate Smiles, Aquafresh My Little Teeth,
Dentito y Denture Kids. Se incub6 a 37°C por 48 horas y posteriormente se midio
los halos de inhibicion, se replicoé el experimento 20 veces. El analisis estadistico

se realiz6 con un test de ANOVA complementado con el test de Tukey.

Resultados: Oral B Stages generd una media inhibitoria de 23.231 mm, Colgate
Smiles gener6 una media inhibitoria de 21,726 mm, Aquafresh My Little Teeh
generd una media inhibitoria de 13,554 mm, Dentito generd una media inhibitoria

de 18,508 mm, Denture Kids generd una media inhibitoria de 22,986 mm.

Conclusion: Todas las pastas lograron inhibir al Streptococcus mutans ATCC
25175 existiendo diferencia significativa entre la efectividad inhibitoria de estas
siendo Oral B Stages la pasta con mayor efectividad inhibitoria.

Palabras clave: Pastas dentales, Streptococcus mutans, efecto inhibitorio



ABSTRACT

Objective: The main objective of the present in vitro study was to determine and
compare the inhibitory efficacy of five pediatric toothpastes for temporary dentition
against the bacterium Streptococcus mutans ATCC 25175.

Materials and Methods: The prospective, cross-sectional, comparative and
experimental study was carried out in the medical microbiology laboratory of the
human medicine faculty of the UNT. The microorganism Streptococcus mutans
ATCC 25175 was cultivated in a culture medium Mueller Hinton- blood, then he
was inoculated with five pediatric toothpastes: Oral B Stages, Colgate Smiles,
Aquafresh My Little Teeth, Dentito and Denture Kids. It was incubated for 48 hours
and the measurement of the inhibition halos was taken, the experiment was
replicated 20 times. The statistical analysis was performed with an ANOVA test

supplemented with the Tukey test.

Results: Oral B Stages generated an inhibitory mean of 23,231 mm, Colgate
Smiles generated an inhibitory mean of 21,726 mm, Aquafresh My Little Teeh
generated an inhibitory average of 13,554 mm, Dentito generated an inhibitory

mean of 18,508 mm, Denture Kids generated an inhibitory mean of 22,986 mm.

Conclusion: All the pastes were able to inhibit ATCC 25175 mutans
Streptococcus, there being a significant difference between the inhibitory

effectiveness of these.

Key words: Dental pastes, Streptococcus mutans, inhibitory effect.
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|. INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (ONU) define a la salud oral como la
ausencia de caries, enfermedad periodontal, dolor orofacial, cancer de boca,
infecciones bucales, pérdida de dientes y otras enfermedades o trastornos que
limitan en el ser humano la capacidad de masticar, morder, hablar y sonreir

repercutiendo a su bienestar psicosocial.

Una estrategia para promover una buena salud oral es aplicar medidas
preventivas enfocadas al control de enfermedades orales y malos habitos de
higiene oral con el propésito de evitar que estas enfermedades se manifiesten®. La
enfermedad oral que prevalece en los nifios de etapa preescolar y escolar es la

caries, en contraste de enfermedades periodontales o pulpares® *.

La caries a edades precoces es un agravante significativo en la salud oral de los
infantes, puesto que los nifios que presentaron caries en la primera infancia
tuvieron mas probabilidad de desarrollar caries tanto en su denticiébn mixta como
en su denticion permanente®. Las medidas para conservar la salud oral de los
nifios se sostienen de sobremanera en una supervision constante de los padres o
tutores sobre los habitos de higiene de sus hijos o apoderados asi como también
que los padres estén instruidos en métodos correctos de higiene oral®. Existe una
gran dificultad para los padres de familia y tutores en el ambito doméstico
principalmente porque no saben correctamente las técnicas de cepillado y
desconocen que pastas dentales o colutorios son las adecuadas para sus hijos’.
Existe una importante relacioén entre el nivel de conocimiento referente a salud oral
de las madres en lquitos y la prevalencia de caries en sus hijos, el 51,6 % de
madres tienen moderados conocimientos sobre salud oral pero que esto no
soluciona el problema ya que el 87 % sus hijos presentan caries®. El nivel de
instruccién sobre la caries que predomina en el 44,3 % de una poblacion de
madres en Tacna, es el malo, y se relaciona esto con la prevalencia de caries en
sus hijos que es del 100 %°. Ambos estudios concuerdan que para prevenir la

caries a temprana edad es necesario que los padres se instruyan eficientemente
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en cuando a salud oral y habitos de higiene que deberian tener los nifios. El 68 %
los padres de Victor Larco, en Trujillo, tienen un conocimiento inadecuado sobre el
desarrollo dental de sus hijos y el 46 % de los padres solo tienen un conocimiento
regular sobre las medidas de prevencion en salud oral*®. El 56,7 % de las madres
de la Esperanza, en Truijillo, tienen un conocimiento regular sobre salud bucal y
solo el 46,6 % sabe sobre medidas preventivas para la salud oral. Ambos estudios
concuerdan que los padres de familia tienen un conocimiento regular sobre las
medidas preventivas de salud oral de sus hijos'!, uno de los indices de
desconocimiento recae en preguntas relacionadas con las técnicas del cepillado y

las pastas dentales pediatricas que deben usar sus hijos.

A finales de los aflos 60 la pasta dental se introdujo por primera vez en el
mercado, y desde esa fecha se han usado con el propdsito de cepillar,
remineralizar los dientes y quitar el mal aliento. Con el pasar del tiempo su
composicion ha ido teniendo variaciones llegando a tener actualmente pastas
dentales que en sus componentes adicionan obligatoriamente agentes
antimicrobianos, con propésito de prevenir y controlar enfermedades orales

asociadas a microorganismos propios de la cavidad oral.*

Segun la Asolacién Dental Americana®® (ADA), las pastas dentales pueden venir
en forma de gel, pasta o polvo. Si bien los ingredientes difieren ligeramente, todas
las pastas dentales contienen los mismos componentes generales: Abrasivos,
ayudan a eliminar los residuos y las manchas superficiales (carbonato de calcio,
geles de silice deshidratados, oOxidos de aluminio hidratados, carbonato de
magnesio, sales de fosfato y silicatos); Humectantes, ayudan a que no se pierda el
agua necesaria para que la pasta de dientes no se seque o se vuelva pegajosa
(glicerol, propileno, glicol y sorbitol); Agentes aromatizantes, estos le dan a la
pasta dental dulzura, diferentes aromas y sabores; Agentes espesantes, estos
ayudan a estabilizar la formula de la pasta de dientes (coloides minerales, gomas
naturales, coloides de algas marinas o celulosa sintética.); Detergentes, estimulan
la espuma al cepillado, extienden la pasta de dientes por toda la boca y ayudan a

limpiar los dientes (lauril sulfato de sodio, N-Lauril sarcosinato de sodio.); y
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Fluoruros como principal agente antimicrobiano, fortalecedor, remineralizador y

preventivo contra los microorganismos involucrados en la caries.

