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RESUMEN

OBJETIVO: El presente estudio tiene como objetivo comparar el efecto de una goma

de mascar con y sin xilitol sobre los niveles salivales del Streptococcus mutans.

MATERIALES Y METODOS: Este ensayo doble ciego controlado, se realizo en 22
voluntarios de entre 20 a 25 afios de edad, con un minimo de dos caries de II grado,
ausencia de enfermedad periodontal, prétesis u ortodoncia. Ellos fueron divididos en
dos grupos iguales. Se recogieron muestras de saliva antes del consumo de las gomas
de mascar y se hizo el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC), registrando
los datos como referencia. Posteriormente, a un grupo se le pidi6 masticar una goma
de mascar con 60.5% de xilitol (I g) y al otro, una goma de mascar sin xilitol, 5
minutos, una vez al dia, durante 3 dias. Las muestras de saliva se recogieron a las 24 y

72 horas para proceder a la inoculacion y recuento de las colonias.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos no mostraron diferencia estadisticamente
significativa al inicio del estudio (p=0.059), pero a las 24 y 72 horas las UFC del grupo
con xilitol con respecto a las UFC del grupo control disminuyeron significativamente

(p<0.001) sobre los niveles salivales del Streptococcus mutans.

CONCLUSION: La goma de mascar con xilitol presenté disminucion
estadisticamente significativa (p<0.001) sobre los niveles salivales del Streptococcus

mutans, en comparacion con la goma de mascar sin xilitol.

Palabras clave: Streptococcus mutans, saliva, xilitol, goma de mascar.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The present study aims to compare the effect of chewing gum without
and with xylitol on salivary levels of Streptococcus mutans.

MATERIALS AND METHODS: This double-blind, controlled study was performed
in 22 volunteers aged 20-25 years old, with at least two cavities of II degree, absence
of periodontal disease, prothesis or orthodontics. They were randomly divided into two
equal groups. Saliva samples were collected before consumption of chewing gums and
counting colony forming units (CFU) was made, recording the baseline. Subsequently,
a group was asked to chew a chewing gum with xylitol 60.5% (1 g) and the other, a
chewing gum without xylitol, 5 minutes, once daily, for 3 days. They were inoculated
and the colonies counted.

RESULTS : The results did not show statistically significant at baseline ( p = 0.059)
difference, but at 24 and 72 hours the CFU group with xylitol to the CFU in the control
group decreased significantly (p < 0.001 ) on salivary levels of Streptococcus mutans.
CONCLUSION: Chewing gum with xylitol showed statistically significant reduction
(p<0.001) on salivary levels of Streptococcus mutans compared with chewing gum

without xylitol.

KEYWORDS: Streptococcus mutans; Saliva; Xylitol; Chewing gum.
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I. INTRODUCCION

El Streptococcus mutans es un miembro de la biota oral humana que contribuye en gran
medida a la formacion de la biopelicula a través de la produccion de glucanos
extracelulares a partir de la sacarosa dietética, permitiendo la unién de las bacterias a
la superficie del diente. El Streptococcus mutans produce principalmente acido lactico
como el subproducto del metabolismo de la sacarosa y otros hidratos de carbono. Esto,
a su vez, puede conducir a la erosion del esmalte dental, la dentina, y la aparicion de la

caries dental.!

El Streptococcus mutans es un colonizador de la superficie dental supragingival siendo
el principal agente causal de la caries dental. Se considera que es el mas cariogénico
entre todos los Streptococcus orales. Para mantener su presencia dominante y causar la
caries dental, este organismo acidogénico y acidurico reduce rapidamente el pH de su

entorno, lo que lleva a la desmineralizacion del esmalte dental.?

La alta ingesta de azlicar y bajos niveles de pH parecen ser los principales mecanismos
que alteran la homeostasis, que llevan al desarrollo de la caries dental. Por lo tanto, las
estrategias destinadas a prevenir la enfermedad debe incluir la inhibicién de la
produccion de 4cido, disminucion en el consumo de azlcar (principalmente entre

comidas), y el uso de azucares no fermentables.?

