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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar el uso de chicle con Xilitol en el control de placa
bacteriana en nifios de quinto grado de primaria. Fue realizado en la Institucion
Educativa Particular EI Sembrador en el mes de Agosto y Setiembre durante 30
dias. La muestra fue constituida por 44 alumnos los cuales participaron de forma
voluntaria y cumplian con los criterios de inclusion. Los rangos de edad varian entre
10 y 11 afos, de los cuales 22 fueron mujeres y 20 hombres, de los cuales se
distribuyd en 2 grupos, un grupo experimental y un grupo de control. Esta
investigacioén se realizé en un periodo 30 dias, de los cuales se registraron los datos
en las fichas clinicas (indice de O’Leary) el dia 1, el dia 15y el dia 30, para comparar
los datos de los 3 dias y observar si existe algin cambio tras el consumo de chicle
con xilitol. Se les dio a consumir chicle con Xilitol al grupo experimental que consistia
de 22 niflos, durante 20 minutos 2 veces al dia por 30 dias, al grupo de control no
se les dio a consumir ningun producto solo se les registro el indice de O Leary. El
chicle con 10 g de Xilitol fue de la marca Trident de la linea X-Fresh. Los resultados
fueron los siguientes, hubo una disminucién significativa de biofilm tras el consumo
de chicle con xilitol en el grupo de experimental recién en el dia 30 de consumo. En
el dia 1 el grupo experimental tuvo un promedio de 10% a 50% de biofilm, en el dia
15 la mayoria de nifios presentaban un promedio de 10% a 40% de biofilm, pero
persistia un grupo de alumnos con 60% a 70% de biofilm y en el dia 30 el promedio
era un de 10% a 20% de biofilm, solo un alumno presenta un 60% a 70%. Con
respecto al género no hubo una diferencia significativa entre las nifias y los nifios
del grupo experimental. Los valores del grupo experimental y de control son
similares, solo en el dia 30 se observa una diferencia. En conclusién que el consumo
de chicle endulzado con Xilitol sirve para el control de biofilm puesto que lo
disminuye y debe ser usado como un método mas contra el biofilm como son los

enjugues Yy las pastas dentales, pero no puede sustituir al cepillado dental.

Palabras Clave: Nifios, Xylitol, Biofilm, indice de O’Leary.



ABSTRACT

The objective is to determine the use of chewing gum with Xylitol in the control of
bacterial plaque in children of the fifth grade of primary school. The study was
conducted at the EI Sembrador Private Educational Institution in the month of August
and September for 30 days. The sample was constituted by 44 students who
participated voluntarily and met the inclusion criteria. The age ranges vary between
10 and 11 years, of which 22 were women and 20 men, of which it was divided into
2 groups, an experimental group and a control group. This investigation was carried
out in a period of 30 days, of which the data were recorded in the clinical files
(O'Leary Index) on day 1, day 15 and day 30, to compare the data of the 3 days and
observe if there is any change after the consumption of chewing gum with xylitol.
They were given to consume gum with Xylitol to the experimental group consisting
of 22 children, for 20 minutes 2 times a day for 30 days, the control group was not
given to consume any product only they were registered the O'Leary index . Chewing
gum with 10 g of Xylitol was from the Trident brand of the X-Fresh line. The results
were the following, there was a significant decrease of biofilm after the consumption
of chewing gum with xylitol in the experimental group only on day 30 of consumption.
On day 1 the experimental group had an average of 10% to 50% of biofilm, on day
15 the majority of children had an average of 10% to 40% of biofilm, but a group of
students with 60% to 70 persisted % of biofilm and on day 30 the average was 10%
to 20% of biofilm, only one student presents 60% to 70%. Regarding gender, there
was no significant difference between girls and boys in the experimental group. The
values of the experimental and control group are similar, only on day 30 a difference
is observed. In conclusion, the consumption of chewing gum sweetened with Xilitol
serves to control biofilm since it reduces it and should be used as another method
against biofilm, such as toothbrushes and toothpastes, but it can’t replace tooth

brushing.

Key Words: Children, Xylitol, Biofilm, O'Leary Index.



INDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO
RECONOCIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

INDICE DE TABLAS

INDICE DE GRAFICOS
INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
1.2 Formulacion del problema

1.3 Objetivos de la investigacion

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion
1.4.2 Viabilidad de la investigacion
1.5 Limitaciones del estudio
CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales
2.1.2 Antecedentes Nacionales

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Edulcorantes

2.2.2 Xilitol

2.2.3 Placa Bacteriana

2.2.4 Saliva

2.2.5 indice de O’Leary

Pag.

11
13
13
16
16
17
18
20
20
22
22
22
31
34
34
34
41
46
47



2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacion de hipotesis general y especifica

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnica de recoleccion de datos

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.5 Aspectos éticos

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos

5.2 Pruebas estadisticas no paramétricas

5.3 Comprobacion de hipétesis

5.4 Discusion

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Anexo N°01: Carta de presentacion

Anexo N°02: Constancia realizada por el colegio
Anexo N°03: Consentimiento informado

Anexo N°04: Asentamiento informado

Anexo N°05: Instrumento de recoleccion de datos
Anexo N°06: Matriz de consistencia

Anexo N°07: Fotografias

49

52
54
56
56
57
58
60
60
62
62
72
73
78
90
91
92
98



INDICE DE TABLAS

Péag.
Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion por género 64
Tabla N° 2: Comparacion de los promedios del grupo 65
experimental y grupo control
Tabla N° 3: Resultados del indice de O"Leary del grupo 66
experimental en los dias 1, 15y 30
Tabla N° 4: Promedio del indice de O’Leary del grupo experimental 67
segun género
Tabla N° 5: Resultados del indice de O"Leary del grupo 68
control en los dias 1, 15y 30
Tabla N° 6: Promedio del indice de O'Leary del grupo de 69

control segun género



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N° 1: Distribucion de la poblacién por género

Grafico N° 2: Comparacion de los promedios del grupo experimental
y grupo control

Grafico N° 3: Resultados del indice de O’Leary del grupo experimental
enlosdias 1, 15y 30

Gréfico N° 4: Promedio del indice de O’Leary del grupo experimental
segun género

Grafico N° 5: Resultados del indice de OLeary del grupo control
enlos dias 1, 15y 30

Grafico N°6: Promedio del indice de O'Leary del grupo

de control segun género

Gréfico N°7: Diagrama de cajas: Grupo Experimental

Grafico N°8: Diagrama de cajas: Grupo Control

Péag.

64

65

66

67

68

69

70

71

10



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud determin6 que las enfermedades con mayor

frecuencia en la cavidad bucal son la caries dental y las periodontopatias.*

El ser humano por lo general se alimenta de 3 a 5 veces al dia, cuando esta
alimentacion es equilibrada y se complementan con una buena higiene bucal, la
flora habitual normal de la cavidad bucal no genera los suficientes acidos para

metabolizar y asi desarrollar una lesién de caries.?

La flora oral patégena necesita de un alimento para poder subsistir y producir su
funcién negativa sobre los tejidos orales y entre los de su eleccién son los sustratos
de carbono, siendo la sacarosa el principal hidrato de carbono fermentable que

actla activamente en el desarrollo de enfermedades periodontales.?

Los estudios realizados en los ultimos afios indican que la placa bacteriana es un
complejo con una amplia variedad de agentes antimicrobianos, las cuales guardan
una relacion directa con los alimentos que se adhieren en la superficie dental, en
esta placa dentobacteriana esta presente restos de alimento que se forman
aproximadamente después de 6 a 8 horas posterior al cepillado. El nivel patogénico
gue tiene la placa dental es relativamente proporcional a la cantidad de

microorganismos presentes en la misma placa.

Cuando las bacterias se adhieren a la superficie dental pueden causar lesiones
reversibles e irreversibles segun la salud del individuo, una manera de conseguir

gue esta biopelicula revierta su efecto negativo sobre los dientes, es la utilizacion
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del xilitol sustituto del aztcar que ayuda a la prevencidon de caries y a la inhibicién
de formaciéon de placa dental que le da la facultad de ser un método preventivo y

eficaz, si se utiliza de 4 a 10 veces al dia.*

Los endulzantes por generaciones han acompafriado la dieta a la hora de alimentos?,
por eso en los ultimos afios se ha trabajado para sustituir el aztcar comun por
polialcoholes (xilitol, sorbitol, manitol), almidones hidrolizados, azucares sintéticos,
estos sustitutos de la azlcar tienen la capacidad de no ser metabolizados por las

bacterias acidogénicas que existen en la cavidad oral.®

El xilitol es un poliol proveniente de la mazorca de maiz (Abedul Blanco)?, es
reconocido como un producto sano para el consumo humano, pues posee un valor
de dulzura de 0,8 con respecto a la sacarosa®. Su accién se basa en la inhibicion
del crecimiento bacteriano y en la intervencién de los procesos de remineralizacién.®
Ademas de estimular la salivacion y disminuir la adhesion del Estreptococos Mutans
a las estructuras dentarias. Con un consumo de xilitol entre 4 y 10 gr facilita el efecto
cariogénico, el xilitol se divide en tres mecanismos de accién, efectos salivales,

efectos microbiolégicos y efecto bioinorganico.’

Este proyecto de investigacion tiene como propésito demostrar que el chicle con
xilitol controla la placa bacteriana en los nifios del quinto grado de primaria de la

Institucion Educativa Particular El Sembrador en Ventanilla.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
La disminucion de las enfermedades orales con mayor prevalencia como son la
caries dental y la enfermedad periodontal, no se produce aun en nuestro pais debido
a gque no se aplican medidas preventivas adecuadas. Las estrategias preventivas
se orientan hacia la intercepciéon de cada uno de los factores implicados en la

etiologia de estas enfermedades.®

Por lo tanto, el trabajo del odontélogo deberia ser recomendar cambios en la dieta,
administracion de fldor, aplicacion de sellantes y el control de la placa bacteriana,
ya sea de manera mecanica a traves de la ensefianza de técnicas de cepillado o de
manera quimica, con la utilizacién de enjuagues con clorhexidina y el consumo de

gomas de mascar edulcorados con Xilitol.4

La placa dental esta asociada con las enfermedades orales mas frecuentes como
la caries dental y la enfermedad periodontal, por ello la eliminacion de la placa
bacteriana es fundamental para la prevencibn y tratamiento de estas

enfermedades.®

Existen diversas técnicas de cepillado las cuales son métodos simples para el
control de placa. Un porcentaje alto de pacientes no tiene la destreza adecuada
para eliminar la placa bacteriana en especial si nos referimos a los nifios. Con el

aumento de las enfermedades asociadas a la placa bacteriana aparecen en el
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mercado varios agentes antiplaca como el xilitol, que es utilizado en las gomas de

mascar, enjuagues y pastas dentales.®

El uso frecuente del chicle libre de azucar tiene como beneficio inhibir la
desmineralizacion del esmalte y de la dentina ya que los microorganismos
cariogénicos no metabolizan los componentes de dichas gomas y en especial
cuando tiene de edulcorante al xilitol, entre esos microorganismos esta el
Streptococcus Mutans, este mismo efecto inhibidor tiene como resultado el combatir

la placa bacteriana.”’

Hay numerosas investigaciones que estudian el consumo de chicles edulcorados
con xilitol e incorporado en camparfas de prevenciéon de caries y placa dental en
poblaciones escolares. Este hecho constituye el principal motivo para la realizacion
de la investigacion, demostrar la posibilidad de incluir el consumo de chicle
edulcorado con xilitol como una estrategia mas de prevencion frente al desarrollo
de la placa dental en los centros educativos, ya que el papel preventivo con chicle

es desconocido por la poblacién peruana.®

La inadecuada higiene bucal y el uso de pasta dental con la insuficiente composicion
de fldor condicionan la presencia de caries dental en el 85% de nifios y nifias
menores de 11 afios en el Per(1.8 Esta investigacion se realizé en los nifios no solo
por presentar un porcentaje alto de caries sino también para demostrar el indice de
la placa bacteriana elevado que tienen los nifios y como el consumo de chicle de
xilitol disminuye y lo controla vy al finalizar la investigacion generar consciencia no

solo en los nifios sino en los padres de la importancia de una buena higiene bucal.
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La investigacion se realizo en nifios de 10y 11 afios de edad, pues estan entre las
edades con mayor prevalencia a tener caries, y como medida preventiva debemos
actuar frente a la causa principal que es la placa bacteriana, con el uso de chicle
con xilitol. Si nos referimos a la aceptacion que tienen los nifios con los tratamientos
dentales, la modalidad de usar esta golosina endulzada con xilitol para controlar la
placa bacteriana seria mas aceptada y mas agradable para los nifios en especial en

los que tienen un indice alto de placa bacteriana.

En el Pert no se emplea el uso de chicle con xilitol en el control de placa bacteriana,
a pesar de la existencia de dos marcas que contienen este edulcorante que son el
Trident y el Orbit, debido a que no se ha investigado lo suficiente y se tiene la idea

que el consumir chicle es malo pues contiene azucar y producira caries.

El objetivo de la investigacion es demostrar que el chicle endulzado con xilitol ayuda
al control de la placa bacteriana y este deberia ser usado como un método mas

contra la placa dental como lo es el cepillado, los enjugues y las pastas dentales.