Tanto la ADA como el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) clasifican a las pastas
dentales segun la cantidad de flor que contienen estas, por un lado tenemos las
pastas dentales para denticion permanente que son las que contienen niveles
iguales o superiores a 1450 ppm de fldor, luego se menciona a las pastas dentales
pediatricas para denticion mixta con concentracion de flior de 1000 a 1450ppm
indicadas para personas de 6 a 12 afos; y finalmente las pastas dentales
pediatricas para denticion temporal con una concentracion de 1000 ppm indicadas
para bebés desde la primera erupcién dental hasta nifios de 6 afios.'**>®1" En el
Pert actualmente en el mercado hay muchas marcas de pastas dentales
pediatricas, entre las cinco mas comercializadas podemos destacar Oral B Pro
Salud Stages'®, Colgate Smiles'®, Aquafresh My Little Teeth®, Dentito?* y Denture

Kids??.

Los padres tienden a pensar que su hijo usa una pasta infantil adecuada cuando
en realidad no es asi, ya que existen algunas pastas en el mercado que presentan
un empaque con figuras infantiles pero dirigido a infantes mayores de 6 afios y por
consiguiente con indicaciones de fldor mayores de 1000 ppm, lo cual puede estar
confundiendo a los padres puesto que desconocen las concentraciones de fluor
indicadas por cada edad del nifio®®. El 86% de 56 nifios trujillanos de entre 3 a 5
afios implicados en su estudio se cepillaban los dientes con un dentifrico con
contraccion de fluor de entre 1100 a 1500 ppm, pasta con concentraciones de flor
contraindicados para esa edad®*.

Segln la Asosacién Dental Americana’® (ADA) y la Sociedad Peruana de

Odontopediatria®’

(SPO) afirman que si se adiciona cantidades bajas de fluor al
agua potable, a la sal de mesa, a los productos lacteos, a las pastas dentales y
colutorios se puede prevenir eficazmente las caries. Asi como también la
fluorizacion de piezas dentales realizadas por profesionales previene y reduce

considerablemente las caries en niflos y adultos.
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El ministerio de Salud del Pert en el 2017 definié a la caries como una disbiosis
multifactorial, es decir un desequilibrio microbiano de la microbiota oral normal que
produce un desequilibrio tanto biolégico como quimico en la cavidad oral
ocasionando la desmineralizacién del esmalte y/o dentina de las coronas dentales

generandose en ellas lesiones cavitadas denominadas cariosas.*”

Los factores de riesgo que predisponen la presencia de caries son: la alta
prevalencia de Streptococcus mutans y lactobacilos en la cavidad oral, dientes
heredados con esmalte poco resistente a un medio acido y con deficiente
capacidad de mineralizacion, dieta cariogénica basada en consumo de azucares,
deficiente higiene bucal asociada a factores cognoscitivos, econémicos y

sociales?.

La caries puede clasificarse en cuatro escalas segun su severidad: caries
incipientes no cavitadas (lesiones blancas), caries de esmalte, caries de dentina y

caries con compromiso pulpar directo?®.

La caries no es una enfermedad infecciosa ya que si la madre transmite al hijo
microrganismos como el Streptococcus mutans el nifio no desarrollara caries en el
futuro de manera fehaciente, pero la presencia de este microorganismo es muy
prevalente en los casos de nifios donde si se desarrolla la enfermedad?®’. La
presencia de caries en nifios afecta su desarrollo infantil temprano por lo que los
nifios con caries activas tienen problemas psicosociales de conducta ya que
presentan mayores indices de falta de suefio, déficit de atencidén, depresion,

ansiedad, agresividad e hiperactividad?®.

Segun los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud* (OMS)
sostiene que de 60 a 90% de nifios a nivel mundial presentan caries. En américa
del sur la prevalencia de caries en nifilos segun los ministerios de salud de los
paises latinoamericanos es bastante alta en la mayoria de los paises como Brasil
con 80 %>°, Colombia con 52,20 %, Chile con 70,4 %' y Argentina con 87,4 %*.
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En el Peru segun el estudio epidemioldgico de los afios 2012 al 2014 del MINSA
Peruano se afirma que la prevalencia de caries en infantes menores de 12 afos
de edad es de 85.6 % con cifras reducidas del estudio realizado hace 10 afios
pero no considerables lo que sugiere que la poblacion de nifios del Peri se
encuentra en situacién de emergencia en cuanto a salud oral®. En cuanto a la
prevalencia de caries en la region la Libertad, Chiguala en 2015 realizé un estudio
con 175 niflos del porvenir de 6 a 12 afos concluyendo que el 95,4 % de estos
nifios tenfan caries®. Juarez en 2017 hizo un estudio sobre la prevalencia de
caries en dos instituciones educativas de Trujillo con 139 nifios de entre 7 a 12
afios concluyendo que en ambas instituciones tenian alta prevalencia de caries de
95.1% y 90.2 %>°.

El microorganismo con mas prevalencia en lesiones cariosas incipientes y de
esmalte es el Streptococcus mutans pero su poblacion va disminuyendo conforme
la lesion avanza hasta la dentina donde predominan los lactobacilos, indicando
que el Streptococcus mutans juega un rol muy importante al inicio de la
enfermedad pero no en la progresion de la misma®. La caries en edades
tempranas estd asociada principalmente a tener una dieta rica en azucares,
deficiente higiene bucal, poca exposicion a fluoruros y utilizacion muy prolongada
del biberdon, asi como también la adquisicion temprana de microorganismos
asociados al desarrollo de caries como lo es primordialmente el Streptococcus
mutans por su capacidad acidogénica por lo que la presencia de este

microorganismo gram positivo es un estandar para definir el riesgo cariogénico®’.

El Streptococcus mutans tiene factores de virulencia como su gran habilidad para
formar biofilm oral; su capacidad sumamente acidogénica y altamente acidurica;
su habilidad para sintetizar azucares glucanos y fructanos gracias a las enzimas
fructosiltransferasas2-6 y glucosil; el desarrollo de sistemas de adherencia a las
proteinas salivales a receptores superficiales de otras bacterias, a la matriz
extracelular y a receptores de las células epiteliales. De los cuales destaca la
capacidad acidogénica del Streptococcus mutans implicada en el proceso de

desmineralizacion dental puesto que le permite cambiar un medio neutro de pH
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salival de 7 a un medio acido de pH salival de 4.2 en menos de 24 horas debido a
gue este coco Gram positivo puede producir acidos desmineralizantes como el
lactico, acético, férmico y propidnico cuando metaboliza carbohidratos
fermentables como la glucosa, fructuosa y sacarosa. Estos &cidos circulan a
través de la placa dental hacia el esmalte poroso, disociandose y liberando

hidrogeniones, los cuales disuelven rapidamente el mineral del esmalte>®.