Los polioles dietéticos no fermentables mas comunes utilizados en las gomas de mascar

sin azcar son el xilitol y el sorbitol.*



El xilitol es un derivado del polialcohol de xilosa que no induce la caries dental, esta

indicado principalmente para utilizarlo como un sustituto del aziicar entre comidas.?

Este adicionado a las gomas de mascar es considerado uno de los elementos
preventivos mas efectivos atribuyéndole propiedades importantes en la disminucion de
la biopelicula, principalmente porque evita la acumulacion de colonias de
Streptococcus mutans 'y Lactobacillus acidophilus,; es también un estimulante de la
secrecion salival, factor importante en el mantenimiento de la alcalinidad del pH,
ademas de favorecer el barrido mecanico de las superficies de los dientes, entre otros

beneficios.*

Tiene un efecto anti cariogénico debido a la accion de dos factores: el primero a través
de la estimulacion de la saliva por el proceso de masticacion lo que sugiere una
influencia en el proceso de remineralizacion y el segundo gracias a la integracion de
polioles dietéticos. La mayoria de las bacterias orales no metabolizan xilitol y sorbitol
para formar é4cido, sin embargo, solo el xilitol ha mostrado una inhibicion relacionada

con el crecimiento de Streptococcus mutans in vitro.’

El xilitol fue aprobado por la administraciéon de drogas y alimentos de EE.UU. para su
uso en los alimentos desde 1963, ha demostrado ser un agente preventivo de la caries

dental eficaz.®

El Streptococcus mutans toma al xilitol en la célula a través de un sistema de fructosa
fosfotransferasa, y se metaboliza a xilitol 5-fosfato, que no puede ser utilizado por las

bacterias. El xilitol penetra en el citoplasma bacteriano y se acumula como xilitol 5-



fosfato dentro de la célula deteriorando la glucélisis, la produccion de ATP, y resulta

en la inhibicion del crecimiento celular. 3

El consumo regular de xilitol, en dosis suficientes reduce el nivel de Streptococcus
mutans tanto en la placa y la saliva.® Isokangas y col.’” (2000) demostraron en su
estudio que al consumir gomas de mascar con xilitol se reduce la transmision materna

de Streptococcus mutans previniendo la caries dental en los hijos.

Estas caracteristicas funcionales le confieren amplias aplicaciones en la promocion de

la salud bucal.*

La cantidad de 5 g (gramos) de xilitol, dividido en por lo menos 3 veces por dia, es
compatible con algunos estudios como la dosis efectiva clinica minima para lograr la
prevencion de la caries dental. Por otro lado, algunos estudios tuvieron éxito en el uso

de dosis mas bajas (1 g) y/ o frecuencias de xilitol.'°

Bahador y col.? (2012) realizaron un estudio con veinticuatro voluntarios y encontraron
que el Streptococcus mutans y el Streptococcus sobrinus representan los principales
organismos objeto del xilitol reduciéndolos en la saliva. Por lo tanto, abogan que el
consumo de las gomas de mascar con xilitol mantiene la ecologia saludable de la

cavidad oral.

Portilla-Robertson y col.# (2010) encontraron que el consumo de gomas de mascar con
xilitol incrementa la eficacia de las medidas de higiene bucal en personas que tienen el

hébito de masticar gomas de mascar y ha demostrado ser eficaz como un agente



preventivo cuando no es posible el cepillado dental, o como una medida adicional a

este.

Milgrom y col.® (2006) realizaron un estudio en 132 participantes, concluyendo que la
reduccion observada para el uso de gomas de mascar con xilitol de 2 veces al dia era
pequeiia pero consistente con la linea de respuesta. Sin embargo, esta reduccion no fue

estadisticamente diferente a la de control con sorbitol.

Fraga y col.3(2010) demostraron con doce voluntarios, que el uso de gomas de mascar
con xilitol al 15%, 2 veces al dia, incluso por periodos cortos como 30 dias, da como
resultado la reduccion de los niveles de Streptococcus mutans. También indicaron que

estos niveles se mantuvieron bajos durante al menos un mes.

Séderling y col.' (2011) observaron que el consumo de xilitol, reduce los recuentos de
Streptococcus mutans, pero no afecta a la composicion microbiana de la placa o la

saliva en general.