En esta investigacion se comparé los dias y las veces que el chicle con xilitol fue
consumido durante el dia con respecto a los antecedentes nacionales e
internacionales presentados donde se observoé su efectividad para controlar la placa
bacteriana en una poblacion distinta como son los nifios de 10 y 11 afios de edad

en Ventanilla.
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1.2 Formulacion del Problema
Problema Principal
e (Cual es el efecto del uso de chicle con xilitol en el control de placa
bacteriana en niflos del quinto grado de primaria de la IEP El Sembrador
Ventanilla, 20187
Problema Secundario
e ¢Cual es el efecto del uso de chicle con xilitol en el control de placa
bacteriana durante 15 dias en nifios del quinto grado de primaria de la IEP El
Sembrador-Ventanilla, 20187
e ¢Cual es el efecto del uso de chicle con xilitol en el control de placa
bacteriana durante 30 dias en nifios del quinto grado de primaria de la IEP El
Sembrador-Ventanilla, 20187
e (En qué género se observa mayor control de la placa bacteriana
consumiendo chicle con xilitol en nifios del quinto grado de primaria de la IEP

El Sembrador —Ventanilla, 20187

1.3 Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
e Determinar el efecto del uso de chicle con xilitol en el control de placa
bacteriana en nifilos del quinto grado de primaria de la IEP ElI Sembrador-

Ventanilla, 2018.
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Objetivos Especificos

e Determinar el efecto del uso de chicle con xilitol en el control de placa
bacteriana durante 15 dias en nifios del quinto grado de primaria de la IEP El
Sembrador -Ventanilla, 2018.

e Determinar el efecto del uso de chicle con xilitol en el control de placa
bacteriana durante 30 dias en nifios del quinto grado de primaria de la IEP El
Sembrador -Ventanilla, 2018.

e Establecer el género donde se observa mayor efecto del uso de chicle con
xilitol en el control de placa bacteriana en nifios del quinto grado de primaria

de la IEP El Sembrador -Ventanilla, 2018.

1.4 Justificaciéon del Estudio

En la practica esté investigacion determind que el consumo de chicle con xilitol tiene

la capacidad de controlar la placa bacteriana presente en los dientes de los nifios.

En el ambito social, la investigacion se realiz6 en nifios puesto que existe una
incidencia alta de caries y enfermedad periodontal en ellos, y es mas dificil realizar
un tratamiento que disminuya la placa bacteriana en nifios pues no es bien aceptado
por ellos. Se espera que con estudios mas amplios del xilitol este pueda ser usado
como un método preventivo para futuras enfermedades asociadas a la placa

bacteriana.

Teodricamente es de gran utilidad este estudio pues recopilo diferentes

investigaciones y amplio el estudio sobre el xilitol en especial sobre sus beneficios,

17



como su efecto en la saliva pues al ser un endulzante produce la estimulacion salival
y aumenta los mecanismos de defensa frente a los iones acidos de las bacterias,
aumentando su capacidad buffer; el efecto microbiologico pues tiene una capacidad
bacteriostatica frente las bacterias, a diferencia de la sacarosa el xilitol no puede ser
metabolizado por las bacterias y no le sirve como fuente de energia impidiendo asi
su reproduccién y la bacteria envejece sin dejar descendencia; y su efecto
biorganico como el xilitol no puede ser metabolizada por las bacterias no produce
acido, el pH salival no puede descender y por al contrario aumenta asociado al flujo
salival provocado por el xilitol; y potencia los efectos del flor sobre la placa
bacteriana.

La informacién y resultados obtenidos de la investigacion no solo va servir para
promover el uso de chicle con xilitol en la poblacion sino también para futuras
investigaciones que requieran un antecedente nacional o internacional y apoye la
hipétesis que el consumo de xilitol si tiene beneficios, se pretende que este estudio
demuestre y sustente los beneficios del xilitol con resultados positivos como ya se
ha realizado en otras investigaciones.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion es importante porque se demostrd los beneficios que tiene el
xilitol en los nifios con indice de placa bacteriana alta. La completa eliminacién de
la placa bacteriana es insuficiente a veces por medio del cepillado, uso de hilo dental

y enjuagues y que no son capases de realizar un correcto control de la placa
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bacteriana; y existe la necesidad de una ayuda adicional de los agentes

antimicrobianos, como un complemento a los regimenes de higiene oral mecanico.

La importancia clinica de esta investigacion es que este edulcorante tiene muchos
beneficiosos en la salud oral, como es la inhibicion del crecimiento bacteriano,
interviene en los procesos de remineralizacion, disminuye la adhesion de los
microorganismos a las estructuras dentarias y en combinacion con el fllor, potencia
el efecto protector, ya que el xilitol trabaja sobre la placa, facilitando el trabajo del
Flor sobre el esmalte. Los resultados de esta investigacion ayudarian a promover
el uso del chicle con xilitol para controlar la placa bacteriana y también servira como

precedente para otras investigaciones del xilitol.

Y también es de importancia social, pues estudiar e investigar sus beneficiosos sirve
para promover el consumo de chicle con xilitol, en los nifios de alto riesgo de caries
y enfermedad periodontal en el Per(, donde el indice de estas enfermedades es alta
y al investigar y demostrar las utilidades del xilitol se desea que sea también un
complemento a la higiene bucal, para los nifios es mas agradable el consumir chicle
que utilizar enjuagues, el consumo del chicle con xilitol no sustituye al cepillado
dental sino es una ayuda adicional a este. Se desea que la poblacién de la
investigacion tome la importancia debida sobre el cuidado de su higiene bucal que

estan teniendo al ver el indice de placa bacteriana que presentan.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El estudio fue viable y se pudo llevar a cabo debido a que se contd con los recursos
disponibles para realizarse; con respecto a los recursos econémicos ya se habia
establecido un presupuesto y si se contd con los medios para realizarse, referente
a los recursos humanos se conté con dos personas para realizar la recoleccién de
datos y con un estadistico para el procesamiento de la informacién. Para la
investigacion se requirio el chicle Trident X Fresh y una ficha para medir el indice
de O’Leary no se necesito del uso de maquinas o medios técnicos complicados, fue
viable temporalmente pues la investigacion sélo dur6é un mesy fue viable éticamente
pues no se experimento con un chicle que estaba en prueba sino con uno aprobado
y que esta buen tiempo en el mercado, segun los antecedentes no existe riesgo
alguno por lo contrario existe beneficios y se realizo con el consentimiento informado

de los padres y el asentamiento de los nifios.
1.5 Limitacion del Estudio

En los aspectos de limitacidn del estudio, el chicle es el Trident X Fresh y esta es la
Gnica en el Peru que presenta un porcentaje adecuado de xilitol (10g) pero su precio
es accesible llegando a costar entre s/1,70 a s/2.00, a pesar que no es fabricada en
el pais y se importa de Turquia. Referente al estudio, se tuvo como limitacién que a

todos los niflos no les gusto el sabor del chicle, a pesar de ser agradable.

El estudio fue de 30 dias y estuvo como limitacién los feriados, los dias de

examenes, actuaciones y las actividades extra curriculares. También tuvo como
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limitacion los dias sabados y domingos donde no estuve presente con los nifios y
tenian que consumir 2 veces al dia el chicle con xilitol y existe la posibilidad que no

lo hayan consumido correctamente.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Portilla J, et al (2010): Se realiz6 un estudio en México cuyo objetivo fue evaluar el
efecto de la goma de mascar con xilitol en la acumulacion de biofilm, el sangrado
en gingivitis experimental, el nimero de colonias de Streptococcus Mutans y el pH
salival, en estudiantes voluntarios de 18 a 25 afios de la Facultad de Odontologia
de la UNAM. Material y métodos, se realizdé un estudio clinico, aleatorio y doble
ciego en 22 alumnos voluntarios de la Facultad de Odontologia de la UNAM, que
dejaron el cepillado dental durante 7 dias como grupo control y un grupo
experimental que ademas masticé una goma de mascar con xilitol (TRIDENT VAL-
U-PACK®). Los resultados fueron, el sangrado gingival al sondeo en el grupo
experimental mostré en el dia O un valor de 10.31% y en el dia 7 un valor de 16.75%
lo que representa un incremento de 64.2%. Destacando que en el grupo control se
observé en el dia 0 un valor de 9.56 % y en el dia 7 un valor de 26.45% lo que
representa un incremento de 176.6%. Una diferencia del 112% entre ambos grupos.
La diferencia en la acumulacién de BP fue la mas significativa, en el grupo control
aumenté un 17.94% y en el experimental disminuyé un 4.60% en promedio. Se
concluy6 que no se observaron diferencias significativas en el conteo de colonias
(UFC) de los microorganismos, ni en el pH salival entre los dos grupos. °
Azza G, Najlaa M, Abdullah S, Mohammed |, Heba J, Najat M (2011): Se realiz6

una investigacion en Arabia Saudita cuyo objetivo es evaluar el efecto del xilitol
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sobre la acumulacion de placa, caries y la actividad salival Streptococcus mutans
en un grupo de Arabia parejas madre-hijo. Materiales y métodos, la muestra del
estudio incluy6 60 pares madre y el nifio seleccionados sobre la base de tener altos
niveles de Streptococcus mutans salivales. La muestra de estudio se dividi6 al azar
en el grupo experimental (30 pares) y el grupo control (30 pares). El grupo
experimental se le dio tratamiento xilitol y los controles recibido barniz de flor. Se
examinaron dos grupos para evaluar la caries, la placa y los niveles de
Streptococcus mutans salivales. Tratamiento de xilitol en forma de goma de mascar
para las madres y las tabletas para nifios se consumio tres veces / dia durante tres
meses. Todos los sujetos recibieron instrucciones de higiene oral, asesoramiento
dietético y tratamiento restaurador. Los resultados mostraron que el numero de las
madres y los nifios con altos niveles de estreptococos del grupo experimental se
redujo a un nivel estadisticamente significativa al final del periodo de tres meses, de
manera similar, las madres del grupo control mostraron la misma tendencia. Una
disminucién estadisticamente significativa en las puntuaciones de placa fue
evidente solo entre grupo experimental de los nifios. El nivel de caries de los nifios
y las madres no mostro diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
experimentales y de control. En conclusiéon los factores que afectaron
significativamente los Streptococcus mutans cuentan en los nifios después de tres
meses fueron cpod del nifio al inicio del estudio el método preventivo utilizado y el
nivel mutans salivales estreptococo de la madre.°

Campus G, Cagetti M, Sacco G, Solinas G, Mastroberardino S, Lingstrom P

(2012): Se realiz6 en ltalia un estudio cuyo objetivo fue determinar si la goma de
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mascar con xilitol en alta dosis diaria es mas eficaz que la goma de mascar sin xilitol
al reducir la placa y la acidogenicidad del Streptococcus Mutans en seis meses en
nifios escolares de alto riesgo. Método y materiales, este fue un ensayo clinico
aleatorio donde un total de 176 nifios (7-9 afios de edad) con altas puntuaciones de
Streptococcus Mutans fueron aleatorizados en grupos iguales. Durante 6 meses el
grupo xilitol mastico cinco veces durante el dia, 11,6 gramos de una goma mixta
gue contiene 36,6% de xilitol y otros polioles (34,5%), mientras que el grupo de
control masticd una dosis idéntica de una goma sin xilitol endulzado con una mezcla
de diferentes polioles (71,1%). Resultados, al inicio del estudio de 3 meses, 6 meses
y 9 meses (3 meses después de la masticacion) se evaluaron a los nifios tanto para
la acidogenicidad de la placa (después de la exposicién sacarosa) Streptococcus
Mutans. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos a los 3, 6 y 9 meses, en area bajo la curva (AUC) de los graficos, con valores
mas bajos de la placa y del pH en el grupo de xilitol a los 3y 6 meses y la disminucién
de diferencia a los 9 meses. No hubo diferencia significativa entre la caida maxima
de pH en ambos grupos, y so6lo pequeifias diferencias en los valores minimos de pH
a los 3 y 6 meses. Hubo un significativamente nivel mas bajo de Streptococcus
Mutans en el xilitol en comparacion con el grupo control. En conclusion este ensayo
clinico aleatorio sugiere que el uso de dosis altas de goma de mascar xilitol tiene
efectos beneficiosos sobre el pH de la placa y los Streptococcus Mutans salivales
en los nifios con alto riesgo de caries.!?

Veldsquez M, Narvdez C (2013): Es una investigacion realizada en Chile cuyo

objetivo de este estudio fue evaluar el uso de goma de mascar xilitol en la placa
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dental, el flujo de saliva y de la capacidad tampdn de la saliva en joven. Quince
estudiantes de odontologia fueron asignados aleatoriamente a un grupo de estudio
y de control, el primero recibié una goma de mascar xilitol, mientras que el segundo
una goma de mascar placebo, a condicion de 4 veces por dia durante 21 dias. La
placa dental, el flujo de la saliva y el pH de la saliva fueron medidas en los dias 0,
7,14y 21. La concentracién placa dental disminuyd en ambos grupos (p> 0,05), el
flujo de saliva aumentado (p> 0,05) y pH de la saliva se incrementd pero no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos (p> 0,05). El uso de goma de
mascar Xilitol ayuda a reducir la placa dental, aumentar el flujo de la saliva y el pH,
como la goma de mascar con placebo.*?