En cuanto a su clasificacion los Streptococcus mutans se han sub clasificado en
varios tipos diferencidndose en la composicion y los enlaces de los polisacaridos
de su pared celular, por ende se pueden clasificar en 8 serotipos: Streptococcus
mutans (serotipos ¢, e, f y k), Streptococcus sobrinus (serotipos d y Q),
Streptococcus cricetus (serotipo a), Streptococcus rattus (serotipo b),
Streptococcus ferus (serotipo c), Streptococcus macacae (serotipo c) vy
Streptococcus downei (serotipo h). Se sabe que el serotipo ¢ de Streptococcus
mutans es el tipo predominante en la cavidad oral humana mas que las cepas e, d,
f y k. Los polisacéridos de la pared celular juegan un papel importante en la
colonizacion de sus nichos ecolégicos y las diferencias en las afinidades para la
union de los antigenos de polisacaridos a los tejidos humanos pueden ser la causa
de esta distribucion tan variada. Por otro lado, se cree que el progenitor de
Streptococcus mutans haya sido el serotipo ¢ y que las cepas f y e pueden
haberse originado por mutaciones del determinante del serotipo ¢*. Los métodos
de recuento de colonias permiten determinar el grado de colonizacion producida
por Streptococcus mutans segun las edades, siendo de gran utlidad para
identificar la poblacién de alto riesgo de caries y su aplicacion permitiria desarrollar

programas de prevencion en salud oral en poblaciones especificas y vulnerables®.
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Gualli** (2014) hizo un estudio comparativo sobre la eficacia inhibitoria de seis
pastas dentales pediatricas comercializadas en Ecuador frente al Streptococcus
mutans, concluyendo que todos los dentifricos de su estudio mostraron accion
inhibitoria contra el microorganismo Streptococcus mutans y que no tenian
diferencias significantes en su accion inhibitoria pero que las pastas Denti Fresh y

Oral B Stages eran las mas sobresalientes.

Por los antecedentes expuestos anteriormente el objetivo de esta investigacion es
determinar si las pastas dentales pediatricas que encontramos comunmente en el
mercado peruano son eficaces frente a la inhibicion del Streptococcus mutans
siendo este uno de los principales microorganismos cariogénicos. Es importante
determinar si las pastas dentales pediatricas poseen eficacia antimicrobiana ante
este microorganismo ya que es uno de los factores a tener en cuenta al momento
de asesorar certeramente a los padres de familia ya sea en charlas o en la
consulta odontolégica sobre que pasta dental es la mejor para sus hijos, ya que
como se menciona en la realidad problemética la prevalencia de caries infantil
dentro del pais es muy alta, la enfermedad esta estrechamente relacionada con
ese microorganismo Y el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres no

es bueno, agravando esto el problema.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢, Qué pasta dental pediatrica comercial presenta mayor eficacia frente la
inhibicion del Streptococcus mutans ATCC 251757

2. HIPOTESIS:
La pasta dental Oral B Pro Salud Stages presenta mayor eficacia inhibitoria

frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 que otras pastas dentales.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
3.1. Objetivo General
Determinar la pasta dental pediatrica con mayor efecto inhibitorio

frente a la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175.

3.2. Objetivos Especificos
. Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Aquafresh My Little

Teeth frente la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175.

. Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Colgate Smiles

frente la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175.

i Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Dentito frente la

cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175.

. Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Denture Kids frente

la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175.

. Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Oral B Pro Salud

Stages frente la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175.
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Il. DISENO METODOLOGICO

1. Material de Estudio:

1.1. Tipo de Investigacion

Segun el periodo en
que se captala

informacion

Segun la evolucion
del fendmeno

estudiado

Segun la
comparacioén de

poblaciones

Segun la interferencia
del investigador en el

estudio

Prospectivo

Transversal

Comparativo

Experimental

1.2. Areade Estudio

Laboratorio de microbiologia medica de la Facultad de Medicina de

Universidad Nacional de Truijillo, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad.

1.3. Definicion de la poblacion muestral

1.3.1. Caracteristicas Generales:

e Placas Petri

1.3.1.1. Criterios de inclusién

cultivadas con el

microrganismo

Streptococcus mutans ATCC 25175 en un medio de

Mueller Hinton- sangre.

e Placas Petri cultivadas con Streptococcus mutans

ATCC 25175

inoculadas con pastas dentales

pediatricas para denticion temporal comercializadas

en el mercado peruano.




1.3.1.2. Criterios de exclusion
e Todas las placas Petri cultivadas con Streptococcus
mutans ATCC 25175 que durante el proceso de
investigacion sufrieron de algun tipo de dafio fisico

0 quimico.

1.3.1.3. Criterios de eliminacion
e Todas las placas Petri cultivadas con Streptococcus
mutans ATCC 25175 contaminadas con otros
microorganismos como hongos, virus u otras

bacterias.

e Placas Petri cultivadas con Streptococcus mutans
ATCC 25175 e inoculadas con pastas dentales
pediatricas para denticion temporal comercializadas
en el mercado peruano que impidan la correcta

medicion de los halos de inhibicion.
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1.3.2. Disefo estadistico de muestreo
1.3.2.1. Unidad de Analisis
Estuvo compuesto por cada placa Petri cultivada con
Streptococcus mutans ATCC 25175.

1.3.2.2. Unidad de Muestreo
Estuvo compuesto por cada placa Petri cultivada con la
cepa ATCC 25175 de Streptococcus mutans inoculadas
con cada una de las cinco pastas dentales pediatricas
siendo: Aquafresh My Little Teeth, Colgate Smiles,
Dentito, Denture Kids y Oral B Stages.

1.3.2.3. Tamafio Muestral
Valores correspondientes para encontrar la muestra

para un analisis de varianza:

NGmero MAGNITUD
de Potencia | Pequefia | Moderada | Grande
Grupos e B - s
3 .70 258 42 17
.80 322 52 21
4 .70 221 36 15
.80 274 45 18
5 .70 195 32 13
.80 240 39 16
6 .79 175 29 12
.80 215 35 14

Doénde:

w?: Grado de asociacion entre la variable independiente (el pertenecer a
uno u otro grupo) y la variable dependiente.

f: Tamafio del efecto propuesto por Cohen (1988) para dos 0 mas grupos.

Al ser 5 las pastas dentales que intervienen en el
estudio y poseer un grado de asociacion grande entre
las variables, el tamafio de muestra necesario para el
analisis de varianza es de minimo 16 repeticiones por

cada pasta dental pediatrica.
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1.3.3. Métodos de seleccidn

Muestreo no probabilistico.

1.4. Consideraciones Bioéticas
Se aplicaran los principios bioéticos aceptados y descritos en el
reglamento de investigacion del Comité de Bioética e Investigacion
de la Universidad Privada Antenor Orrego publicado en el afio 2016;
especificamente lo descrito en el capitulo IV articulo 67, referente a

los grupos de investigacion. (Anexo 1)

2. Método, Técnica e instrumento de recoleccién de datos
2.1. Método

Observacional.