Todo esfuerzo que realicemos para destacar la parte preventiva de una técnica o
procedimiento, deberia ser considerado prioritario, en todo proceso de investigacion.
Sabemos ademas, en base a los reportes a la fecha, que el xilitol estd en capacidad de
actuar como agente preventivo ante la aparicidon de procesos cariosos y en caso de que
estos ya estén instalados, se comporta como un agente con efecto de ralentizacion de

los mismos.

Al ser un procedimiento simple, no costoso y hasta cierto punto agradable, sugerimos

que podria ser de gran aceptacion, teniendo en cuenta que existen estudiantes que



normalmente no tienen tiempo para realizar el cepillado entre comidas debido a sus
actividades educativas pero si de consumir una goma de mascar con xilitol. Por lo que
se realizo el presente estudio con el propodsito de comparar el efecto de las gomas de

mascar que contienen y no xilitol sobre los niveles salivales del Streptococcus mutans.



1. Formulacion del problema
(Cual es el efecto de una goma de mascar conteniendo xilitol sobre los niveles

salivales del Streptococcus mutans?

2. Hipéotesis de la investigacion
El consumo de una goma de mascar con xilitol reduce los niveles del Streptococcus

mutans en la saliva.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

- Comparar el efecto de las gomas de mascar con y sin contenido de xilitol

sobre los niveles salivales del Streptococcus mutans.

3.2 Objetivos Especificos

- Determinar el efecto de una goma de mascar que contiene xilitol sobre

los niveles salivales del Streptococcus mutans a las 24 horas.

- Determinar el efecto de una goma de mascar que no contiene xilitol sobre

los niveles salivales del Streptococcus mutans a las 24 horas.



Determinar el efecto de una goma de mascar que contiene xilitol sobre

los niveles salivales del Streptococcus mutans a las 72 horas.

Determinar el efecto de una goma de mascar que no contiene xilitol sobre

los niveles salivales del Streptococcus mutans a las 72 horas.



II.

1. Material de estudio

DISENO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en que | evolucion del | comparacion | interferencia del
se capta la fenomeno de investigador en
informacion estudiado poblaciones el estudio
Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental

1.2 Area de estudio

El estudio se realizd en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada

Antenor Orrego en el afio 2015.

1.3 Definicion de la poblacion muestral

1.3.1 Caracteristicas Generales

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la Clinica

Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego en el afio

2015.




1.3.1.1 Criterios de Inclusion

e Estudiante en aparente buen estado general.

¢ Estudiante lucido orientado en tiempo espacio persona.

e Estudiante entre 20 — 25 afios de edad.

e Estudiante con un minimo de dos caries de segundo grado.

¢ Estudiante que firme el consentimiento informado.

1.3.1.2 Criterios de exclusion

e Estudiante con antecedente de problemas
gastrointestinales o intolerancia a la fenilalanina.

e Estudiante que en los 3 meses anteriores al estudio hayan
recibido tratamiento con antibidticos a largo plazo u otros
medicamentos que afecten la flora oral.

e Estudiante con enfermedad periodontal.

e Estudiante que utilice regularmente productos con xilitol.

e Estudiante con tratamiento ortodontico.

e Estudiante con protesis dental.



1.3.2.3 Criterios de eliminacion

e Estudiante que no cumpla con las normas de consumo de
las gomas de mascar asignadas previamente.
¢ Estudiante con plan de abandonar la zona (ausentarse a las

mediciones salivales) en los proximos dias del estudio.
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1.3.2 Diseiio estadistico de muestreo
1.3.2.1 Unidad de Analisis

Estudiante de la Clinica Estomatolégica de la Universidad
Privada Antenor Orrego que cumplan con los criterios
establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo

Estudiante de la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Privada Antenor Orrego.
1.3.2.3 Tamaiio muestral

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de
di io, 3 leandose la formul i
un estudio previo,®> empleandose la formula para comparacion

de promedios cuando la poblacion es indefinida o infinita:

(Ziwn ¥ Z15) (S, +8,7)

n = S
(X 1 X 2 )
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.001
1- 0/2 = Nivel de Confianza a dos colas I-a/2=1.000
Z1.42 = Valor tipificado Ziop= 3.291
Beta (Maximo error tipo II) B= 0.200
1- B = Poder estadistico I-B=  0.800

11



Z1.p = Valor tipificado Zi.g= 0.842

s1°” 0.3

$22~ 0.5
Diferencia propuesta x1-x2 = 0.9
Tamafio de cada grupo nl = 16.29
Tamafio minimo por grupo n 17

La muestra estuvo conformada por 44 estudiantes divididos en
dos grupos de 22 alumnos cada uno, que correspondieron al
grupo experimental (gomas de mascar con xilitol) y al grupo

control (goma de mascar sin xilitol).

1.3.3 Método de seleccion

Muestreo no probabilistico con asignacion aleatoria.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos
2.1 Método

Observacion

12



2.2 Descripcion del Procedimiento (Anexo N° 1)

A. De la aprobacion del proyecto
El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue
la obtencion del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del proyecto
por parte de la Comision de Investigacion de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

resolucion decanal.

B. De la autorizacion para la ejecucion
Una vez aprobado el proyecto se procedid a solicitar el permiso a las
autoridades de la Clinica Estomatologica de la Universidad Privada
Antenor Orrego y al laboratorio de la Universidad Nacional de Trujillo; se
les explico la importancia de la presente investigacion con el fin de obtener

los permisos correspondientes para la ejecucion.

C. De la seleccion de los sujetos para el estudio

Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se
procedi6 a seleccionar a los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego que participaron en el estudio y cumplieron con

los criterios establecidos.

13



A cada estudiante de estomatologia se le explico los objetivos y la
importancia del presente trabajo, para que tomen la decision de participar
en el estudio de forma voluntaria.

Se procedid a solicitar la firma del consentimiento informado para

participar en la investigacion. (Anexo N°2)

. De las gomas de mascar

Se emplearon 66 tablillas de gomas de mascar con xilitol (60.4%), de la
marca Trident Sense® (Trident®, Espafa) y 66 tablillas de gomas de
mascar sin xilitol, de la marca Juicy Fruit® (Wrigley’s®, USA). (Anexo
N° 3)

Ambas gomas de mascar eran idénticas en peso (1.8 g), pero no en forma,

color y el embalaje. La ingesta total de xilitol era de 1 g por dia.

Los estudiantes fueron instruidos para masticar las gomas de mascar con y
sin xilitol durante 5 minutos por tres dias. Cada goma era entregada

diariamente para promover y vigilar el cumplimiento.

. Recoleccion de 1a muestra

El universo estuvo constituido por los estudiantes de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego que cumplan

con los criterios establecidos.

14



Se realiz6 una asignacion aleatoria y se procedio a entregar a un grupo la
goma de mascar con xilitol (Trident Sense®), y al otro grupo control sin
xilitol (Juicy Fruit®).
Previamente se tom6 una muestra de saliva a los alumnos seleccionados
para la investigacion, segun el método de Tomas Seif que consistid en lo
siguiente:
El estudiante estuvo sentado comodamente en la silla y se le instruy6 a no
tragar o mover la cabeza y lengua durante el desarrollo de la prueba,
indicandole lo siguiente:

1. Tragar la saliva antes de iniciar la prueba;

2. Acumular la saliva durante un periodo de 2 minutos en la boca sin

tragar;
3. Escupir la saliva acumulada en el vaso colector; para determinar el

nivel salival del Streptococcus mutans.

Posteriormente se procedi6 a recolectar una muestra de saliva a las 24 horas
y otra a las 72 horas segun el método de Tomas Seif; los datos encontrados

se registraron en el instrumento elaborado por la autora. (Anexo N°4)

De 1a metodologia microbiologica.
Al realizar la recoleccion de las muestras, éstas se colocaron en un cooler

y en un méaximo de 04 horas se procesaron.

15



Los tubos de ensayo y placas petri utilizadas fueron codificados (M1, M2
M3, etc.), antes de iniciar el trabajo.