Nakai Y, Shinga C, Kaji M, Moriya K, Murakami K, Takimura M (2013): En Jap6n
realizaron un ensayo clinico aleatorizado donde evaluaron si el uso de chicle
conteniendo xilitol en las madres puede retardar la transmisién de Streptococcus
mutans a sus bebés. Se seleccionaron 107 mujeres embarazas de 3y 5 meses con
altos niveles de Streptococcus Mutans, con edades entre 19 a 40 afos, distribuidas
al azar en dos grupos: xilitol (goma con xilitol) y el grupo control. A partir del sexto
mes de embarazo se les realiz6 a ambos grupos un examen bucal, instruccién de
higiene y una profilaxis; adicionalmente al grupo con xilitol se les proporcioné la
goma de mascar desde los 6 meses de gestacidén hasta cuando el hijo ya tenia 9
meses de edad. Cada sedimento contenia 1,32 g de goma de mascar con Xxilitol
como Unico edulcorante. Las participantes fueron instruidas para masticar un

sedimento de goma en un tiempo = 5 min al menos 4 veces/ dia. Los resultados
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sugieren que los nifios del grupo control adquirieron Streptococcus Mutans a una
edad mas temprana, que los nifios del grupo xilitol.*3

Burneo S (2014): Realizé un estudio en Quito Ecuador sobre “Los efectos del xilitol
en chicles para equilibrar el pH salival en nifios de 7-10 afos”, en la escuela Fiscal
Mixta Odilvo Aguilar, la investigacion fue descriptiva exploratoria, se selecciono a
una muestra aleatoria, de 44 personas (universo total de 70). El objetivo: es evaluar
los cambios de pH salival en nifios antes, durante, y después del uso de chicle de
xilitol; el estudio se dividié en tres tiempos el primero se midié el nivel de placa
bacteriana, el pH inicial y por altimo el flujo salival no estimulada y en el segundo
tiempo se entrego el chicle con xilitol (2.5gr), se procedié a masticar y después de
5 minutos se midié el pH salival y se procedié a la recoleccion del flujo salival
estimulado; en el tercer tiempo después de los 30 minutos de la masticacién de
chicles con xilitol se mide el pH salival, el resultado se modificé significativamente,
el pH salival aument6é con el uso de chicles con xilitol y se estabiliz6 hasta 30
minutos después, donde aumento el flujo salival, se concluye que el uso de chicles
con xilitol aumenta ligeramente el pH salival, manteniéndose asi hasta 30 minutos
posterior a su uso.**

Soderling E, et al (2014): Realizaron un estudio en Alemania cuyo objetivo era
determinar los efectos de la goma de mascar xilitol a corto plazo sobre la microbiota
salival de los nifios. Materiales y métodos El estudio fue un ensayo controlado,
aleatorizado, doble ciego. Los nifios sanos utilizan chicle con xilitol (grupo xilitol, n
= 35) o sorbitol goma de mascar (grupo control, n = 38) durante 5 semanas. La dosis

diaria de xilitol / sorbitol fue de aproximadamente 6 g / dia. Al inicio del estudio y al
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final del periodo de ensayo, se recogieron saliva no estimulada y parafina
estimulada. La composicion microbiana de la saliva se evalué mediante microscopia
e identificacion microbio oral humana (HOMIM). El Streptococcus mutans fue
cultivada en placas. A juzgar por los resultados HOMIM, no hay cambios en la
microbiota salival que se llevaron a cabo en el grupo xilitol. En el grupo control, el
Atypica veillonellas mostré una disminucion significativa (p = 0,0001). La goma de
mascar con xilitol disminuyé los recuentos de Streptococcus mutans tanto
estimulada (p = 0,006) y no estimulada (p = 0,002) de saliva, pero los efectos
similares también se observaron en el grupo de control. En conclusion el uso de
goma de mascar con xilitol disminuyo el Streptococcus mutans, en general, pero no
cambio la composicion microbiana salival. El consumo a corto plazo de xilitol no tuvo
impacto en la composicion de la microbiota salival, pero resulté en una disminucion

en los niveles de Streptococcus mutans.®

Jain A, Bhaskar DJ, Gupta D, Agali C, Gupta V, Gupta RK, et al. (2015): El
estudio se realizé en la India, cuyo objetivo es comparar el efecto de la miel,
enjuague bucal de clorhexidina y la combinacion de goma de mascar xilitol y
enjuague bucal de clorhexidina en el nivel de la placa dental. Materiales y métodos,
noventa estudiantes sanos dentales, tanto hombres como mujeres, con edades
comprendidas entre 21 y 25 afios participaron en el estudio. Los sujetos fueron
divididos aleatoriamente en tres grupos, es decir, el grupo de la miel, el grupo de
enjuague bucal de gluconato de clorhexidina y la combinacion de goma de xilitol de

mascar y el grupo de enjuague bucal de clorhexidina (CHX). Los datos se recogieron
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en la linea de base, 15 ° dia y 30 ° dia; la placa se revelo usando una solucién de
revelado y sus puntuaciones se registraron en seis sitios por diente utilizando el
indice de placa Quigley y Hein modificado por Turesky-Gilmore-Glickman. El
analisis estadistico se llevo a cabo después de comparar el efecto de todos los tres
grupos. PAG < 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo. Los
resultados mostraron que todos los tres grupos fueron eficaces en la reducciéon de
la placa pero LSD post-hoc (Least Significant Difference) mostraron que grupo miel
y clorhexidina + grupo xilitol fueron mas eficaces que el grupo de clorhexidina sola.
Hubo una reduccidn significativa de los indices de placa en el grupo de la miel y el
grupo de clorhexidina + xilitol durante un periodo de 15 y 30 dias en comparacion
con clorhexidina.t®

Chavan S, Lakashminarayan N, Kemparaj U (2015): Este estudio se realiz6 en la
India y tiene como objetivo evaluar y comparar la reduccion de los Streptococcus
Mutans en la saliva después de consumir gomas de mascar con xilitol, a base de
hierbas y de placebo en los nifios de la escuela secundaria. El estudio se realiz
entre 72 niflos en edad escolar (12-15 afios) de 3 escuelas seleccionadas al azar
(blogues). Las gomas a base de hierbas, xilitol y las gomas de placebo fueron
asignadas aleatoriamente a 3 bloques. Los sujetos fueron instruidos para masticar
una pastilla cuatro veces al dia durante 21 dias. Se realizé un recuento y se evalué
una reduccién media de Streptococcus Mutans en saliva. Resultados: La goma de
mascar azucarada 100% con xilitol ha mostrado una reduccién significativa
estadisticamente de las unidades formadoras de colonias de los Streptococcus

Mutans en la saliva al final de 21 dias. La reduccion no fue estadisticamente
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significativa en la goma de mascar a base de hierbas y el placebo. Conclusiones:
La goma de mascar azucarada 100% con xilitol se encontré que era mas eficaz en
la reduccion de los Streptococcus Mutans en la saliva en comparacion con las
gomas de mascar a base de hierbas y de placebo.’

Affrin J, et al (2016): Se hizo una investigacion en Chenai-India sobre la estimacion
en la reduccién de Streptococcus mutans en la boca mediante el uso de goma de
mascar que contiene xilitol. Este estudio incluyd a 18 personas con el rango de edad
de 18-20. Se le pidi6 al sujeto que masticar goma de mascar que contiene xilitol 2
veces por dia durante 3 semanas. Las muestras de saliva se recogieron antes de
comenzar la goma de mascar como base de referencia. Las muestras de saliva
recogidas se inocularon en agar sanguis, que es un medio indicador para
Streptococcus mutans. Las muestras se incubaron durante 24 horas a 37°C
aerobicamente. Después de la incubacion durante 24 horas, se cont6 el numero de
colonias bacterianas. En el examen de 18 voluntarios s6lo a 6 de ellos no se
demostré una reduccion significativa de Streptococcus mutans. El rango de
reduccion es entre 28% a 97%. Entre los 18 voluntarios en 4 de ellos hay una
reduccion de mas del 70% en la carga de Streptococcus mutans. Aunque no hay
una reduccion significante en el recuento en mas de 50% de los casos, el modo de
frecuencias sugiere que existe una influencia definitiva de xilitol en la reduccién de
la carga bacteriana. Cuando se compara con las muestras salivales recogidos antes
y después del consumo de goma de mascar durante un periodo de tres semanas,

el valor medio de las frecuencias muestra una reduccion del 50% de Streptococcus
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mutans en el recuento de las muestras salivales recogidas después de usar la goma
de mascar con xilitol.*®

Salli K, Forssten S, Lahtinen S, Ouwehand A (2016): Estudio In Vitro realizado
en Finlandia cuyo objetivo es estudiar biofilms dentales son utiles para encontrar
formas de apoyar un equilibrio microbiano saludable en la cavidad oral. Se
estudiaron los efectos de sacarosa, xilitol y su combinacion en tres cepas de
Streptococcus Mutans y una cepa de Streptococcus sobrinus usando un simulador
dental. Métodos: Se utilizé6 un simulador para imitar el entorno de la cavidad oral.
Proporcion6é un sistema de flujo continuo que utilizaba saliva artificial (AS),
temperatura constante, mezcla y superficie de hidroxiapatita (HA) en la que se
estudio la influencia del xilitol. Las cantidades de bacterias planctonicas y adheridas
se midieron mediante en tiempo real. Resultados: Comparado con el AS no tratado,
agregar 1% de sacarosa aumento la colonizacién bacteriana de HA (p <0.0001)
mientras que 2% de xilitol lo disminuy6 (p <0.05), con la excepcion del aislado clinico
Streptococcus Mutans. La combinacion de xilitol y sacarosa disminuy6 las
cantidades bacterianas dentro del AS y la colonizacién en él HA por el aislado clinico
de Streptococcus Mutans se redujo (p <0.05). El aumento de la concentracion (2%
-5%) de xilitol provoc6 una reduccién en los recuentos bacterianos incluso en
presencia de sacarosa. Conclusiones: El modelo de biofilm de cultivo continuo
demostré que, dentro de una biopelicula joven, la sacarosa promueve
significativamente, mientras que el xilitol reduce la colonizacion bacteriana y la
proliferacion. Los resultados indican que el xilitol afecta la capacidad de ciertas

cepas de Streptococcus Mutans para adherirse a la HA. Los estudios clinicos
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también han demostrado que el consumo de xilitol disminuye la incidencia de caries
y reduce la cantidad de placa. Este estudio contribuye a la comprension del
mecanismo detras de estas observaciones clinicas.!®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Teran E (2015): Realiz6 un estudio en Peru sobre el analisis microbiolégico de dos
gomas de mascar que contengan xilitol (Trident - Orbit) y su efecto antimicrobiano
en el medio bucal. Este estudio investigativo y experimental se baso en los posibles
efectos microbiolégicos del consumo de gomas de mascar que contengan xilitol
comprobando si existe un aumento o disminucion de microorganismos presentes
propios del medio oral en condiciones normales, para lo cual se experimentd en 45
infantes de 9 a 11 afios que se dividieron en 3 grupos con 15 participantes cada
uno, que fueron sometidos a una medicién de pH salival antes, inmediatamente y
posterior al consumo de chicles con xilitol (Trident y Orbit), dejando un grupo control,
previamente a los participantes se les realizé la toma de una muestra salival que
fue valorada mediante un analisis microbiolégico para determinar la carga
bacteriana de cada individuo, posteriormente se administr6 durante un mes las
gomas de mascar con xilitol, y al cabo de 30 dias se volvié a valorar una muestra
salival. Se concluye que luego de un mes de la ingesta periddica de las golosinas
existid una leve reduccién de la carga microbiana, sobre todo con el Trident, y se
determina que los chicles con xilitol podrian considerarse como una alternativa
preventiva ante la caries.?°

Huancahuire R (2017): Realiz6 un estudio en Abancay-Peru cuyo objetivo es

determinar la influencia de los colutorios a base de Stevia Rebaudiana y el xilitol
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sobre el pH salival después de la ingesta de alimentos en nifios de 6-12 afos de la
I.E. Integrado El Carmelo Molinopata. El procedimiento experimental consistio en
reconocer los valores de pH salival antes de ingesta de alimentos y posterior a la
ingesta de alimentos y previo enjuague con los colutorios a base stevia y xilitol, en
intervalos de tiempo de 5, 20 y 40 minutos, en 3 grupos de 20 nifios y nifias cada
uno (grupo control, grupo Stevia, grupo xilitol). Se empleé para la recoleccion de
informacion se utilizo la ficha de observacion experimental, el phmetro digital. Al
realizar las respectivas comparaciones del comportamiento del pH salival con
respectos a los colutorios; los resultados fueron los valores de pH salival observados
antes de ingesta de alimentos en los diferentes grupos fue para el grupo control
7.05, Stevia 7.29 y xilitol 7.21; el pH salival después de 40 minutos consumidos los
alimentos fue en el grupo control 6.2, Stevia 7.4 y xilitol 7.1. Por lo que se encuentra
dentro de los valores considerados neutros. Los datos procesados y analizados
permitieron llegar a interesantes conclusiones, el colutorio a base de extractos de
Stevia Rebaudiana ha demostrado influir en el pH salival manteniendo en un medio
neutro y tendencia a la alcalinidad a los 40 minutos después de ingesta de alimentos
y el colutorio a base xilitol ha demostrado influir en el pH salival, mantiene el medio
neutro hasta los 40 minutos después de ingesta de alimentos.?!