2.2. Descripcion del procedimiento
A. De la aprobacion del proyecto:
Con la aprobacion del presente proyecto por parte de la
unidad de investigacion de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego con la
correspondiente  Resolucion Decanal N° 1200-2018-
FMEHU-UPAO. (Anexo 2)

B. De la autorizacién para la ejecucion:
Se solicito el permiso de utilizacion de instalaciones al jefe
del laboratorio de la seccién de microbiologia médica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, se presentd una solicitud y se recibid6 una

respuesta escrita aceptando la solicitud. (Anexo 3y 4)
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C. De las pastas dentales:

De las cinco pastas dentales pediatricas fueron ordenadas
de forma alfabética, se elaboré una tabla detallando sus
componentes confirmandose que todas presentaban
cantidades de fltor de 1000 ppm, se revis6 que el lote de
fabricacion no este vencido y que estén debidamente
selladas. Posteriormente fueron colocadas en una jeringa
de tuberculina estéril para ser inoculadas en forma de
discos dentro las placas donde previamente fueron
sembradas las cepas de Streptococcus mutans ATCC
25275. (Anexo 5y 6)

D. De la preparaciéon de las placas y las cepas de Streptococcus
mutans ATCC 25175:
Se obtuvo una muestra de Streptococcus mutans ATCC
25175 de los laboratorios Gen Lab para su posterior
cultivo en los laboratorios de microbiologia medica de la
Universidad Nacional de Trujillo. Se activd la cepa en
tubos de ensayo con caldo de Tioglicolato, se incubd
durante 48 horas a 37° C y se mandé preparar 30 placas
petri con un medio Mueller Hinton enriquecido con sangre
de conejo al 5 %; dos dias después se confirmé la
activacion de la cepa al observarse una fuerte turbidez en
los tubos de ensayo procediéndose a sembrar con un
hisopo estéril en tres direcciones las cepas activas de
Streptococcus mutans ATCC 25175 en las placas petri ya

preparadas. (Anexo 7)
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E. De la inoculacion de las pastas dentales pediatricas en las
placas con las cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175:
Luego de haber sido sembrada la cepa de Streptococcus
mutans ATCC 25175 las placas fueron perforadas con un
sacabocados microbiol6gico haciéndose cuatro orificios de

6 mm de diametro en cada placa; Una vez confeccionados

los agujeros se crearon 5 placas de control inoculando con

las jeringas de tuberculina 0,1 ml de cada pasta en dos
orificios y en otros dos orificios se inocularon las
sustancias de control negativo (agua destilada) y control
positivo (Clorhexidina al 0.12 %). Luego se pasoO a crear

25 placas de repeticiones inoculando directamente en los

4 agujeros 0,1 ml de cada pasta. Finalmente se procedi6 a
rotular cada placa con el nombre de la pasta dental y el

namero de repeticion a la que pertenecian. (Anexo 8 'y 9)

F. Delaincubacion de las placas:

Para la incubacion de las placas se hizo necesario generar
un ambiente de micro anaerobiosis a través del método de
la vela que consiste en poner dentro de una jarra Gaspak
6 placas petri y encima una pequefia vela para luego dar
sellar herméticamente la jarra esperando a que la vela se
apague eliminando el oxigeno. Luego de apagarse la vela
las jarras Gaspak fueron llevadas a la incubadora
calibrada a una temperatura de 37° C por 48 horas.
(Anexo 10)
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2.3.

F. De la medida de los halos de inhibicion:

Luego de 48 horas de incubadas las placas, se procedi6 a
la lectura y medida de los halos de inhibicion generados
por cada pasta dental pediatrica, se utilizé un calibrador
vernier digital de 0,01 mm de precision para obtener la
medida del didmetro de los halos y wuna regla
circunferencial para tomar la referencia de medida los
halos. (Anexo 11, 12 y 13)

Del instrumento de recoleccién de datos:

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos para colocar la

informacion y medida de los halos de inhibicion. (Anexo 14)
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3. Variables

Tipo de variable

L Definicidon
. Definicidn ; Escala de
Variable conceptual Operacional _ Medicion
P eindicadores | Naturaleza | Funcién
Pasta dental Segun las
indicada para presentaciones de
denticion temporal | las marcas:
Pasta Dental | o mixta con e Colgate Smiles.
o ) R Cualitativa Independiente Nominal
Pediatrica cantidad de flGor Oral B Stages.
. e Denture Kids.
reducida (desde ]
e Dentito.
1000 hasta 1450 e Aquafresh My
16
ppm). Little Teeth.
Medida (en mm)
del diametro de los
halos de inhibiciéon
de las placas de Cuantitativa Razoén
. cultivo de
Capacidad que
Streptococcus
poseen algunos
. mutans.
ambientes o
sustancias donde
inhibicion del | _ Escala de
el microorganismo 42,
Streptococcus Duraffourd™: Dependiente
Streptococcus « (-) Inhibicién Nula:
mutans g
mutans no puede Didmetro menor de 8
subsistirni e (+) Sensible:
aumentar su Diametro entre 9 mm y o )
.. 39 14 Cualitativa Ordinal
poblacion. mm.
e (++) Muy Sensible:
Diametro entre 15 mm
a 20 mm.
e (+++) Sumamente
Sensible:
Diametro superior a 21
mm.
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4. Andlisis estadistico de la informacién

Los datos recopilados de la presente investigacion fueron almacenados en
Excel y analizados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics version

25, el cual nos ayudo a reportar:

*Tablas de medias, desviacion estandar, valores maximos y minimos
de los halos de inhibicion.

*Tablas con las pruebas de normalidad (Test de Shapiro-Wilk).
*Tablas con las pruebas de homocedasticidad (Test de Levene).

*El Andlisis de Varianza y el test HSD de Tukey.

La significancia sera considerada al 5 %.
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[ll. RESULTADOS

Este estudio tuvo como objetivo principal comparar la eficacia inhibitoria de cinco

pastas dentales pediatricas frente a la bacteria Streptococcus mutans cepa ATCC

25175. Por motivos de confiabilidad estadistica el experimento tuvo un namero de

20 repeticiones por cada pasta dental pediatrica involucrada. El efecto inhibitorio

de cada una de las pastas dentales pediatricas se determind cuantitativamente

mediante el valor las medias de los halos de inhibicibn que cada pasta dental

genero sobre las placas de cultivo de Streptococcus mutans ATCC 25175 (Tabla

1) y cualitativamente mediante la escala de Duraffourd (Tabla 2), a continuacién se

detallan:

La pasta dental Aquafresh My Little Teeth gener6 una media de 13,554
milimetros cuyo valor minimo fue de 11,76 milimetros y cuyo valor maximo

fue de 15,69 milimetros.

La pasta dental Colgate Smiles generé una media de 21,726 milimetros
cuyo valor minimo fue de 18,86 milimetros y cuyo valor maximo fue de

22,93 milimetros.