Se tomd 0.2 ml de la muestra de saliva, la cual fue sometida a dos
diluciones, tomando 0.1 ml de la altima dilucion para colocarla sobre la
placa con el medio de cultivo a base de agar sangre, cloruro férrico, citrato
de sodio, sulfanilamida y cefalotina; *® luego se esparci6 con un asa de
drigalsky para que las colonias crezcan de manera adecuada.

Se incubaron las placas sembradas en condiciones de microanaerobiosis en
estufa a 37°C por 24 y 72 horas.

Transcurrido el tiempo se observo el crecimiento y se realizo el conteo de

las unidades formadoras de colonias (UFC).

. De 1a metodologia del estudio
El estudio fue un ensayo clinico, doble ciego. Las placas fueron codificadas
(M1, M2, etc.), para posteriormente ser identificadas previo andlisis

estadistico.

16



2.3 Del instrumento de recoleccion de datos.
Para efectos de la investigacion se elabord una ficha de recoleccion de datos.

(Anexo N°4)

El instrumento contiene: el nimero de unidades formadoras de colonias

(UFC), al inicio del estudio, a las 24 y 72 horas.

17



2.4 Variables

Definicion Tipo de variable
Definicion Escala de
Variable Operacional
conceptual Naturaleza Funcion Medicion
e indicadores
Vehiculo de
suministro de
Segun el
Goma de sustancias como el
consumo: Variable Variable
mascar calcio, fluoruro y Nominal
1. Sin xilitol cualitativa independiente
xilitol para mejorar
2. Con xilitol
la salud oral y
reducir la caries.?
Nivel salival | Miembro de la biota
Se midi6
del oral humana
mediante el Variable Variable
Streptococccus | indigena, contribuye De razén
recuento de cuantitativa dependiente

mutans en gran medida a la
formacion de la

biopelicula.!

UFC.

18




3. Analisis estadistico de la informacion:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS version 22. Se presentan las medias, desviaciones estandar,
valores minimos, valores maximos y medianas de cada variable en un andlisis
bivariado y multivariado. La comparacion del efecto de una goma de mascar con y
sin xilitol sobre los niveles salivales del Streptococcus mutans se evalud con la
prueba no paramétrica U-Mann Whitney. Los datos no siguieron distribucion
normal (Shapiro-Wilk). Las comparaciones dos a dos se evaluaron mediante la

prueba Suma de rangos de Wilcoxon. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

19



III. RESULTADOS

Con respecto a los resultados podemos determinar que la goma de mascar conteniendo
xilitol produjo una reduccion estadisticamente significativa del recuento de unidades
formadoras de colonias (UFC) del Streptococcus mutans a las 24 y 72 horas con
respecto a la goma de mascar sin xilitol (p<0.001), lo cual fue determinado con la
prueba no paramétrica U-Mann Whitney. (Tabla 1 y Grafico 1)

Cabe mencionar asi mismo, que a las 24 horas se obtuvo una media para el grupo
experimental de 209.09 (+ 259.87) y para el grupo control de 1490.91 (£ 831.47).

A las 72 horas se obtuvo una media para el grupo experimental de 54.55 (£73.85) y
para el grupo control de 1268.18 (£622.12). (Tabla 1)

El efecto producido en el grupo experimental (goma de mascar con xilitol) a las 24 y
72 horas obtuvo una diferencia significativa (p<0.001) con respecto a la muestra inicial,
mientras que en el grupo control a las 24 y 72 horas no se obtuvo diferencia

estadisticamente significativa p=0.064 y p=0.394 respectivamente. (Tabla 2 y 3)

20



Tabla 1

Comparacion del efecto de las gomas de mascar con y sin contenido de xilitol sobre

los niveles salivales del Streptococcus mutans.

Con Xilitol Sin Xilitol (control)
Tiempo | n n p*
Media DE Mediana Media DE Mediana

Inicio 22 1422.73 114930 1050 22 927273 3441498 1450 0.059

A las 24

22 209.09 259.87 100 22 149091 831.47 1400  <0.001
horas
Alas 72

22 54.55 73.85 0 22 1268.18 622.12 1000  <0.001
horas

*U-Mann Whitney; DE, desviacion estandar.

21




Nivel salival del Streptococcus mutans

Grafico 1

Efecto de las gomas de mascar con y sin contenido de xilitol sobre los niveles

salivales del Streptococcus mutans.