Escalante R (2017): Se ha realizado en Chiclayo donde se hizo una investigacion
sobre el efecto de una pasta dental comercial conteniendo xilitol sobre el recuento
de Streptococcus Mutans en saliva de gestantes. Se incluyeron en el estudio, 50
gestantes que cumplieron con los criterios establecidos., distribuyéndolas en dos

grupos: 25 usaron pasta con 10% de xilitol y 25 sin xilitol. Se les tom6 una muestra
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de saliva antes y 14 dias después del uso de las respectivas pastas dentales. Para
el andlisis de los resultados se empled la prueba la prueba U de Mann-Whitney,
considerando un nivel de significancia del 5%. No se encontré diferencia entre las
gestantes que emplearon pasta dental con xilitol en comparacion con las que
recibieron pasta sin xilitol, (p=0.062). Se concluy6 que el efecto de la pasta dental
comercial conteniendo xilitol es similar a una pasta sin xilitol sobre el recuento de

Streptococcus mutans en saliva de gestantes.??
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Edulcorantes

e Definicion de edulcorantes
Uno de los principales endulzantes mas comunes es la Sacarosa a la que se
atribuyen varios usos en la industria de alimentos, ya sea como endulzante,
mezclador y modificador de sabor, texturizante, espesante, dispersante, lubricante,
caramelizante, colorante, y abultador.??

e Beneficios
Dentro de las ventajas del consumo de edulcorantes, se puede mencionar el
contenido cal6rico que aportan pues contribuyen con menos calorias que los
alimentos y productos que contiene azucar, también ayudan como activo alternativo
para las comidas y bebidas de personas que tengan planificado bajar de peso. Otra
ventaja y una de las mas importantes para los entendidos de la salud oral, es que
los sustitutos del azucar inhiben el crecimiento bacteriano por ello son productos
anticariogénicos en especial aquellos confetis que en su elaboracién contengan
xilitol. En el caso de pacientes diabéticos, estos productos pueden ser consumidos
sin correr riesgo alguno y mejorando su calidad de vida.?*
2.2.2 Xilitol

e Definicion
El xilitol es un pentiol por ser un hidrato de carbono natural sin agentes reductores
con 5 atomos de carbono que se presenta en la naturaleza en pequefias cantidades,

en levadura, hongos, liguenes y en algunas frutas y verduras. Asimismo se forma
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en el cuerpo humano como un intermedio normal en el metabolismo de la glucosa
en cantidades que varias desde los 5 a los 15 g diarios. Posee un valor del dulzura
0,8 con respecto a la sacarosa.?®
El xilitol desde hace mas de 30 afios ha sido utilizado extensamente para tratar la
caries dental en varias poblaciones, sobre todo en comunidades como
Escandinavia, aunque es relativamente nuevo en América.?®
La dosis 6ptima para que se produzcan los resultados anti-cariogénicos, se produce
considerando la masticacion de 5-10 g al dia del producto. Administrado por via oral,
posee una baja absorcion y se metaboliza en el ciclo pentafosfato formandose agua
y anhidrido carbonico. Debido a su baja absorcion no se acumula y no alcanza altos
valores de concentracion en sangre.?®

e Propiedades Fisioldgicas
El xilitol es un producto no cariogénico, ya que no es metabolizado por los
microorganismo que lo generan. Numerosos estudios clinicos han corroborado que
el consumo de xilitol reduce la incidencia de caries dental, quedando demostrado
su efecto més significativo: habilidad para reducir el crecimiento y la produccion de
acido por los Streptococcus mutans, el patégeno principal responsable de las caries.
Esta capacidad no anticariogénica se apoya con otras propiedades como las que
posee el xilitol para reducir la cantidad, adhesion y potencial acidogénico de la placa
dental.
Las bacterias intraorales no utilizan efectivamente el xilitol como fuente de energia,
ya que este poliol crea un desfavorable ambiente metabdlico para el desarrollo de

las mismas. En comparacién con otros polioles puros, la capacidad de produccion
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de caries, sigue esta escala de valores de modo decreciente: xilitol, sorbitol, maltitol,
manitol.?’
El contenido caldrico del xilitol es del orden de los 10kJ/g. El reducido valor
energético se debe a que los polioles son parcialmente absorbidos en el intestino
delgado. Asi, una gran parte del poliol alcanza el intestino grueso, donde es
biol6gicamente degradado a acidos grasos, metano y anhidrido carbonico, entre
otros productos. Dichos acidos grasos son parcialmente absorbidos por el intestino
grueso entrando en el metabolismo intermedio.?®
Aunqgue el xilitol es un producto bien tolerado, la administracion oral en altas dosis,
superiores a 30-40g en una sola vez o 50-100g/dia pueden provocar diarreas
temporarias debido al efecto osmotico del poliol. En individuos que ingieren dosis
del orden de los 75 g/dia la flora intestinal no sufre modificaciones. La tolerancia
depende del modo en el cual se ingiere el xilitol, que no depende del peso corporal,
sin observarse diferencias entre nifios y adultos que ingieren las mismas cantidades.
Una caracteristica organoléptica importante es que su ingestion produce una
sensacion de frescura debido a su alta entalpia positiva de disolucion.?®

e Produccion:
El proceso basico de produccion del xilitol, segun Rodolfo Larosa, utiliza como
materia prima desechos agricolas tales como: marlo del maiz, bagazo, corteza de
frutas secas (nueces, almendras, avellanas, paja, cascara del arroz). Todos estos
materiales contienen petosanos, polisacaridos formados por unidades de pentosas
(monosacéridos con 5 atomos de carbono). Por hidrolisis acida, en condiciones

moderadas, se obtienen dichas pentosas, destacando en la produccion del xilitol la
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D-xilosa. El acido a emplear puede ser el acido sulfurico, pudiendo utilizarse
asimismo otros, incluso acidos débiles. De este modo, la materia prima molida
(pentosanos) se mezcla con la solucion acida y se calienta a temperatura de
ebullicién (100°C). Una vez efectuada la hidrolisis se obtiene la D-xilosa, la cual
deberad ser sometida a la hidrogenacién para llegar al xilitol. Previamente es
necesario separarla del material solido y proceder a la neutralizacion. Una vez
neutralizado el hidrolizado se concentra y desmineraliza. Segun la materia prima
empleada, la D-xilosa, en este caso, se acompafia en la solucién por otras pentosas
(arabinosa, ribosa), las que es necesario eliminar. Esta separacion se efectia por
separacion cromatografia, pasando la solucion a través de una columna para tal fin.
Posteriormente la solucién asi tratada se decolora mediante el pasaje a través de
una columna conteniendo carbon activo, luego de lo cual la D-xilosa en solucion se
hidrogena. Esta etapa se efectla en un reactor con vigorosa agitacion, en presencia
de un catalizador metalico (Ni-Raney, u otros catalizadores metalicos de paladio o
rutenio) e hidrogeno. Concluida la hidrogenacion la solucién se filtra para recuperar
el catalizador, el que sera reutilizado en la hidrogenacién sucesiva. En el caso que
se emplee ni como catalizador durante la hidrogenacion la solucién adquiere color,
siendo necesario tratarla con una resina de intercambio i6nico para despojarla del
Ni. La solucién que contiene xilitol se concentra, el xilitol se cristaliza, se separa, se
seca y se envasa en bolsas o en recipientes idéneos para su almacenamiento y

transporte. El producto obtenido tiene un titulo minimo del 99.7%.3°
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e Mecanismos del Xilitol en la prevencion de caries y el control de placa
bacteriana

El objetivo principal en la Odontologia moderna es la prevencion de caries que
debera empezar con los pacientes pediatricos en quienes se debera establecer un
régimen dietético adecuado bajo en azlcares, se considera que no es necesario
suprimir el consumo total de sacarosa de la alimentacion diaria, ya que para el autor
basta con el consumo de xilitol entre 4 y 10gr lo que facilitara el efecto
anticariogénico 23, la accion del xilitol se puede dividir en tres mecanismos, efectos
salivales al ser un endulzante el xilitol produce la estimulacion salival, por lo que
aumenta los mecanismos de defensa frente a los iones &cidos de las bacterias,
produciendo que su capacidad buffer aumente, los efectos microbiol6gicos con el
uso de xilitol ayudan a la funcién bacteriostatica frente al Streptococcus Mutans 2s
el cual no metaboliza este poliol al igual que otros microorganismos acidogénicos,
provocando que haya una placa dental menos cariogénica y adherente por lo cual
coincideio que consumir gomas de mascar es una manera de contener esta
enfermedad, desde la lesién inicial por el beneficio de remineralizacion de iones de
fosfato de calcio como lo indica en su efecto bioinorganico de inhibicion de la
precipitacion de estos fosfatos calcio.?®> En combinaciéon con el Fluor, potencia el
efecto protector, ya que el xilitol trabaja sobre la placa, facilitando el trabajo del Fltor
sobre el esmalte.
Con estas propiedades demostradas en varios estudios, podemos decir que el xilitol,
inhibe el crecimiento de la bacteria que causa la caries dental. Esto lo logra debido

a que esta bacteria (Streptococcus Mutans) no puede utilizar el xilitol para crecer.
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Con el uso del xilitol, a través del tiempo cambia la calidad de la bacteria en la boca
y cada vez sobrevivirA menos bacteria del tipo que causa caries sobre las
superficies de los dientes. Se forma menos placa y disminuye el nivel de acidos que
atacan las superficies de los dientes, evitando la alteracion de las caracteristicas del
esmalte y estimulando la remineralizacion. Algunos estudios muestran que es capaz
de atraer al calcio, su accion principal no se ejerce sobre el diente, sino sobre el
biofilm. Por lo tanto actiia como modulador de la flora, reduciendo las bacterias mas
virulentas y seleccionan las menos agresivas.3!
e Usos en Odontologia

El xilitol se encuentra en el mercado en mas de cuarenta paises, siendo utilizado
hace mas de 20 afios en Europa en productos farmacéuticos, alimenticios y
cosmeéticos, ahora se esta explotando en Brasil por las investigaciones realizadas
acerca de los beneficios del xilitol como efecto anticariogénico sobre las superficies
dentales. El xilitol no es un compuesto téxico y es aprobado por la Food and Drug
Administration [FDA] y se lo usa en los alimentos como un afadido para dar
saborizantes a las comidas, bebidas y golosinas.3! Las investigaciones ademas
determinan que la ingesta adecuada debe de ser no mas de 60g diarios aunque no
existen registros de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] sobre la cantidad
minima de consumo. Hoy en dia en el mercado se puede encontrar productos que
contengan xilitol como gomas de mascar, caramelos, chocolates y sobres de
endulzantes, ademas también se lo encuentra en productos de uso diario y de aseo
como pastas dentales y enjuagues bucales. Al ser un producto preventivo, se lo

utiliza en la intercepcion de caries por sus propiedades de inhibicion ante la
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presencia del Streptococcus Mutans, motivo por el cual muchos Odontélogos
recomiendan a sus pacientes el uso de insumos que contengan xilitol que incluyen
las gomas de mascar con sustitutos del azucar (manitol, sorbitol y sobretodo el
xilitol).3?> En la conferencia Internacional sobre nuevos agentes anticaries y
remineralizantes y en opinion de otros investigadores un inconveniente importante
del xilitol es su clara respuesta dosis dependiente, con un umbral de 5-6 gramos de
exposicion de 3 a 5 veces al dia para que se manifiesten los efectos deseados, en
el mercado podemos encontrar diferentes productos que contienen xilitol, por
ejemplo en: chicles, dentifricos, colutorio y pastillas; la terapia con el xilitol podria
ser , por ejemplo: pasta dental, colutorio (mafianas y antes de dormir), un chicle
después del desayuno, almuerzo y cena.?® Esto conlleva implicaciones econémicas
gue ponen en duda su efectividad en el contexto de salud publica. La literatura sobre
el uso de xilitol vehiculado en pasta dental demuestra efectos beneficiosos a dosis
muy bajas y exposiciones menos frecuentes. Sin embargo, se han desarrollado
pocos estudios en poblaciones con alto riesgo de caries y, por el momento, el xilitol
se considera una medida indicada en el marco de una estrategia general para la
reduccion de la caries.3* Existen diversos estudios clinicos dentales comparando el
consumo del xilitol y otros alcoholes y la reduccién de la caries. Las tablas abajo
adjuntadas muestran como el xilitol alcaliniza el pH del medio bucal, haciendo que
el Streptococcus Mutans no llegue a desarrollarse, evitando asi la desmineralizacion
del diente y promoviendo la remineralizaciéon del mismo.3® Mostrando una vez mas
la reduccién en la incidencia de caries a un 70%. En uno de los estudios (Periodo:

40 meses — 861 nifios), los investigadores probaron que la goma que contenia 100%
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de xilitol fue la que mas redujo la incidencia de caries. Sin embargo, todos en los
grupos de xilitol y sorbitol mostraron reducciones significativas en las caries
comparados con el grupo de control. En contraste, los nifios que recibieron goma
endulzada con sacarosa tuvieron un leve incremento en las caries comparados con
el grupo de control.3®> Un estudio doble ciego controlado por placebo (Periodo: 36
meses- 1,677 nifios) compard una pasta dental estandar con una pasta de dientes
similar que también contenia 10% de xilitol. Los nifios a quienes se les dio la pasta
de dientes enriquecida con xilitol desarrollaron significativamente menos caries que
aguellos en el grupo sélo de fluor. Estudios en adultos y en nifios han mostrado
resultados similares para la goma de xilitol y los dulces.®®

2.2.3 Placa bacteriana

e Definicion

La placa bacteriana es un complejo de glicoproteinas salivales presente en la
superficie dental donde se encuentra afiadida la microflora oral presentes por restos
de alimentos que se forman aproximadamente después de 2 horas posteriormente
del cepillado dental. El nivel cariogénico que tiene la placa dental es relativamente
proporcional a la cantidad de microorganismos presentes en la misma ayudando a
la desmineralizacién del diente. Cuando las bacterias se adhieren a la superficie
dental pueden causar lesiones reversibles e irreversibles segun la salud del
individuo, una manera de conseguir que esta placa bacteriana revierta su efecto
negativo sobre los dientes, es la utilizacion del xilitol sustituto del azticar que ayuda
a prevenir la caries, inhibiendo la formacion de la placa dental que le da la facultad

de ser un método preventivo eficaz si se lo utiliza de 4 a 10 veces al dia.'®
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Su denominacion se establece debido al acumulo bacteriano resultado de la
participacion de un medio oral de ambiente himedo, con temperatura constante
entre los (34 a 36° C) y la flora bacteriana.3’