La pasta dental Dentito generd una media de 18,508 milimetros cuyo valor
minimo fue de 16,26 milimetros y cuyo valor maximo fue de 21,67

milimetros.
La pasta dental Denture Kids gener6é una media de 22,986 milimetros cuyo
valor minimo fue de 21,78 milimetros y cuyo valor maximo fue de 24,27

milimetros.

La pasta Oral B gener6 una media de 23,430 milimetros cuyo valor minimo
fue de 21,11 milimetros y cuyo valor maximo fue de 24,86 milimetros.
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Una vez determinado el efecto inhibitorio cuantitativo que posee cada pasta dental
pediatrica a través de las medias de los halos de inhibicion que generd cada una
de ellas, se consideré una clasificacion cualitativa (Tabla 2) respectiva a cada
pasta segln la escala de Duraffourd*?, escala utilizada para determinar el efecto

inhibitorio in vitro, segun didmetro de inhibicion.

Para definir los parametros de normalidad se ha utilizado la prueba de Shapiro-
Wilk (Tabla 3), si la significancia es menor que 0.05 se rechaza la prueba de
normalidad y si ocurriera el caso contrario se acepta la distribucién normal para la
muestra. En este caso analizando los valores de significancia el experimento

cumple con los criterios de normalidad.

Para definir los criterios de homocedasticidad se ha utilizado la prueba de Levene
(Tabla 4), Obteniendo que la prueba de Levene no es significativa (p<0.05)
asumimos la homogeneidad de varianzas, por consiguiente el experimento
cumplioé con los criterios de normalidad y homocedasticidad, procediéndose a un
andlisis estadistico con pruebas paramétricas, siendo para este caso ANOVA vy El
Test HSD de Tukey.

El analisis de varianzas o ANOVA (Tabla 5), prueba si las medias entre dos 0 mas
grupos son similares o diferentes, nos ofrece un nivel de significancia menor que
0.05, es por ello que se rechaza la hipétesis de igualdad de grupos, es decir,
existen diferencias significativas entre los grupos y por consiguiente hay diferencia
significativa en la accion inhibidora de cada una de pastas dentales pediatricas

frente el Streptococcus mutans ATCC 25175.
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Finalizada la prueba ANOVA, se realizé una prueba de comparaciones mdultiples,
en este caso el test de HSD de Tukey (Tabla 6), resultando 4 grupos distintos

ordenados de menor a mayor segun su accion inhibidora:

. Grupo 1. pasta Aquafresh My Little Teeth (13,554) este grupo es el que

posee la menor accion inhibitoria.

. Grupo 2: pasta Dentito (18,508).

. Grupo 3: pasta Colgate Smiles (21,726).

. Grupo 4: pastas Denture Kids (22,982) y Oral B Stages (23,231), la

significancia de este grupo arroja un valor de 0,941 por lo que la accion

inhibidora de estas dos pastas tienen un 94,1 % de similitud.
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Tabla 1: Medidas de los halos de inhibicion para Streptococcus mutans ATCC 25175.

Desviacion

Media . Minimo Méaximo
N (mm) estandar (mm) (mm)
(mm)
Aquafresh My Little Teeth 20 13,554 1,0090 11.76 15.69
Colgate Smiles 20 21,726 1.1498 18.86 22.93
Dentito 20 18,508 1.6366 16.26 21.67
Denture Kids 20 22,986 0.7214 21.78 24.27
Oral B Stages 20 23,231 0.8791 22.11 24.86

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.

llustracion 1: Medida delas medias de los halos de inhibicion por tipo de pasta para
Streptococcus mutans ATCC 25175.

25.000

20.000

15.000

medida en mm

10.000

5.000

0.000

MEDIDAS DE LAS MEDIAS DE HALOS DE INHIBICION

Aquafresh My
Little Teeth

Colgate Smiles

Dentito

Denture Kids

Oral B Stages

Medias

13.554

21.726

18.508

22.986

23.231

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.
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llustracién 2: Grafica de lineas considerando las medidas de las medias de accion
inhibitoria obtenidas por cada pasta dental pedidtrica y compuestos de control.

Grafica de las Medias de Accion Inhibitoria
35.000
28.982
30.000
25.000 22.986 23.231 i
£
€ 20.000
f=
(7]
w
©
=
B 15.000
=
10.000
5.000
0
0.000 Aquafresh
’\:uau;;se Colgate Dentito Denture Oral B Agua Clorhexidi
¥ Smiles Kids Stages Destilada | na0.12%
Teeth
Accion Inhibitoria 13.554 21.726 18.508 22.986 23.231 0.000 28.982

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.

Tabla 2: Efecto inhibitorio cualitativo de cada pasta dental pedidtrica segun escala de

Duraffourd.
. Sumamente
EFECTO INHIBITORIO SEGUN | |,ipicion Nula Sensible Muy Sensible Sensible
ESCALA DE DURAFFOURD (_) (+) (++) (+++)
Aquafresh My Little Teeth 13.554
Colgate Smiles 21.726
Dentito 18.508
Denture Kids 22.986
23.231

Oral B Stages

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.
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Tabla 3: Test de Shapiro-Wilk.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Tipo de pasta dental
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Aquafresh My Little Teeth ,094 20 ,200 ,978 20 ,908
Colgate Smiles ,183 20 ,078 ,873 20 ,103
Dentito ,148 20 ,200° ,926 20 ,132
Denture Kids ,190 20 ,056 ,930 20 ,154
Oral B Stages 182 20 083 932 20 172
*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.
Tabla 4: Test de Levene.
Prueba de Homocedasticidad
Estadistico de .
Levene gll gl2 Sig.
18619 5 273 ,000
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.
Tabla 5: Andlisis de Varianza.
ANOVA
Suma de | Media E Si
cuadrados 9 cuadrética 9-

Entre grupos 10223,182 5 1703,864 1715,454 ,000

Dentro de 132,101 133 993

grupos

Total 10355,283 139

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.
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Tabla 6: Test HSD de Tukey.

HSD Tukey®

Tipo de pasta dental

Subconjunto para alfa = 0.05

1 2 3 4
Aquafresh My Little Teeth 20 13,554
Dentito 20 18,508
Colgate Smiles 20 21,726
Denture Kids 20 22,986
Oral B Stages 20 23,231
Sig. 1,000 1,000 1,000 ,941

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 20,000.
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, afio 2018.
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IV. DISCUSION

La caries en nifios es un grave y muy frecuente problema de salud oral ya que
implica que esta enfermedad ingrese al organismo en edades muy tempranas con
la tendencia de hacerse un problema croénico llegando a afectar hasta la adultez y
agravarse en enfermedades méas complejas.'’ Esta enfermedad est4 asociada a la
adquisicion temprana de microorganismos cariogénicos como lo es el
Streptococcus mutans.®” Uno de los instrumentos de higiene oral para controlar a
estos microorganismos es la pasta dental ya que actualmente a su composicion se

le agregaron agentes antimicrobianos como el fltior.*®

El objetivo de este estudio es determinar el poder inhibitorio de cinco pastas
dentales pediétricas frente al Streptococcus mutans ATCC 25175, encontramos
gue Aquafresh My Little Teeth es la pasta con menor eficacia inhibitoria
cuantitativa y cualitativa del estudio, sin embargo cumple el estandar minimo de
Duraffourd que indica la efectividad inhibitoria minima de una sustancia sobre un
microorganismo, sefialandose que el Streptococcus mutans ATCC 25175 es
solamente sensible ante los componentes de esta pasta posiblemente porque esta
pasta no contiene sustancias antimicrobianas extras mas que el flior en forma de

fluoruro de sodio.