(UFC)
100000 150000 200000

50,000
|

Inicio 24 horas 72 horas

Tiempo

[ ] CONTROL

[ ] xitoo
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Tabla 2

Efecto de una goma de mascar que contiene xilitol sobre los niveles salivales del

Streptococcus mutans a las 24 y 72 horas.

Tiempo n Media DE Minimo Maximo Mediana p*

Inicio 22 1422.73  1149.30 200 4400 1050
<0.001
24 horas 22 209.09  259.87 0 900 100
Inicio 22 1422.73  1149.30 200 4400 1050
<0.001
72 horas =~ 22 54.55 73.85 0 200 0

* Prueba suma de rangos Wilcoxon.
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Tabla 3

Efecto de una goma de mascar que no contiene xilitol sobre los niveles salivales del

Streptococcus mutans a las 24 y 72 horas.

Tiempo n Media DE Minimo Maximo Mediana p*
Inicio 22 927273 34414.98 400 163200 1450
0.064
24 horas 22 149091  831.47 400 4000 1400
Inicio 22 927273 34414.98 400 163200 1450
0.394
72 horas 22 1268.18  622.12 100 3000 1000

*Prueba suma de rangos de Wilcoxon.
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IV. DISCUSION

El efecto del xilitol en las bacterias orales se observa generalmente después de un uso
prolongado,’ que difiere de la utilizacion de agentes antimicrobianos concentrados,
como el gel de clorhexidina al 1 %, u otras formas de aplicacion como barnices en los
que el efecto sobre los niveles salivales del Streptococcus mutans se observa después
de un par de aplicaciones.”® Por otro lado, el uso del xilitol mediante el consumo de
una goma de mascar también es capaz de reducir los niveles del Streptococcus mutans
y los sujetos lo pueden realizar facilmente. Ademas el xilitol puede ser utilizado de
forma continua, ya que no presenta efectos secundarios como lo hacen otros agentes,?
atribuyéndole otros efectos beneficiosos, tales como menor hiperglucemia, controlar o

prevenir la obesidad, la diabetes y otros trastornos metabdlicos.'®

El efecto del xilitol sobre el inicio de la caries y su progresion no se puede atribuir solo
a su efecto sobre el Streptococcus mutans, ya que varios estudios también han
demostrado que otros sustitutos del azicar como el sorbitol, pueden exhibir algiin

efecto, aunque no tan relevante como con el xilitol. 1226

El uso de xilitol en los alimentos como un sustituto del azicar no resulta en la
disminucion de los niveles salivales del Streptococcus mutans. Por lo tanto, el contacto
directo, frecuente y sostenido del xilitol con las superficies de los dientes que se
producen con el uso de caramelos o gomas de mascar se requiere con el fin de lograr

el efecto beneficioso.® %!
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Varios estudios han demostrado la eficacia del xilitol en la prevencion de la caries, ya
que no es fermentado por las bacterias orales, neutralizando bajos valores de pH en la

cavidad oral con efectos beneficiosos sobre la salud oral. 1418

El propésito del presente trabajo de investigacion fue comparar el efecto de una goma
de mascar con y sin contenido de xilitol sobre los niveles salivales del Streptococcus

mutans.

En el presente estudio se obtuvo como resultado que el consumo de gomas de mascar
con lg de xilitol (60.5 %, 1 tablilla al dia, durante 3 dias), reducen significativamente
las unidades formadoras de colonias (UFC) del Streptococcus mutans en la saliva, en
comparacion con las gomas de mascar sin xilitol, después de las 24 y 72 horas de
consumo (p<0.001), los cuales concuerdan con lo reportado por autores como Fragay
col.® donde utilizaron 1g de xilitol con una frecuencia de consumo de dos veces al dia
demostrando una reduccion estadisticamente significativa con respecto al grupo control
y en otros como los de Milgrom y col.® donde también mencionan un efecto inhibitorio
del recuento de UFC pero a dosis elevadas (10.32 g) y con tiempos mas prolongados.
Un estudio piloto sobre la composicion de la flora oral realizado por Soderling y col.'!
demostraron que el consumo de gomas de mascar con 1.5 g de xilitol redujo las UFC
del Streptococcus mutans en la saliva como en el presente estudio, pero no afect6 a la

composicion microbiana de la saliva en general, teniendo en cuenta que el efecto

inhibitorio s6lo se da con el Streptococcus mutans.