La dieta blanda y pegajosa se deposita sobre las superficies dentales, se puede
decir que 1 mg de peso equivale a 1 mm de placa dentobacteriana, en la cual se
encuentran mas de 1x10 bacterias, que puede llegar a desmineralizar el esmalte,
produciendo caries dental, y este filtrarse al tejido blando, provocando una
inflamacién gingival.3®

e Desarrollo de la placa bacteriana

Se forma aproximadamente dos horas después del cepillado dental, es decir ésta
pelicula prematura no posee bacterias y al paso de las horas sufre modificaciones
haciéndose una pelicula tardia rica con productos bacterianos, la capa esta formada
con colonias bacterianas que se depositan sobre las superficies de esta pelicula
para mas tarde adherirse de manera irreversible a la saliva, esta colonizacion de
placa bacteriana dura aproximadamente 4 horas luego de producirse el cepillado,
comenzando su crecimiento y reproduccion entre la 4ta a 24 horas después de la
formacion de placa bacteriana,? las bacterias se adhieren a los receptores de la
pelicula adherida mediante adhesinas, fimbrinas y fuerzas electrostaticas. Los
primeros microorganismos suelen ser bacterias cocos gram-positivos,
principalmente estreptococos, posteriormente otras bacterias se adhieren sobre la
superficie dentaria o especificamente a las células ya adheridas mediante un

sistema de coagregacion.*°
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A los 7-14 dias aparecen los ultimos colonizadores anaerdbicos estrictos. La flora
de la placa varia en su composicion segun la superficie dentaria donde habita, de
tal manera que se forman varios ecosistemas dependiendo del medio, mas o menos
anaerobio, y de sus nutrientes. Sin embargo, una vez establecida en un lugar, la
microflora permanece relativamente estable, produciéndose la homeostasis
bacteriana. Cuando existen cambios en el medio, se rompe esta homeostasis y se
produce un desplazamiento de cepas bacterianas. En estas mismas superficies, en
presencia de un aporte abundante de hidratos de carbono refinados, se produce un
aumento de cepas cariogénicas (Streptococcus mutans y lactobacilus acidofillus),
gue producen fundamentalmente acido lactico, muy dificil de neutralizar, causante
de desmineralizaciones del esmalte. Se considera que el lactobacilus acidofillus a
diferencia del Streptococcus mutans, coloniza primero superficies mucosas como la
lengua. Ademas no se encuentra en cantidades elevadas en la placa bacteriana
asociada topograficamente con el desarrollo precoz de caries, como son las
manchas blancas y tiene un papel mas importante en lesiones de caries
avanzadas.*°
e Microorganismos presentes en la placa bacteriana

Siendo la caries una enfermedad infectocontagiosa producida por las bacterias
presentes en la cavidad oral, estudios revelan que al observar la placa dental y a
Sus microorganismos que la integran se encuentra una gran variedad de agentes
patdgenos, dentro de los cuales se considera que el mayor causante de la caries es
el Streptococcus Mutans por su capacidad de adherencia a la superficie dental.*®

Otras bacterias asociadas a esta enfermedad se encuentran en el grupo de
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Actinomices, Lactobacilos y familias similares a los Estreptococos.!?® Se los llama
agentes no patdgenos o primarios a los que primero se adhieren a la superficie
dental y secundaria a los que lo hacen mas tarde y causan acciones nocivas al
diente. Ademas indican que dentro de los colonizadores primaros se encuentran del
47 a 85% del grupo cocos y bacilos cortos que se localizan en superficies
interproximales, fosas, fisuras y surcos gingivales. Los secundarios son aquellos
patdgenos capaces de adherirse a la superficie dentaria y provocar enfermedades
crénicas como la caries, gingivitis y periodontitis.3°

El Streptococcus Mutans se encuentra en grandes cantidades sobre la placa dental
y tiene la capacidad de fermentar al manitol, sorbitol y glucanos extracelulares como
la sacarosa, ademas de adherirse facilmente a las superficies dentarias donde la
produccion de azucares insolubles y de &cido lactico ayudan al descenso del pH y
desmineralizacion del diente y asi producir energia necesaria para su crecimiento y
reproduccion.*® Junto al Streptococcus Mutans estudios revelan la controversial
competencia del Streptococcus Sanguinis como lo indica Giacaman pues para el
investigador representa el 15% aproximadamente de la flora oral desde el momento
que inicia la erupcion dentaria, su papel antagénico describe que el Streptococcus
Mutans forma mutacinas y el Streptococcus Sanguinis peroxido de hidrogeno, y
dicha combinacién se da mas en la edad temprana de nifios y adolescentes con
menos incidencia en adultos y adultos mayores.*

Los Lactobacilos son considerados como bacterias acidogénicas fundamentales
para la produccion de la caries, especialmente en lesiones avanzadas de la

superficie lisa, ya que al inicio de una lesién cariosa existen grandes cantidades de
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Streptococcus Mutans y a medida que se desarrolla la enfermedad se incrementa
la poblacion de los Lactobacilos, en especial Lactobacilos Casei y en compafiia de
los Actinomyces Odontolyticus.*?
e Relacién entre la placa bacteriana y el Streptococcus mutans

La placa dental, es el segundo factor causante del desarrollo de caries y se define
como un deposito adherido sobre la superficie dentaria, de diversas comunidades
de bacterias inmersas en una matriz extracelular de polisacaridos. Sobre la
superficie de esmalte recién pulida se forma rapidamente una capa organica
acelular, constituida por glicoproteinas y proteinas. Se denomina pelicula adquirida
y varias fuentes estan implicadas en su formacion; saliva, productos bacterianos y
fluido gingival.*?

e Relacién de la placa bacteriana con el xilitol

Por ende el paciente que consume xilitol posee una placa bacteriana con menos
capacidad de adhesién por ello es menos cariogénica en comparacion con las
gomas de mascar que contienen sacarosa. Los primeros estudios relacionados con
la utilizacién del chicle en odontologia datan de los afios 70. Entre 1970 y 1973
demuestran las excelentes propiedades anticaries del chicle edulcorado con xilitol.
En la actualidad son muchos los profesionales, especialmente en los Paises
Escandinavos, que han estudiado el papel del chicle como una estrategia preventiva

mas frente al control de placa bacteriana y caries dental.*°
2.2.4 Saliva
e Definicién
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La saliva es una secrecion estéril proveniente en un 93% de las glandulas salivales
mayores, Yy el 7% de las glandulas salivales menores al salir hacia la cavidad oral
donde pierde su esterilidad. Con un flujo en reposo tipico de 0.03 mL/minuto, la
cantidad total de saliva secretada durante 8 horas de suefio sera soélo de 15 mL,
mientras que en las dos horas de flujo estimulado durante comidas, y 14 horas
adicionales al estar despiertos, el flujo que se produce puede ser de unos 700 a
1000 mL adicionales, controlado por el sistema nervioso autbnomo. La tasa total del
flujo salival normal (tanto saliva estimulada como no estimulada) varia entre 500 mL
y 1500 mL por dia en adultos y en nifios se reporta un flujo promedio de 0.62 mL/min
equivalente a 0.89 litros diarios. . Existen dos tipos de saliva mientras el ser vivo
esta despierto, la saliva no estimulada producida por glandulas submandibulares
60%, sublinguales 5%, parétidas 20% y glandulas menores 15%, que puede variar
0.3 a 0.4 ml/min y una saliva estimulada compuesta por las mismas glandulas que
aumenta su secrecion salival por el consumo de alimentos o bebidas en 1 a 2
ml/min.43
e pH Salival

La homeostasis en la cavidad oral se da gracias a la saliva y su pH que esta
acompafiada de cloruros y bicarbonatos que sirven como amortiguadores
salivales.La placa dental proporciona los acidos responsables del descenso de pH
generado por el producto bacteriano lo que provoca la desmineralizacién del
esmalte dental por lo que la saliva actia como antagonico por su pH alcalino y su
efecto de tampodn. Los sistemas amortiguadores mas importante son el bicarbonato

y el fosfato puesto que la saliva tiene un pH mas elevado que el diéxido de carbono,
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en concentraciones de 1ml en reposo a 50ml estimulado, y al aumentar este flujo
salival aumenta el pH y su capacidad amortiguadora facilitando la remineralizacion
y neutraliza la proliferacion bacteriana.**
2.2.5 Indice de placa O’Leary

e Definicion
Es un método de registro simple para identificar las superficies dentarias con placa
dentobacteriana, en este indice no registra a las caras oclusales. Este registro de
control fue desarrollado para dar el terapeuta, higienista, dental o educador un
método simple de registrar la presencia de la placa en la superficie de los dientes
individuales. Fue propuesto en 1972 por Timothy J. O’Leary, Robert B. Drake,
James E. Naylor.
La mayoria de indices utilizan dientes seleccionados o la puntuacion mas alta para
un grupo de dientes seleccionados, pero cuando se utlizan para estudios
epidemioldgicos o para evaluar los resultados del tratamiento de un grupo de
estudio estos indices proporcionan una informacion util. Sin embargo una
puntuacién numérica tiene un valor limitado para el clinico que desea ver con
precision y de forma objetiva donde se acumula la placa y el progreso del paciente,
y motiva al paciente en su avance.*®

e Procedimiento
Para evaluar el indice, primero se le da una pastilla reveladora o solucion reveladora
adecuada al paciente para que la disuelva en la boca y se tifian todas las superficies

dentales expuestas. Después de que el paciente se haya enjuagado, el operador
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(utilizando un explorador o la punta de una sonda) examina cada superficie
manchada para detectar acumulaciones suaves en la union dentogingival. Cuando
se encuentran, se registran pintando de color rojo en los espacios apropiados en el
formulario de registro. Esas superficies, que no tienen acumulaciones blandas en la
unidén dentogingival, no se registran, se visualizan las zonas pigmentadas y se
anotan en una ficha de registro, donde cada diente esta dividido en 4 sectores (caras
mesial, vestibular, distal y lingual). Para determinar el puntaje final (promedio), se
suma el namero total de caras con placa, se divide este numero por la cantidad total
de caras presentes en la boca y se multiplica por 100; este puntaje puede ser
comparado, cada vez que se realiza la evaluacion, método en donde el paciente
reconoce su evolucién.*® 47 Los resultados del indice se clasifican de la siguiente
forma:

e De 0 a20%: bien.

e Del 21% al 30 %: regular.

*  Mas del 30 %: mal.*8
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2.3 Definicion de términos basicos

Placa bacteriana: Es el acumulo bacteriano resultado de la participacion de un
medio oral de ambiente humedo, con temperatura constante entre los 34 a 36°C y
la flora bacteriana, sus microorganismos que la integran se encuentra una gran
variedad de agentes patdgenos, dentro de los cuales se considera que el mayor
causante de la caries es el Streptococcus Mutans por su capacidad de adherencia
a la superficie dental. Otras que se encuentran son los del grupo de Actinomices,
Lactobacilos y familias similares a los Estreptococos.?!

Biofilm: Formacién bacteriana que se encuentra de forma organizada en las
superficies dentales de la cavidad oral, cuya composicion varia segun su
maduracioén y area donde se encuentre.®®

Streptococcus mutans: es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa que
se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de la placa
dental o biofilm dental. Se encuentra en grandes cantidades sobre la placa dental y
tiene la capacidad de fermentar al manitol, sorbitol y glucanos extracelulares como
la sacarosa, ademas de adherirse facilmente a las superficies dentarias donde la
produccion de azucares insolubles y de &cido lactico ayudan al descenso del pH y
desmineralizacion del diente y asi producir energia necesaria para su crecimiento y
reproduccion.*°

Saliva: Es una secrecion estéril proveniente en un 93% de las glandulas salivales
mayores, y el 7% de las glandulas salivales menores al salir hacia la cavidad oral
donde pierde su esterilidad**, aproximadamente es 700 y 800 ml secretada por el

cuerpo humano, cumple con la funcién protectora por el depdsito de iones como
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calcio, fosfato y fluoruro que ayudan con la remineralizacion, y por su capacidad de
amortiguamiento frente acidos de alimentos diarios como comidas y bebidas y de
los &cidos productos de las bacterias que se encuentran en la placa dental.3
Edulcorantes: Sustancia, natural o artificial, que edulcora, es decir, que sirve para
dotar de sabor dulce a un alimento o producto, presenta menor contenido calorico
que los alimentos que contiene azlcar, el contenido cal6rico que aportan pues
contribuyen con menos calorias que los alimentos y productos que contiene azucar,
también ayudan como activo alternativo para las comidas y bebidas.*°

Xilitol: Es un pentiol por ser un hidrato de carbono natural sin agentes reductores
con 5 atomos de carbono que se presenta en la naturaleza en pequefias cantidades,
en levadura, hongos, liquenes y en algunas frutas y verduras. Posee un valor del
dulzura 0,8 con respecto a la sacarosa. Administrado por via oral, posee una baja
absorcion y se metaboliza en el ciclo pentafosfato formandose agua y anhidrido

carbdnico.?®

indice de placa O’Leary: Es un método de registro simple para identificar las
superficies dentarias con placa dentobacteriana, en este indice no registra a las
caras oclusales.*®

pH: La sigla significa potencial de hidrogeno, es una medida
de acidez o alcalinidad de una disolucibn e indica la concentracion de
iones hidrogeno presentes en determinadas disoluciones. La escala de pH varia de
0 a 14. Son acidas las disoluciones con pH menores que 7 (el valor del exponente

de la concentracion es mayor, porque hay mas iones hidrégeno en la disolucién).
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Por otro lado, las disoluciones alcalinas tienen un pH superior a 7. La disolucién se

considera neutra cuando su pH es igual a 7.4°
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de hipotesis general y especifica
Segun su composicion y propiedades, el xilitol es un edulcorante natural y segun
estudio realizados confirman que reduce significativamente la placa bacteriana ya

gue tiene un efecto moderador sobre el Streptococcus mutans que la producen.

3.1.1 Hipotesis General:

e El chicle con xilitol es efectivo para el control de la placa bacteriana en los

nifios de quinto grado de primaria del IEP El Sembrador- Ventanilla, 2018.

3.1.2 Hipotesis Especificas:

e La capacidad del chicle con xilitol para el control de la placa bacteriana no
es efectiva si es consumida solo durante 15 dias en los nifios de quinto grado

de primaria del IEP El Sembrador - Ventanilla, 2018.

e La capacidad del chicle con xilitol para el control de la placa bacteriana es
mas efectiva si se consume durante 30 dias en los nifios de quinto grado de

primaria del IEP El Sembrador — Ventanilla, 2018.