La pasta dental Colgate Smiles cualitativamente se encuentra en la escala mas
alta de accion inhibitoria junto con Oral B y Denture Kids, siendo esta la pasta con
menores cifras cuantitativas de las tres pastas que comparten la misma escala
cuantitativa, por lo que el Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente
sensible ante los componentes de esta pasta probablemente porque en sus
ingredientes podemos encontrar sustancias saborizantes extras como el
cinamaldehido y eugenol, que son usado en esta pasta para darle un aroma y
sabor a canela y clavo de olor, Erazo y col®® (2017) realizaron un estudio en
ecuador sobre la efectividad antimicrobiana de diferentes compuestos aromaticos
usados en pastas dentales para inhibir al Streptococcus mutans concluyendo que
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el cinamladehido inhibié eficazmente al Streptococcus mutans y fue el
aromatizante con los mejores resultados frente a las demas sustancias aromaticas
gue también lograron inhibir al Streptococcus mutans como el timol, eugenol y

quitosano.

La pasta peruana Dentito tiene un poder inhibitorio cuantitativo y cualitativo
superior a Aquafresh My Little Teeth pero inferior a las demas, por lo que se sitla
en una escala media de efectividad inhibitoria, en efecto el Streptococcus mutans
ATCC 25175 es muy sensible ante los componentes de esta pasta y esto puede
deberse a que tiene en su composicion benzoato de sodio que es una sal usada
como conservante con potentes propiedades antisépticas, antifungicas vy

bacteriostaticas.**

En cuanto a la pasta Denture Kids, es la segunda pasta que generd los halos
inhibitorios mas significativos del experimento, por lo que el Streptococcus mutans
ATCC 25175 es sumamente sensible ante los componentes de esta pasta que
contiene ingredientes extra como el xilitol, que es un edulcorante artificial usado en
pastas dentales como un agente bactericida de trampa contra las cepas de
Streptococcus mutans, el mecanismo de trampa se explica ya que el xilitol al ser
parecido a la sacarosa (azlcar de mesa) hace que esta bacteria intente
metabolizarlo, pero el Streptococcus mutans es incapaz de metabolizar el xilitol
generando su muerte®”; y también encontramos el uso del metil y propil parabeno
gue son utilizadas como conservantes por sus propiedades bacteriostaticas ante

las bacterias gram positivas y antifingicas*.

Finalmente la pasta Oral B Stages es la pasta con mayor accion inhibitoria
cuantitativa y cualitativa del experimento, por lo que el Streptococcus mutans
ATCC 25175 es sumamente sensible ante los componentes de esta pasta, esto
puede deberse a que esta pasta contiene componentes adicionales como el
alcohol bencilico que es un conservante antimicrobiano que se usa contra

bacterias gram positivas y con algunos hongos®*’; y también contiene timol que es
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un saborizante propio del tomillo con propiedades antimicrobianas y fungicidas
usado en algunos enjuagues dentales y pastas*®. Cabe resaltar que gracias al
andlisis estadistico se encontr6 que Denture Kids tiene una accién inhibitoria
similar a Oral B Stages en un 94,1% siendo estadisticamente estas las Unicas
pastas que tienen accion inhibitoria cualitativa y cuantitativa comparable del

experimento.

Se observé Aquafresh My Little Teeth no tiene componentes extras
antimicrobianos mas que el fluoruro de sodio en contraste de Oral B Stages y
Denture Kids que son las que tienen mas sustancias con accién antibacteriana
gue las demas pastas, siendo estas dos pastas las que tuvieron mayor eficacia
inhibitoria en el experimento y Aquafresh My Little Teeth la que tuvo la menor
eficacia inhibitoria, las diferencias que tienen estas pastas en su eficacia inhibitoria
frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 podrian deberse a la adicion de
componentes extras que harian un mecanismo sinérgico con el ingrediente activo
antibacteriano y anticariogénico de todas las pastas que es el flior en forma de
fluoruro de sodio o de monofluorofosfato de sodio. Es importante decir que todas
las pastas dentales pediatricas de este estudio consiguieron inhibir al
Streptococcus mutans ATCC 25175 concordando con lo encontrado por Gualli**,
pero difiriendo al momento de comparar la accion inhibitoria de las pastas puesto
gue en el estudio nombrado se concluye que no existe diferencia estadistica
significativa entre la accién inhibitoria de las pastas implicadas, mientras que en
este estudio si encuentra diferencia estadistica significativa en la accién inhibitoria
de las pastas, cabe resaltar que los métodos de ejecucion del experimento son
diferentes puesto que Gualli realiza su experimento con diluciones y en este
experimento se utilizaron repeticiones sin diluir, otra diferencia es en la manera de
recolectar los datos, puesto que en el estudio de ecuador se utiliza una regla
milimetrada dejando la confiabilidad de la medida a criterio del medidor, en este
experimento al momento de medir los halos de inhibicion se utilizd un calibrador
vernier digital. Es importante decir que Gualli en su experimento utiliza 4 de las 5

pastas dentales de este experimento, pero sus resultados en cuanto a Aquafresh y
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Colgate no pueden ser comparados a los de este experimento puesto que utiliza
estas pastas con una concentracion de fluor diferente a las usadas en el presente,
en cuanto a Denture Kids los resultados difieren puesto que la media inhibitoria del
estudio ecuatoriano es de 20,3 mm y en el presente estudio resulto de 22,986 mm;
con Oral B Stages también difiere puesto que en el mencionado estudio genero
una media de halos de inhibicion de 24 mm y en nuestro estudio genero una
media de 23,430 mm.