Sin embargo, Ly y col.'? observaron que la reduccién de las UFC de Streptococcus

mutans en la saliva con el uso de gomas de mascar con 10.32 g de xilitol, 2 veces por
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dia no fue estadisticamente significativa con la linea de respuesta, no coincidiendo con
lo reportado en el presente estudio, ademas tampoco fue estadisticamente diferente al

grupo control con sorbitol (9.828 g).

La disminucioén del recuento de Streptococcus mutans se debe aparentemente a la
entrada del xilitol en la célula bacteriana, penetrando su citoplasma resultando en la
acumulacion intracelular de xilitol 5-fosfato, esto perjudica la glucolisis y la
produccion de ATP; resultando en la inhibicion del crecimiento celular. También la
adhesividad se ve reducida debido al deterioro de los polisacéridos y la masticacion
en si misma aumenta la salivacion (mantenimiento de la alcalinidad del pH), por lo

tanto el efecto beneficioso.?’

Esta reduccion en el recuento de Streptococcus mutans puede tener un efecto anti
cariogénico significativo hasta después de 2 afios, tal como ha sido reportado por

Campus y col.®, utilizando 11.6 g de xilitol durante 6 meses.

Dentro de las limitaciones de este trabajo se podria mencionar que no se evaluo, ni
controlo los indices y habitos de higiene oral de los estudiantes, asi como tampoco el
consumo de alimentos azucarados, lo que podria influir en los resultados finales, sin

embargo, el control no se realiz6 en ninguno de los grupos.

Las muestras de saliva fueron estandarizadas utilizando 0.1 ml en la siembra e
incubadas durante 24 horas; el recuento de las unidades formadoras de colonias fue
realizado por la experta, quien fue cegada, ya que todas las placas estaban codificadas

en ambos grupo.
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Existen otros estudios donde utilizan diferentes vehiculos de suministracion de xilitol
como los colutorios orales, dentifricos, jarabes, barnices, todos con diferentes
resultados pero ninguno comparado con los resultados beneficiosos obtenidos con las
gomas de mascar, caramelos o gomitas.'*!*?!2> Se debe tener en cuenta que las gomas
de mascar son un buen vehiculo para algunas poblaciones o grupos de edad.'®!
Ademas algunos de estos vehiculos requieren de procedimientos realizados por

profesionales no resultando beneficioso si lo que buscamos es un método sencillo y a

la vez eficaz para reducir la caries dental.

Por ultimo, el consumo de alrededor de tres a quince gomas de mascar diarias para
obtener las concentraciones utilizadas en estudios previos resulta engorroso, por ello
este estudio pese a sus limitaciones podria ser el principio de un futuro trabajo a largo
plazo, para demostrar que dosis bajas de 1 g (una tablilla), una vez al dia, es eficaz en

la reduccion de Streptococcus mutans en la saliva.

Al ser capaz el xilitol de reducir el recuento de las unidades formadoras de colonias de
Streptococcus mutans, podemos estar en condiciones de reducir el riesgo de caries y en

procesos cariosos existentes podemos ejercer un mecanismo ralentizador.
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V. CONCLUSIONES

La goma de mascar con xilitol presentd disminucion estadisticamente significativa
de los niveles salivales del Streptococcus mutans en comparacioén con la goma de
mascar sin xilitol.

El efecto de una goma de mascar que contiene xilitol a las 24 horas reduce los
niveles salivales del Streptococcus mutans.

El efecto de una goma de mascar que no contiene xilitol a las 24 horas no reduce los
niveles salivales del Streptococcus mutans.

El efecto de una goma de mascar que contiene xilitol a las 72 horas reduce los
niveles salivales del Streptococcus mutans.

El efecto de una goma de mascar que no contiene xilitol a las 72 horas no reduce los

niveles salivales del Streptococcus mutans.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios donde se controle los indices y hadbitos de higiene oral en las
poblaciones antes y durante la ejecucion del trabajo de investigacion.