¢ No existe una diferencia significativa en los resultados del control de placa
bacteriana en los nifios y nifias que consumen chicle con Xilitol de la IEP El

Sembrador — Ventanilla, 2018.
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3.2 Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1 Variables

3.2.1.1 Variable Independiente

Chicle con xilitol

3.2.1.2 Variable Dependiente

Placa bacteriana.

3.2.1.3 Intervinientes

Tiempo de consumo de chicle con xilitol
Género

3.2.2 Definicién conceptual

Chicle con xilitol: Golosina endulzada con un sustituto del aztcar que proviene del
abedul y tiene un efecto antimicrobiano en boca. El chicle debe tener minimo 10%

de xilitol para observar resultados favorables.3!

Placa bacteriana: Es un complejo de glicoproteinas salivales afiadidas en la
microflora oral presentes por restos de alimentos que se forman aproximadamente
después de 6 a 8 horas posteriormente del cepillado dental y presenta una poblacién
bacteriana que se encuentra de forma organizada en las superficies dentales cuya

composicion varia segin su maduracion y area donde se encuentre.3°

53



3.2.3 Operacionalizacion

Variable Definicion Indicador | Tipo Escala
Operacional De Valores
Medicién
Golosina endulzada con un
Chicle con | sustituto del azUcar que
xilitol proviene del abedul y tiene Si
un efecto antimicrobiano
en boca. El chicle debe | Ficha de No
tener minimo 10% de xilitol | recoleccién | Cualitativo | Nominal
para observar resultados | de datos.
favorables.
Baja: 0-20%
Placa Es un complejo de | O'Leary Cualitativo | Ordinal
bacteriana glicoproteinas salivales | indice de Regular:21-
afadidas en la microflora | control de 30%
oral presentes por restos | placa
de alimentos que se | bacteriana Alta:  Mas
forman aproximadamente del 30%

después de 6 a 8 horas
posteriormente del

cepillado dental.
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Tiempo de|Son los dias que se|Ficha de | Cuantitativ | Ordinal En corto

consumo del | consume chicle con xilitol. | recolecciéon | o tiempo:15

chicle con de datos. dias

xilitol Finalizado:

30 dias

Género Es la manera en el que el | Ficha de | Cualitativo | Nominal Femenino
ser humano ejerce su | recoleccion Masculino
sexualidad, por ejemplo | de datos.

femenino y masculino.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodolégico:
Tipo de investigacion: Cuasi experimental, de acuerdo al desarrollo de la
investigacion, la variable independiente fue manipulada para determinar los efectos
en las otras variables, pero los grupos de estudio no estan asignados
aleatoriamente.
Se introdujo variables en el estudio (chicle con xilitol), interviniendo en la realidad
(placa bacteriana en los nifios) y desarrollo del mismo, y colocando a los sujetos de
la experimentacion en dos grupos, grupo de control y grupo experimental pero no
fueron incluidos de forma aleatoria sino fueron escogidos convenientemente por ello
no es una investigacion experimental sino cuasiexperimental.
Método de investigacion: Explicativo, porque se indago y explico los efectos del
variable chicle con xilitol sobre la placa bacteriana en los nifios, no solo se pretende
describir el problema sino explicar el comportamiento entre estas dos variables.
Nivel de medicién y analisis de la informacién: Cuantitativa, porque implica el
uso de herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener
resultados y datos numéricos.
Para la recoleccion de datos se us6 una ficha clinica donde se coloco el indice de

O’Leary que es el indicador de nuestra variable (placa bacteriana).
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De acuerdo a la direccion que sigue el estudio: Prospectivo, porque segun la
temporalidad este estudio se realizo y se disefid en el presente pero los datos se
recolectaran y analizaran en un tiempo determinado (un mes), en el futuro.

4.2 Disefio Muestral:

Poblacion

110 nifios del quinto grado de primaria de la IEP El Sembrador —Ventanilla en el afio

2018.

Muestra

No Probabilistico y por conveniencia

44 niflos del quinto grado de primaria

Formula de determinacién del tamafio muestral, donde:

= N = Total de la poblacion

= Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= g=1-p(eneste caso 1-0.05 =0.95)

= d = precisién (en este caso deseamos un 3%)

B Nx*Zip*q
_dz*(N—1)+Z62(*p*q

n
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~ 110 = 1.962 * 0,95 * 0,05
~ 0,052 (110 — 1) + 1,962 * 0,95 * 0,05

n

n=44.11740

4.3 Técnica de recoleccién de datos

Se uso la técnica de observacion experimental.

Se solicité permiso en la Universidad Alas Peruanas a la doctora Miriam Vasquez
Segura Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia, luego se pidio
permiso a la coordinadora académica Maria Luna Ramos de la Institucion Educativa
Particular EI Sembrador para poder realizar esta investigacion sobre el efecto del
uso de chicle con xilitol en el control de la placa bacteriana en nifios del quinto grado
de primaria. Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la formula muestral
para grupos experimentales cuyo resultado fue 44 de muestra de una poblacién
general de 110. De los 44 nifios ya seleccionados segun el criterio de inclusion se
dividié en 2 grupos, el grupo A que es el experimental y el grupo B que es de control
22 nifios cada uno. Se les envio en el cuaderno de control un consentimiento
informado (Anexo 1) a los padres para que den la autorizacion que sus hijos puedan
participar en el estudio. Luego se les explicé a los nifios que participaron en el
estudio como se realizara y se les hizo firmar un asentamiento informado (Anexo 2),
dandonos la autorizacion para iniciar la investigacion. El estudio se realizé durante
30 dias, las evaluaciones fueron con el indice de O’Leary se realizaron 3 dias (dia
1, el dia 15, y el dia 30) estas evaluaciones duraron 20 minutos por salon, se cont6
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con un colaborador y se utilizd una ficha de recolecciéon de datos (Anexo 3),
lapiceros de color rojo, negro y azul, espejos bucales # 5 sin aumento, revelador de
placa bacteriana en liquido Plac Control de Dentaid, microbrush, campos
descartables, guantes de latex, mascarilla cirujano de 3 capas, una fuente de luz.
Se les colocé en las superficies de los dientes el revelador de placa bacteriana en
liquido con microbrush, se llené en la ficha las superficies manchadas en el indice
de O’Leary, con la ayuda del espejo y linterna. Durante 30 dias se les suministré a
los nifios 1 pieza de chicle con xilitol al 10% para que mastiquen durante 20 minutos
2 veces al dia, esto se realiz en la entrada después que tomaron sus desayunos
en sus casas Yy al medio dia después de su lonchera, se repartié personalmente a
cada nifio y se tomo el tiempo, pasado los 20 minutos botaban el chicle consumido.
El dia 30 se evalu6 por ultima vez con la ficha de recoleccion de datos,
posteriormente se les hizo conocer los resultados de la investigacion a la institucion
educativa y a los padres.
Criterios de Inclusion

¢ Nifios y nifias de la Institucion Educativa Particular El Sembrador que estén

cursando el afio académico 2018.
¢ Nifos del quinto grado de primaria.
¢ Nifios que sus padres hayan firmado el consentimiento informado.

¢ Nifios que hayan firmado el asentamiento informado.
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Criterios de Exclusion

¢ Nifios con discapacidad fisica y mental (sindrome de Down, autismo, etc.)

¢ Nifios con alguna enfermedad (gastritis, sarampion, varicela, hepatitis, etc.)

¢ Nifios en tratamiento odontoldgico (profilaxis y destartraje dental)

e Niflos con caries dentales extensas que comprometan las superficies a
estudiar, abscesos apicales, remanentes radiculares, alteraciones en la
estructura dentaria y trastornos en el desarrollo de dientes.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se analizaron los datos obtenidos del indice de O’Leary (0 a 100%) (Anexo 3)
recolectado los 3 dias (dia 0, dia 15 y dia 30) en cada nifio y se analiz6 los 3
resultados. Estos datos obtenidos seran clasificados en una matriz de datos. Para
el analisis cuantitativo se uso estadistica descriptiva y puntuaciones. Los cuadros
estadisticos fueron elaborados en IBM SPSS Statistics 22, y los graficos y pruebas

estadisticas en la plataforma de RStudio del software estadistico R, version 3.4.3.

4.5 Aspectos Eticos
De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki 0 y la
Norma de Nuremberg >! debido a que esta investigacion se considera experimental,

este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

o Este estudio ya se ha realizado, pues existen antecedentes nacionales e
internacionales que demuestran los beneficios del consumo del xilitol y no

existe riesgo al ser consumido por nifios.
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El conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por otr
o medio idoneo (férmulas mateméticas, investigacion en animales), pues se
investiga los beneficios del xilitol y este debe ser consumido para ver los
resultados, ya se ha realizado investigaciones con xilitol anteriormente en
nifios y adultos.

Se expresa claramente a los padres los riesgos, los cuales no existen en
esta investigacion y las garantias de seguridad que se brindan a los nifios.
Se cuenta con un formato de Consentimiento Informado para los padres
donde dan la autorizacion que su hijo pueda participar en el estudio.
También se cuenta con un formato de Asentamiento Informado para los nifios
donde ellos podran aceptar o negarse ser parte de la investigacion.

La investigacion se llevdo a cabo cuando se obtuvo la autorizacién del
representante legal de la institucion educativa, el consentimiento informado

de los padres y el asentamiento informado de los nifios.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

La poblacién estudiada pertenece al Centro Educativo Particular EI Sembrador, del
quinto grado de primaria del distrito de Ventanilla. La recoleccion de datos se dio
durante el mes de agosto del 2018, los participantes fueron atendidos por una sola
evaluadora, perteneciente a la Universidad Alas Peruanas, el periodo de recoleccion
duro 1 mes y medio, primero se procedi6 a realizar las revisiones a los nifios para
verificar si cumplian con los criterios de inclusion, la autorizacion de los padres por
medio del consentimiento informado y la autorizacién de los nifios por medio del
asentamiento informado. La recoleccién de datos necesarios para el estudio fueron
registrados en la ficha elaborada por el propio investigador, donde se encuentra el

indice de O’Leary.

La cantidad de alumnos del quinto afio de primaria son 110 nifios y segun la formula
de determinacién del tamafio muestral se requiere de 44 nifios para la investigacion.
Quedando una muestra de 44 nifios los cuales participaron de forma voluntaria y
cumplian con los criterios de inclusion. Los rangos de edad varian entre 10 y 11

anos, de los cuales 22 fueron mujeres y 20 hombres.

Esta investigacion se realizé con el objetivo de determinar si el uso de chicle con
xilitol controla la placa bacteriana en los nifios en un periodo de 15 dias y 30 dias,

basado en el analisis de datos registrados en las fichas clinicas del grupo
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experimental y el grupo de control, se procedié con una revision de las estadisticas
descriptivas. Para evaluar la variabilidad de los datos se usé la variancia, desviacion
estandar y rango. Para evaluar el valor con mayor frecuencia se uso la mediana y
promedio. Se realizaron histogramas que permiten visualizar los valores con mayor
frecuencia y la tendencia. Se usO diagrama de cajas que permite revisar la
variabilidad (a mayor longitud de una caja, mayor variabilidad), la mediana (es la
linea horizontal dentro de la caja); los limites de la caja representan el percentil 25
(cuartil 1) y percentil 75 (cuartil 3), es por ello que a través de esta gréafica solo
podemos revisar el 50% central de los datos, luego de ser realizados se evidencia

los siguientes resultados:
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Tabla N° 1

Distribucién por género de los en nifios del quinto grado de primaria de la IEP El
Sembrador-Ventanilla, 2018

FEMENINO MASCULINO TOTAL
N: 24 % N:20 %
GRUPO DE CONTROL 12 27.5% 10 22.5% 50%
GRUPO EXPERIMENTAL 12 27.5% 10 22.5% 50%
TOTAL 24 55% 20 45% 100%

Fuente: Propia del investigador

El total de la poblacién examinada fue 44 individuos, de los cuales 22 fueron del grupo
experimental y 22 fueron del grupo de control. De los 22 nifios del grupo experimental
12 fueron del sexo femenino, y 10 del sexo masculino; y de los 22 nifios del grupo de
control 12 fueron del sexo femenino y 10 del sexo masculino es decir en total de los

44 individuos, 55% son mujeres y el 45 % restante son hombres.
Grafico N° 1

Distribucién por género de los en nifios del quinto grado de primaria de la IEP El
Sembrador-Ventanilla, 2018
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Tabla N°2
indice de placa bacteriana en relacién al tiempo de consumo del chicle con xilitol

INDICE DE O'LEARY

TIEMPO DE CONSUMO Grupo Experimental Grupo Control
N=22 N=22

Dia 1 37.17% 41.76%

Dia 15 33.08% 42.36%

Dia 30 29.08% 42.32%

Fuente: Propia del investigador

Los promedios hallados en el grupo control son mayores que los del grupo
experimental en un 9% aproximadamente. En el grupo experimental se puede ver
una disminucién del dia 1 al dia 15 de 4,09%, y del dia 15 al dia 30 una disminucion
de 4%. En el grupo experimental los datos se mantienen. Segun la escala de O’Leary
el promedio del grupo experimental estaria en un nivel regular con 29,08% y el grupo

control estaria en un nivel malo con 42,32%.
Grafico N° 2
indice de placa bacteriana en relacién al tiempo de consumo del chicle con xilitol
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Tabla N°3

Resultados del indice de O’Leary del grupo experimental en los dias 1, 15y 30

Grupo experimental

indice de O’Leary Dia 1 Dia 15 Dia 30

N=22 % N=22 % N=22 %
Bueno (0-20%) 3 13% 6 27% 7 33%
Regular (21-30%) 6 27% 5 23% 6 27%
Malo (31% a mas) 13 60% 11 50% 9 40%

Fuente: Propia del investigador

Segln la escala del indice de O'Leary en el dia 1 de los 22 nifios del grupo

experimental, 3 nifios estaban en un nivel bueno, 6 en un nivel regular y 13 nifios en

un nivel malo. En el dia 15, 6 nifos estaban en un nivel bueno, 5 nifios en un nivel

regular y 11 nifios en un nivel malo. Para el dia 30, 7 nifios estaban en un nivel bueno,

6 nifios estaban en un nivel regular y 9 niflos permanecieron en un nivel malo.