En cuanto a la importancia del presente estudio radica en la problematica
estudiada por otros autores peruanos citados en los antecedentes en los ultimos
10 afios sobre el nivel de conocimiento de los padres y/o tutores sobre la higiene
oral de sus niflos y los estudios sobre prevalencia de caries donde concuerdan que
una de las dificultades para los padres y/o tutores en el ambito doméstico es
desconocer que colutorios y pastas dentales son adecuados para sus hijos, por lo
gue lo hallado serviria de referencia a futuros estudios para poder determinar la
mejor pasta dental pediatrica a ser usada por los nifios menores de 6 afios
basandonos en informacion cientifica, este estudio se determiné la accion
inhibitoria antimicrobiana in vitro que tienen las pastas dentales pediatricas frente
al Streptococcus mutans ATCC 25175, pero no es suficiente para decidir la mejor
pasta dental pediatrica ya que faltan ser estudiados otros factores a tener en
cuenta, como por ejemplo la efectividad abrasiva para el cepillado, la efectividad
para evitar la formacion de biofilm oral, efectividad de las pastas para contrarrestar
un pH salival acido, efectividad inhibitoria antimicrobiana ante otros
microorganismos cariogénicos aparte de Streptococcus mutans ATCC 25175, y

superar las limitaciones in vitro de este estudio.
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V. CONCLUSIONES

1. Todas las pastas lograron inhibir de al Streptococcus mutans ATCC 25175,

dandose que la pasta con mayor eficacia inhibitoria fue Oral B Stages.

2. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sensible ante la pasta dental
pediatrica Aquafresh My Little Teeth. (13,554 + 1,0090 mm)

3. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente sensible ante la

pasta dental pediatrica Colgate Smiles. (21,726 + 1.1498 mm)

4. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es muy sensible ante la pasta
dental pediatrica Dentito. (18,508+ 1.6366 mm)

5. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente sensible ante la
pasta dental pediatrica Denture Kids. (22,986 + 0.7214 mm)

6. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente sensible ante la
pasta dental pediatrica Oral B Stages. (23.231 £ 0.8791 mm)
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios complementarios sobre la efectividad de las pastas frente

otros microorganismos cariogénicos.

2. Realizar estudios complementarios sobre la efectividad de las pastas para

evitar la formacién de biofilm oral y contrarrestar el pH salival acido.

3. Replicar el presente experimento utilizando pastas dentales indicadas para

denticion mixta y denticibn permanente.
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ANEXO 1

CAPITULO IV
GRUPO DE INVESTIGACION

Articulo 66. El grupo de investigacién es un conjunto de profesores, estudiantes y otros que
realizan practicas investigativas. Se retnen periédicamente con el propésito de profundizar,
desarrollar, analizar, socializar y publicar los resultados de un tema de interés comdn.

El responsable del grupo de investigacion es designado por el coordinador de la unidad de
investigacién; de preferencia, el investigador de mayor experiencia. En los grupos de
investigacion interdisciplinario o multifacultativo, el responsable del grupo de investigacién lo
designa el coordinador de la unidad de investigacién organizadora o la Oficina de

Investigacion, Ciencia y Tecnologia, cuando el grupo sea de la institucién.

Articulo 67. El grupo de investigacion tiene las siguientes funciones:

a) Desarrollar proyectos y trabajos de investigacion teniendo en cuenta las prioridades
regionales y nacionales y las lineas de investigacion definidas por la Universidad.

b) Cumplir oportunamente con las actividades de investigacién propuestas.

c) Elaborary presentar a través de las unidades de investigacién informes de los avances
y/o resultados de los proyectos ante la oficina de investigaciones.

d) Fortalecer los semilleros de investigacion con la participacién de los estudiantes.

e) Respetar y hacer respetar las normas de la propiedad intelectual, principios de ética y

el reglamento de investigacién.

Articulo 68. El nimero de integrantes del grupo de investigacién depende del tipo de
proyectos de investigacion que se desarrolle y se definira a criterio del grupo.

CAPITULO V
PROYECTOS DE INVESTIGACION
SECCION |
GENERALIDADES

Articulo 69. Un proyecto de investigacion es un plan organizado que guia el desarrollo de las
actividades con las especificaciones y parametros necesarios para alcanzar los objetivos

propuestos en la investigacién.

Aprobado: | RV N°030-2016-VIN-UPAO

Reglamento de Investigacién Versién: 1.2

Pégina: 31de31
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ANEXO 2

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 05 de junio del 2018

RESOLUCION N2 1200-2018-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) MINANO MARTELL JOSE ROBERTO alumno (a) de la Escuela Profesional
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “EFICACIA IN VITRO DE CINCO PASTAS
DENTALES PEDIATRICAS EN LA INHIBICION DEL STREPTOCOCCUS MUTANS ACTT 25175”, para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) MINANO MARTELL JOSE ROBERTO, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion y su posterior aprobacion por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0341-2018-ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “EFICACIA IN VITRO DE CINCO PASTAS
DENTALES PEDIATRICAS EN LA INHIBICION DEL STREPTOCOCCUS MUTANS ACTT 25175”, presentado
por el (la) alumno (a) MINANO MARTELL JOSE ROBERTO, en el registro de Proyectos con el N2589-ESTO
por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del
trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 05,06,18 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 05,06,20.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. ESPINOZA SALCEDO MARIA.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

{STRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

B eI
FACULTAD DE C |
MEDICINA

cc.
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR
EXPEDIENTE
Archivo

IVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmeérica Sur 3145 Monserrate Trupdio  Peru
S:w upsc.edupe Telf: [+51)[044] 604344  Fox: 282900
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ANEXO 3

Solicito autorizacién para el uso del laboratorio de microbiologia de la UNT

Estimada Doctora

ELVA MANUELA MEJIA DELGADO

Principal docente de la seccién de microbiologia medica en la facultad de medicina humana - UNT
Presente.-

Yo, José Roberto Mifiano Martell con DNI 46976067, bachiller de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Ante Usted me presento y expongo:

Que habiéndose aprobado mi anteproyecto de tesis: “Eficacia in vitro de cinco pastas dentales
pedidtricas en la inhibicién del Streptococcus mutans ACTT 25175”. Solicito autorizacién para
realizar la ejecucién de mi anteproyecto de tesis dentro del laboratorio de microbiologia de la
facultad de medicina humana de la Universidad Nacional de Trujillo en el periodo de tiempo de un

mes.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi estima
personal.

Atentamente.

Trujillo, 25 de Junio del 2018.

e

4 ,
José Roberto Mifiano Martell
Bachiller en Estomatologia
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUIJILLO

Facultad de Medicina Humana

AUTORIZACION DE USO DEL LABORATORIO

A través del presente documento se autoriza a José Roberto Mifiano Martell el ingreso y uso del
laboratorio de microbiologia de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Trujillo
ubicado en la Avenida Roma 338, bajo el periodo de tiempo del 27 de junio del 2018 hasta el 27 de julio
del 2018 con el fin de llevar a cabo la ejecucion de su tesis dentro de las instalaciones. Para ello debera
cumplir OBLIGATORIAMENTE las normas de seguridad descritas a continuacién:

:
2.

10.

1%

Entrar al laboratorio en forma ordenada, dejar los objetos personales en los estantes.

Debe llevar puesta la bata de laboratorio en todo momento. La misma debe permanecer
completamente cerrada y limpia.

Limpiary desinfectar las superficies de trabajo, antes de comenzar y al finalizar {a-sesién préctica.
Lavar las manos con agua y jabn antes de realizar las actividades programadas, antes de salir del
laboratorio y siempre después de manejar materiales que se sabe o se sospecha que son
contaminantes.