Ejecutar estudios teniendo en cuenta la poblacion y grupos de edad, en la que sera
realizado el trabajo y asi determinar el vehiculo a usar (caramelos o gomitas).
Realizar estudios complementarios para determinar el efecto inhibitorio en otros
microorganismos orales de importancia para la reduccion de la caries dental, a

largo plazo.
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ANEXO N°1

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Firma del consentimiento informado para participar de forma voluntaria en la

investigacion.

Seleccion de los estudiantes que cumplieron con los criterios establecidos.



Se emplearon gomas de mascar con xilitol (60.4%), de la marca Trident Sense®

(Trident®, Espana) y sin xilitol, de la marca Juicy Fruit® (Wrigley’s®, USA).

Las gomas de mascar fueron entregadas diariamente para promover y vigilar el

cumplimiento de masticacion.



Las muestras se colocaron en un cooler y en un maximo de 04 horas se procesaron.

Se recogieron muestras de saliva antes del consumo de las gomas de mascar, a las 24

y 72 horas, segiin el método de Tomas Seif.



Los tubos de ensayo y placas petri utilizadas fueron codificados (M1, M2 M3, etc.),

antes de iniciar el trabajo.

Se tomd 0.2 ml de la muestra de saliva, la cual fue sometida a dos diluciones.



Primera dilucion: se tomo 0.2 ml para realizar la segunda dilucion.

Segunda dilucion: se tomo 0.1 ml para la posterior inoculacién y siembra.



Inoculacion de la muestra de saliva.

Siembra de la muestra, la cual se esparcié con un asa de drigalsky para que las

colonias crezcan de manera adecuada.



Incubacion de las placas sembradas en condiciones de microanaerobiosis en estufa a

37°C por 24 y 72 horas.

Observacion del crecimiento y conteo de las unidades formadoras de colonias (UFC).



ANEXO N°2
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 identificado
con DNINC®........c.on. he recibido suficiente informacion en relaciéon con
el estudio, por lo tanto, manifiesto mi deseo de participar voluntariamente en el trabajo
de investigacion “Efecto de una goma de mascar conteniendo xilitol sobre los
niveles salivales de Streptococcus mutans”. Es por ello que doy mi consentimiento
para la extraccion de las muestras de saliva y que estas sean utilizadas exclusivamente
en la investigacion, sin posibilidad de compartir o ceder, en todo o en parte, a ningiin
otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta investigacion o para

cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco los objetivos del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Siendo asi, firmo este

consentimiento informado para manifestar mi deseo de participar en este estudio de

investigacion.

Fecha: / /

Firma

Responsable del trabajo: Yuliana Andrea Bocanegra Maldonado

Bachiller en Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego



ANEXO N°3

CUADRO DE COMPOSICION DE LAS GOMAS DE MASCAR CON

XILITOL (TRIDENT SENSE®) Y SIN XILITOL (JUICY FRUIT®).

COMPOSICION
TRIDENT SENSE® JUICY FRUIT®
Xilitol (60.5%) Azucar
Goma base Goma base
Aromas Jarabe de maiz
Humectante (E422) Dextrosa

Emulgentes (lecitina de girasol, E472a)

Menos de 2%: sabores naturales y

artificiales

Acidulantes (E330, E296, E334)

Glicerol

Colorantes (E160c, E141)

Lecitina de soja

Antioxidante (E321)

Hidroxilado

Acesulfamo K

Acesulfamo K

Aspartamo

Aspartamo

Fenilalanina

Fenilalanina




ANEXO N°4

FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

M | UFC S.M ANTES DEL UFC S.M DESPUES UCF S.M DESPUES
U CONSUMO DE DEL CONSUMO DEL CONSUMO
E | GOMAS DE MASCAR (24 horas) (72 horas)
S Grupo Grupo Grupo
Grupo Grupo Grupo
T | control control control
experimental experimental experimental
R (sin (sin (sin
(con xilitol) (con xilitol) (con xilitol)
A | xilitol) xilitol) xilitol)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

11
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13

14

15

16

17

18
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