Grafico N°3

Resultados del indice de O’Leary del grupo experimental en los dias 1, 15y 30
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Tabla N°4
Promedio del indice de O’Leary del grupo experimental segun género

Promedio del indice de O’Leary del grupo experimental segtin

género
Femenino Masculino
N=12 % N=10 %
Dia 1 5 35.29% 4 39.43%
Dia 15 4 31.49% 3 34.99%
Dia 30 3 27.58% 3 30.88%

Fuente: Propia del investigador

El promedio del indice de O’Leary de las nifias en el dia 1 fue de 35,29%,
disminuyo 3,8% en el dia 15 y en el dia 30 disminuyo 3,91% dando como resultado
final 27, 58%. EI promedio del dia 1 de los nifios fue de 39,43% disminuyo 4,44% y
en el dia 30 disminuyo 4,11% dando como resultado final 30,88 %. En ambos

géneros la disminucion vario entre 3 a 4% y no fue significativa la diferencia.
Gréfico N°4
Promedio del indice de O’Leary del grupo experimental segin género
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Tabla N°5
Resultados del indice de O’Leary del grupo control en los dias 1, 15y 30

Grupo control

indice de O’Leary Dia 1 Dia 15 Dia 30
N=22 % N=22 % N=22 %
Bueno (0-20%) 2 10% 5 20% 2 10%
Regular (21-30%) 5 20% 2 10% 5 20%
Malo (31% a mas) 15 70% 15 70% 15 70%

Fuente: Propia del investigador

Segun la escala del indice de O’Leary en el dia 1 de los 22 nifios del grupo de control,
2 nifios estaban en un nivel bueno, 5 en un nivel regular y 15 nifios en un nivel malo.
En el dia 15, 5 nifios estaban en un nivel bueno, 2 nifios en un nivel regular y 15 nifios
en un nivel malo. Para el dia 30, 2 nifios estaban en un nivel bueno, 5 nifios estaban
en un nivel regular y 15 nifios permanecieron en un nivel malo. No hubo cambios

considerables en el transcurso de los 30 dias.

Grafico N° 5

Resultados del indice de O’ Leary del grupo control en los dias 1, 15y 30
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Tabla N°6

Promedio del indice de O'Leary del grupo de control segln género

Promedio del indice de O'Leary del grupo de control segin

género
Femenino Masculino
N=12 % N=10 %
Dia 1 4 43.04% 3 40.22%
Dia 15 4 43.52% 4 40.98%
Dia 30 4 43.62% 3 40.76%

Fuente: Propio de la investigacion

El promedio del indice de O’Leary de las nifias en el dia 1 fue de 43.04%,
aumento un 0.48% en el dia 15y en el dia 30 aumento un 0.1% dando como
resultado final 43.62%. El promedio del dia 1 de los nifios fue de 40.22% aumento
un 0.76% y en el dia 30 disminuyo 0.22% dando como resultado final 40.76%. En
el grupo de las nifias aumento menos del 1% y en el grupo de nifilos disminuyo

menos de 1%, no se haya una diferencia significativa.

Grafico N°6

Promedio del indice de O'Leary del grupo de control segln género
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Grafico N° 7

Diagrama de cajas: Grupo Experimental
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Fuente: Propio de la investigacion

Se observa la disminucion de la mediana conforme pasan los dias de evaluacion.
Asi también, el 50% central de los datos va disminuyendo su porcentaje de
presencia de placa bacteriana. Los valores minimos y maximos tienden a disminuir.
La variabilidad es similar en los dias 1 y 30. Disminuye un poco en el dia 15. No hay
datos atipicos. Las 3 cajas muestran una asimetria positiva del 50% central de los
datos.
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Grafico N° 8

Diagrama de cajas: Grupo Control
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Fuente: Propio de la investigacion

La mediana es muy estable en los 3 dias de evaluacion. Del mismo modo lo es la
variabilidad y los valores minimos y maximos. El 50% central de los datos presenta

una asimetria negativa o a la izquierda. No hay datos atipicos.
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5.2 Pruebas estadisticas no paramétricas

Los datos mostraron asimetria, por lo que por inspeccion grafica no estarian
cumpliendo el supuesto de normalidad, el cual es necesario para aplicar pruebas
muy conocidas, como la t-student, DCA, DBCA, diferencias de medias, etc. A causa
de esto, se optd por utilizar pruebas no paramétricas, las cuales no necesitan
cumplir con la normalidad, solo necesita cumplir la aleatoridad, en este caso la
investigacidbn es no aleatoria pero estas pruebas estadisticas no paramétricas

también son usadas en estudios clinicos.

Para corroborar estas observaciones, se realizardn las siguientes pruebas

estadisticas:

La prueba de Friedman es la contraparte de la prueba de DBCA (Disefio por bloques
completos al azar), la cual evalua diferencias entre tratamientos aplicados a un
grupo de individuos (bloques) a través de la mediana. Se aplica para muestras
relacionadas. En este caso, para los nifios que se les hizo seguimiento en 3 dias.

Fue aplicado para probar las hipétesis dentro de cada grupo [experimental y control].

La prueba de la Mediana de Mood es la contraparte de la prueba Fisher. Sirve para
probar si hay diferencia entre muestras independientes (no relacionadas) a través
de la mediana. La prueba de la Mediana de Mood fue aplicada para probar hipotesis

entre el grupo experimental y el grupo control.
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5.3 Comprobacion de hipotesis

1. Dentro del grupo experimental, ¢existe diferencia significativa entre los efectos

del consumo del chicle con xilitol a través de los dias de evaluacién?
Hipétesis:
Ho: El consumo del chicle con xilitol en los dias 1, 15 y 30 tiene el mismo efecto.

Hi: Al menos el consumo del chicle con xilitol en uno de los dias 1, 15 6 30 tiene un

efecto diferente.

Prueba de Friedman

Friedman rank sum test
data: g_exp, dia and alumnos

Friedman chi-squared = 41, df = 2, p-value = 1.25e-09

Conclusion: A un nivel de significancia de 0.05, se tiene suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula y poder afirmar que al menos el consumo

del chicle con xilitol en uno de los dias 1, 15 o 30 tiene un efecto diferente.

Por lo tanto, se debe proceder a realizar las pruebas de Comparaciones Mdltiples.
Hipotesis:

Ho: El consumo del chicle con xilitol en el dia i tiene el mismo efecto que en el dia j.

Hi: El consumo del chicle con xilitol en el dia i no tiene el mismo efecto que en el
dia j.
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Siendo:
i,j=1, 15, 30.

i #].

Scomparison

difference pvalue signif. LCL  UCL

1-2 205 0 **%k17.05 23.95
1-3 410 0 **%k 37.55 44.45
2-3 205 0 **%17.05 23.95

Conclusion: A un nivel de significancia de 0.05, se tiene suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula y poder afirmar que los efectos del

consumo del chicle con xilitol en los dias 1, 15 y 30 son diferentes entre si.

2. Dentro del grupo control, ¢existen diferencias significativas del porcentaje de

presencia de placa bacteriana durante los 3 dias de evaluacion?
Hipétesis:
Ho: El porcentaje de placa bacteriana es la misma durante los 3 dias de evaluacion.

Hi: El porcentaje de placa bacteriana no es el mismo en al menos uno de los 3 dias

de evaluacion.
También formuladas como:
Ho: Méepia1 = Mébia1s = Méebiazo

Hi: Al menos una Mepii es diferente a las demés. Sea i = 1, 15, 30.
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Prueba de Friedman

Friedman rank sum test
data: g_ctr, dia and alumnos

Friedman chi-squared = 0.5, df = 2, p-value = 0.7788

Conclusion: A un nivel de significancia de 0.10, se tiene suficiente evidencia
estadistica para no rechazar la hipétesis nula y no poder afirmar que el porcentaje

de placa bacteriana no sea el mismo en al menos uno de los 3 dias de evaluacion.

3. En el dia 1, dentro del grupo experimental ¢existe diferencia significativa en el

porcentaje de presencia de placa bacteriana entre el grupo masculino y femenino?
Hipétesis:
Ho: Memasculino = M€Femenino

H1: Memasculino # MeFemenino

Prueba de la Mediana de Mood

Mood's median test
data: p16 by gl16

X-squared =0, df =1, p-value =1

Conclusion: A un nivel de significancia de 0.10, se tiene suficiente evidencia

estadistica para no rechazar la hipétesis nula y no poder afirmar que el porcentaje
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de presencia de placa bacteriana entre el grupo masculino y femenino sea diferente

en el dia 1.

4. En el dia 15, dentro del grupo experimental ¢ existe diferencia significativa en el

porcentaje de presencia de placa bacteriana entre el grupo masculino y femenino?

Hipétesis:

Ho: Memasculino = MeFemenino

H1: Memasculino # MeFemenino

Prueba de la Mediana de Mood

Mood's median test
data: pl17 by gl6

X-squared =0, df =1, p-value =1

Conclusion: A un nivel de significancia de 0.10, se tiene suficiente evidencia
estadistica para no rechazar la hipétesis nula y no poder afirmar que el porcentaje
de presencia de placa bacteriana entre el grupo masculino y femenino sea diferente

en el dia 15.

5. En el dia 30, dentro del grupo experimental ¢ existe diferencia significativa en el

porcentaje de presencia de placa bacteriana entre el grupo masculino y femenino?

Hipotesis:

Ho: Memasculino = MeFemenino
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H1: Memasculino # MeFemenino

Prueba de la Mediana de Mood

Mood's median test
data: p18 by gl6

X-squared =0, df =1, p-value =1

Conclusion: A un nivel de significancia de 0.10, se tiene suficiente evidencia

estadistica para no rechazar la hipétesis nula y no poder afirmar que el porcentaje

de presencia de placa bacteriana entre el grupo masculino y femenino sea diferente

en el dia 30.
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5.4 Discusion

La placa dentobacteriana ahora reconocida como una biopelicula (BP), es un factor
determinante en el proceso carioso y las enfermedades periodontales, que
comienza con la agregacion de bacterias en la superficie dental. Las bacterias de
la BP (cuya formacién y maduracién pasa por varias fases) son las causantes de la
gingivitis, trastorno de las encias que si persiste conlleva el riesgo de evolucionar a
periodontitis, con consecuente pérdida de los tejidos de soporte de los dientes. Con
respecto al xilitol (es un edulcorante no fermentable por las bacterias cariogénicas)
proporciona una proteccién en contra de enfermedades periodontales como la
gingivitis, ya que evita la acumulacion de BP que es causante de la inflamacién
gingival, aunado a un efecto anti- adherente al estreptococo mutans. Estas
caracteristicas funcionales le confieren amplias aplicaciones en la promocion de la
salud bucal. El xilitol adicionado a las gomas de mascar es considerado uno de los
elementos preventivos mas efectivos, atribuyéndosele propiedades importantes en
la disminucién de la BP, principalmente porque evita la acumulacion de colonias de
Estreptococos Mutans (EsM) y Lactobacilos acidéfilos (LaA); es también un
estimulante de la secrecidn salival, factor importante en el mantenimiento de la
alcalinidad del pH segun nos refiere Portilla. Estos datos nos permiten tener una
vision mas amplia de la problemética que presentan los nifios, donde la inadecuada
higiene bucal y el uso de pasta dental con la insuficiente composicién de flior

condicionan la presencia de caries dental en el 85% de nifios y nifias menores de
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11 afios en el Peru pero también observamos los beneficios que conlleva el

consumo de chicle con xilitol.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar el efecto del uso de chicle
con xilitol en el control de placa bacteriana en nifios del quinto grado de primaria de
la IEP ElI Sembrador-Ventanilla, para lo cual se atendié 44 nifios, entre las edades

de 10y 11 afios.

Para la iniciaciéon de la recoleccion de datos y posterior andlisis, se tomé en cuenta
los siguientes aspectos extraidos de los fichas de recoleccibn de datos: si
pertenecian al grupo experimental o al grupo control, el género, el indice O"Leary
que se uso en los 3 dias de evaluacion (dia 1, dia 15 y dia 30); todos estos datos
fueron de gran utilidad para la elaboracion de las tablas y gréficos, los cuales

ayudaron a la comprension de esta investigacion.

Es de conocimiento que nuestra muestra de estudio fue de 44 alumnos, donde se
dividié en 2 grupos, un grupo experimental de 22 alumnos y un grupo de control de
22 alumnos, dentro de los cuales 24 fueron mujeres y 20 hombres. De las personas
estudiadas, la edad solo varia entre 10 y 11 afios por eso no se toma en cuenta la
edad como una covariable. Al comparar los dias y las veces que el chicle con xilitol
es consumido durante el dia con respecto a los antecedentes nacionales e
internacionales presentados y si estas dosis son efectivas y suficientes en una
poblacién distinta como son los nifios de 10 y 11 afios de edad en Ventanilla. A

través de la busqueda de informacion se ha encontrado una gran diversidad de
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resultados, que muestran o0 sostiene posiciones diversas con respecto al efecto
antiplaca y antimicrobiano del xilitol en chicle. Observando distintos resultados, se
realizé el estudio para demostrar el efecto del uso de chicle con xilitol en el control
de placa bacteriana en nifios del quinto grado de primaria de la IEP ElI Sembrador-
Ventanilla. El andlisis estadistico reveld0 que hubo una disminucién de placa
bacteriana significativo en el consumo de chicle con xilitol en la poblacion estudiada
recién en el dia 30 de consumo, en el dia 1 el grupo de los alumnos presenta un
promedio de 10% a 50% de placa bacteriana, en el dia 15 la mayoria de nifios
presentaban un 10% a 40% de placa bacteriana, pero persistia un grupo de alumnos
con 60% a 70% de placa bacteriana y en el dia 30 el promedio era un 10% a 20%

de placa de bacteriana, solo un alumno presenta un 60% a 70%.