Llevar un calzado apropiado, preferiblemente cerrado y de suela antideslizante en las &reas de
laboratorio.

Evitar llevar en el laboratorio accesorios que podrian ser fuente de contaminacién (por ejemplo
joyas).

No comer, beber, fumar, almacenar comida, objetos personales o utensilios, aplicarse cosméticos ni
ponerse o quitarse lentes de contacto en ningtin drea del laboratorio.

Conocer el manejo de los equipos a emplear antes de iniciar las actividades. Si usted tiene alguna
duda, dirijase al encargado.

No usar ninglin reactivo que no esté debidamente identificado, verificar las etiquetas de los mismos
y estar seguro de cémo emplearlo.

Realizar solamente aquellas actividades indicadas por el docente asesor, no llevar a cabo
experimentos no autorizados.

La eliminacién de residuos, material desechable y material reciclable se realizara utilizando los

contenedores dispuestos a tal efecto.

Trujillo, 27 de junio del 2018.

é ; ; . ;
ELVA MANUELA MEJIA DELGADO
Docente de la seccién de microbiologia medica - UNT

EGEIOLOGLA My 2
LULTAD PF MEDW < jip
= U T ;
COORDINACION =
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ANEXO 5

TIPO DE
COMPONENTE

Aquafresh My
Little Teeth'®

Abrasivos Silice Hidratada

Colgate Smiles®’

Silice Hidratada

Dentito”®

Silice Hidratada

Denture Kids*

Silice Hidratada

Oral B Stages22

Silice Hidratada

Humectantes Sorbitol

Sorbitol

Sorbitol

Lactato de calcio

Sorbitol

Sorbitol

Glicerina

Glicerina

Lauril Sulfato de

Detergentes
Sodio

Polietilenglicol

Lauril Sulfato de
Sodio

Polietilenglicol

Lauril Sulfato de
Sodio

Polietilenglicol

Lauril Sulfato de
Sodio

Polietilenglicol

Lauril Sulfato de
Sodio

Fluoruro de Sodio

Agente
1000 ppm

Fluoruro de Sodio
1000 ppm

Trietanolamina

Fluoruro de Sodio
1000 ppm

Antimicrobiano
Activo

Edulcorantes Sacarina de sodio

Sacarina de sodio

Monofluorofosfato
de sodio 1000 ppm

Sacarina de sodio

Monofluorofosfato
de sodio 1000 ppm

Sacarina de sodio

Sacarina de sodio

Saborizantes

Emulsificantes

Carboximetilcelulosa

Carboximetilcelulosa

Carboximetilcelulosa

Sorbitol Sorbitol Sorbitol Sorbitol Sorbitol
Xilitol
Limoneno Limoneno
Cinamladehido
Eugenol
Timol

Carboximetilcelulosa

Carragenina

Carbopol

Tamponadores

Tetrasodio
pirofosfato

Tetrasodio
pirofosfato

Conservantes

Benzoato de sodio

Hidréxido de sodio

Alcohol Bencilico

Colorantes Diéxido de Titanio

Metil y propil
parabeno

Tartazina - CL

Excipientes Agua

Tartazina — CL

Agua

Tartazina - CL

Agua

Tartazina - CL

Agua

Tartazina - CL

Agua

Gris: No Presenta el componente.

Celeste: Componente exclusivo.




ANEXO 6

P =

LEYENDA

1: Aquafresh My Little Teeth (Exp-01/19)
2: Colgate Smiles (Exp-01/21)

3: Dentito (Exp-09/20)

4: Denture Kids (Exp-01/21)

5: Oral B Stages (Exp-10/19)

6: Pastas dentales ordenadas alfabéticamente y colocadas en jeringas de tuberculina listas para ser inoculadas.
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ANEXO 7

— KWIKS Tk
= 266244
0266
019-06-30

- 25175 "

5 mutans

gy

45357

LEYENDA

1: Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 enviada por los laboratorios gem lab.

2: Tubo de ensayo con la cepa en caldo de Tioglicolato lista para ser incubada por 48 horas a 372C.

3: Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 activas 48 horas después de su incubacién.

4: Placas petri preparadas con un medio de cultivo Mueller Hinton enriquecido con sangre de conejo al 5%.

5: Sustraccién de la cepa del tubo de ensayo con un hisopo estéril para ser sembrada.

6: Sembrado de la cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 en las placas petri.
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ANEXO 8

LT T
RO T T
(ieenbtnitig

LEYENDA

1: Perforacién de la placa con sacabocados microbiolégico de 6 mm de didmetro.

2: Orificios listos para ser inoculados con las pastas y sustancias de control.

3: Inoculacién de 0.1 ml de pastas y sustancias de control en los agujeros generados.

4: Placa control de la pasta Aquafresh My Little Teeth inoculada correctamente.

5: Placa control de la pasta Colgate Smiles inoculada correctamente.

6: Placa control de la pasta Dentito inoculada correctamente.

7: Placa control de la pasta Denture Kids inoculada correctamente.

8: Placa control de la pasta Oral B Stages inoculada correctamente.
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ANEXO 9

LEYENDA

1: Cinco placas de repeticién de la pasta Aquafresh My Little Teeth.

2: Cinco placas de repeticién de la pasta Colgate Smiles.

3: Cinco placas de repeticién de la pasta Dentito.

4: Cinco placas de repeticién de la pasta Denture Kids.

5: Cinco placas de repeticién de la pasta Oral B Stages.
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ANEXO 10

LEYENDA

1: Vela colocada encima de las placas.

2: Sellado hermético de las jarras Gaspak.

3: Jarras Gaspak listas para ser llevadas a la incubadora luego de que la vela se apagase al agotar el oxigeno.
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ANEXO 11

LEYENDA

1: Halos de inhibicién generados por la pasta Aquafresh My Little Teeth listos para ser medidos.

2: Halos de inhibicién generados por la pasta Colgate Smiles listos para ser medidos.

3: Halos de inhibicién generados por la pasta Dentito listos para ser medidos.
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ANEXO 12

LEYENDA

1: Halos de inhibicién generados por la pasta Denture Kids listos para ser medidos.

2: Halos de inhibicién generados por la pasta Oral B Stages listos para ser medidos.
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ANEXO 13

LEYENDA

1: Instrumento de medicién: Calibrador Vernier digital de 0,01 mm de precisién.

2: Regla circular utilizada como instrumento de guia.

3: Medida preliminar con regla milimetrada del didmetro de los halos.

4: Marcando los limites de los didmetros para la medicién final de los halos.

5: Medicién final del didmetro de los halos de inhibicién con el calibrador Vernier digital.
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ANEXO 14

Pasta
Dental

Aquafresh
My Little

Colgate
Smiles

Denture
Kids

Oral B
Stages

Agua
Destilada

Clorhexidina
0,12 %