El analisis de los datos, nos ha permitido establecer que el rango del porcentaje de
presencia de placa bacteriana, calculado por el indice de O'Leary, en el grupo
experimental es menor que en el grupo control. Los valores minimos de ambos
grupos son similares, sus valores maximos difieren en promedio un 10%, siendo
mas altos los valores del grupo control. Asi también los promedios hallados en el
grupo control son mayores que los del grupo experimental en un 9%
aproximadamente. La desviacion estandar y la varianza en ambos grupos muestran
una similar variabilidad en los registros. De acuerdo a las estadisticas y los graficos,
se observan diferencias entre el grupo control y experimental. Dentro del grupo
experimental, se aprecia una disminucion en el porcentaje de la presencia de placa

bacteriana conforme pasaron los dias. Mientras que dentro del grupo control hay
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una estabilidad en los porcentajes durante los 3 dias de evaluacion. En cuanto a la
influencia del género femenino y masculino en los grupos, pese a algunas
diferencias, aparentemente no seria significativa. Se realizé la prueba de Friedman
para evaluar las diferencias entre tratamientos aplicados a un grupo de individuos a
través de la mediana, en este caso para los nifios que se les hizo seguimiento en
los 3 dias y también para probar las hipotesis dentro de cada grupo [experimental y
control]. Y se ha llegado a diversas conclusiones, una de ellas es que el nivel de
significancia de la hipétesis que afirma que el consumo del chicle con xilitol en uno
de los dias 1, 15 6 30 tiene un efecto diferente es de 0.05, lo cual demuestra que se
tiene suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula y poder afirmar
gue al menos el consumo del chicle con xilitol en uno de los dias 1, 15 o 30 tiene un
efecto diferente. También se realizo la prueba de la Media de Mood para probar
hipétesis entre el grupo experimental y el grupo control, en los cuales uno de los
resultados fue que En el dia 1 no existe una diferencia significativa en el porcentaje
de presencia de placa bacteriana entre el grupo experimental y el grupo control,
porque tiene un nivel de significancia de 0.10 y por ello no se tiene suficiente
evidencia estadistica para afirmar la hipotesis, igual pasa en el dia 15 no se ve una
diferencia significativa. Recién en el dia 30 existe diferencia significativa en el
porcentaje de presencia de placa bacteriana entre el grupo experimental y el grupo
control pues el nivel de significancia es de 0.05 y se tiene suficiente evidencia

estadistica para aprobar la hipétesis.
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Los diversos resultados obtenidos de la investigacion, coinciden con otras

investigaciones y también difiere de otras.

Coincide con la investigacion de Teran E.2 (2015) en Per( sobre el andlisis
microbiolégico de dos gomas de mascar que contengan xilitol (Trident - Orbit) y su
efecto antimicrobiano en el medio bucal. Este estudio investigativo y experimental
se baso en los posibles efectos microbioldgicos del consumo de gomas de mascar
que contengan xilitol comprobando si existe un aumento o disminucion de
microorganismos presentes propios del medio oral en condiciones normales, para
lo cual se experimentd en 45 infantes de 9 a 11 afios que se dividieron en 3 grupos
con 15 participantes cada uno, que fueron sometidos a una medicién de pH salival
antes, inmediatamente y posterior al consumo de chicles con xilitol (Trident y Orbit),
dejando un grupo control, previamente a los participantes se les realizé la toma de
una muestra salival que fue valorada mediante un andlisis microbiologico para
determinar la carga bacteriana de cada individuo, posteriormente se administro
durante un mes las gomas de mascar con xilitol, y al cabo de 30 dias se volvié a
valorar una muestra salival. Al igual que nuestra investigacion se concluye que luego
de un mes de la ingesta periddica de las golosinas existié una leve reduccién de la
carga microbiana, sobre todo con el Trident, y se determina que los chicles con xilitol
podrian considerarse como una alternativa preventiva ante la caries, resultados
parecidos a nuestra investigacion debido a que se realiz6 igual en 30 dias con nifios

de 9 a 11 afios y se us6 la marca de chicle Trident.
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No coincide con la investigacion de Escalante R.> (2017) que fue realizado en
Chiclayo-Peru donde se hizo una investigacion sobre el efecto de una pasta dental
comercial conteniendo xilitol, en vez de chicle con xilitol y se realizé un recuento de
Streptococcus Mutans en saliva de gestantes. Participaron 50 gestantes que
cumplieron con los criterios establecidos, al igual que nuestra investigacion se
distribuyd en dos grupos: 25 usaron pasta con 10% de xilitol y 25 sin xilitol. Se les
tomd una muestra de saliva antes y 14 dias después del uso de las respectivas
pastas dentales. Para el andlisis de los resultados se empled la prueba la prueba U
de Mann-Whitney, considerando un nivel de significancia del 5%. No se encontro
diferencia entre las gestantes que emplearon pasta dental con xilitol en comparacién
con las que recibieron pasta sin xilitol, (p=0.062), en cambio en nuestra
investigacion si existe una diferencia del grupo experimental que si consumié chicle
con xilitol (55,00) y el grupo de control que no consumid (63,21) pero recién en el
dia 30, en el dia 15 al igual que esta investigacién tampoco hubo diferencia. Se
concluyo que el efecto de la pasta dental comercial conteniendo xilitol es similar a
una pasta sin xilitol sobre el recuento de Streptococcus mutans en saliva de
gestantes.

En comparacion con el estudio de Portilla® (2010) realizado en México cuyo objetivo
fue evaluar el efecto de la goma de mascar con xilitol en la acumulacion de biofilm,
el sangrado en gingivitis experimental, el nimero de colonias de Streptococcus
Mutans y el pH salival, en estudiantes voluntarios de 18 a 25 afos de la Facultad de
Odontologia de la UNAM. Se tiene como resultado que la diferencia en la

acumulacion de BP fue la mas significativa, en el grupo control aumenté un 17.94%
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y en el experimental disminuy6 un 4.60% en promedio, se tiene resultados parecidos
pero con diferentes valores en comparacion con nuestra investigacion, pero se debe
a la distinta concentracion de xilitol en el chicle, en la dosis diaria y el tiempo de la
investigacion, pero en ambas investigaciones se observa una disminucion de placa

bacteriana.

En el estudio realizado por Campus G.” (2012) en ltalia, se le dio durante 6 meses
xilitol en alta dosis diaria en nifios escolares de alto riesgo: un ensayo clinico
aleatorizado en el pH de la placa y los Streptococcus Mutans salivales.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos a los
3, 6 y 9 meses, en area bajo la curva (AUC) de los graficos, con valores mas bajos
de la placa y del pH en el grupo de xilitol a los 3 y 6 meses y la disminucion de
diferencia a los 9 meses. No hubo diferencia significativa entre la caida maxima de
pH en ambos grupos, y solo pequefas diferencias en los valores minimos de pH a
los 3 y 6 meses. Hubo un cambio significativo, el nivel fue mas bajo de SM, en los
nifios que consumieron xilitol en comparacion con el grupo control. En comparacion
con el estudio realizado, es que la diferencia es mas significativa pero se puede
deber al tiempo de consumo ya que se consumio 3, 6 y 9 meses en cambio en

nuestro investigacion fue 15 y 30 dias.

Los resultados de la investigacion de Velasquez M. y Narvaez C.2 (2013) fueron los
siguientes: La concentracién placa dental disminuyé en ambos grupos (p> 0,05), el

flujo de saliva aumentado (p> 0,05) y pH de la saliva se incrementd pero no se
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encontraron diferencias significativas entre los grupos (p> 0,05). El uso de goma de
mascar con xilitol ayuda a reducir la placa dental, al igual que nuestra investigacion
si existe una reduccion de placa bacteriana, no es tan significante en ambas
investigaciones pero si existe y similar a nuestra investigacion no existe una

diferencia significativa entre los hombres y mujeres.

Los resultados del presente estudio son muy similares con los estudios de Chavan
S., Lakashminarayan N., Kemparaj U.'! (2015) cuyo objetivo fue evaluar y comparar
la reduccién de los Streptococcus Mutans en la saliva después de consumir gomas
de mascar con xilitol, a base de hierbas y de placebo en los nifios de la escuela
secundaria. Los sujetos fueron instruidos para masticar una pastilla cuatro veces al
dia durante 21 dias, y obtuvo como resultados: La goma de mascar azucarada
100% con xilitol ha mostrado una reduccion significativa estadisticamente de 0,01
de las unidades formadoras de colonias de los Streptococcus Mutans en la saliva al
final de 21 dias. La reduccion no fue estadisticamente significativa en la goma de
mascar a base de hierbas y el placebo. Conclusiones: La goma de mascar
azucarada 100% con xilitol se encontré que era mas eficaz en la reduccion de los
Streptococcus Mutans en la saliva en comparacion con las gomas de mascar a base
de hierbas y de placebo. En el presente estudio los sujetos masticaron chicle 2
veces al dia durante 20 minutos, durante 30 dias y presento una disminucién de
placa bacteriana con una significancia de 0,05, no se evaluo la presencia de
unidades formadoras de colonia de los Streptococcus Mutans pero si la presencia

de placa bacteriana con el indice de O’Leary.
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En un estudio realizado por Affrin J. y colaboradores'? (2016) sobre la estimacion
en la reducciéon de Streptococcus mutans en la boca mediante el uso de goma de
mascar que contiene xilitol. Este estudio incluy6 a 18 personas con el rango de edad
de 18-20. Cuando se compara con las muestras salivales recogidos antes y después
del consumo de goma de mascar durante un periodo de tres semanas, el valor
medio de las frecuencias muestra una reduccion del 50% de Streptococcus mutans
en el recuento de las muestras salivales recogidas después de usar la goma de
mascar con xilitol. Los resultados del presente estudio también demuestra una
reduccion de carga bacteriana, debido a que si se reduce la placa bacteriana

también desminuye las cantidades bacterianas que se adhieren en los dientes.

En lainvestigacion de Salli K, Forssten S, Lahtinen S, Ouwehand A.13 (2016) Estudio
In Vitro cuyo objetivo es estudiar biofilms dentales son Utiles para encontrar formas
de apoyar un equilibrio microbiano saludable en la cavidad oral. Se estudiaron los
efectos de sacarosa, xilitol y su combinacion en tres cepas de Streptococcus Mutans
y una cepa de Streptococcus sobrinus usando un simulador dental. Resultados: La
colonizacion bacteriana fue disminuida por el xilitol al 2% (p <0.05), con la excepcién
del aislado clinico Streptococcus Mutans. La combinacion de xilitol y sacarosa
disminuyo las cantidades bacterianas dentro del AS y la colonizacién en él HA por
el aislado clinico de Streptococcus Mutans se redujo (p <0.05). El aumento de la
concentracion (2% -5%) de xilitol provocdé una reduccién en los recuentos

bacterianos incluso en presencia de sacarosa. El estudio concluye con un resultado
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similar al nuestro con respecto a los estudios clinicos, no al estudio in vitro, que el
xilitol disminuye la incidencia de caries y reduce la cantidad de placa. Este estudio

contribuye a la comprension del mecanismo detras de estas observaciones clinicas.

El estudio de Burneo S.1° (2014) sobre “Los efectos del xilitol en chicles para
equilibrar el pH salival en nifilos de 7-10 afios”, tuvo como objetivo evaluar los
cambios de pH salival en nifios antes, durante, y después del uso de chicle de xilitol;
se concluye que el uso de chicles con xilitol aumenta ligeramente el pH salival,
manteniéndose asi hasta 30 minutos posterior a su uso. El estudio tiene un objetivo

distinto al de la investigacién, pero sirvio de guia para la recoleccion de datos.

Al comparar con los diversos estudios revisados, se puede observar que la variedad
de resultados distan uno del otro, los factores por los cuales se pueden dar esta
variacion son multiples; por ejemplo el objetivo varia entre diferente estudio, algunos
tienen como objetivo el cambio del ph después de consumir el chicle con xilitol, otra
investigacion realiza comparaciones con otro marca de chicle y otro edulcorante,
también tienen como objetivo ver la carga bacteriana, demostrar si hay disminucion
del sangrado en gingival, si existe reducciébn del numero de colonias de
Streptococcus Mutans, el aumento del fluido salival, y entre otros objetivos que se
plantea cada investigacion, pero la mayoria tiene como objetivo comun evaluar el
control de placa bacteriana cuando se consume chicle con xilitol.

Teniendo ese objetivo en comun, se pudo comparar resultados y en si mayoria los

resultados son similares, clinicamente existe una disminucion de placa bacteriana
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debido al consumo de chicle con xilitol, en unas investigaciones la significancia es
nula, en otras es minima, y otras al igual que nuestra investigacion la significancia
es considerable pero varia la cantidad de tiempo de consumo, la poblacion
estudiada, el porcentaje de xilitol entre otras diferencias. El instrumento que se uso
para la recoleccion de datos en esta investigacion fue el indice de O’Leary el cual
no ha sido usado en otra investigacion, pero nos da resultados clinicos que se
asemejan a otras investigaciones.

En los antecedentes nacionales, tanto Huancahuire y Escalante usan el xilitol en
otras presentaciones, en colutorio y pasta dental respectivamente en cuyas
investigaciones tienen como resultado una disminucion de placa bacteriana pero
con una significancia minima. La investigacion de Teran es el Unico antecedente
nacional encontrado donde se consume chicle con xilitol y se realiz6 durante 30
dias al igual que nuestra investigaciéon, aunque compara el Trident con el Orbit,
también tiene como resultado final la disminucion de placa bacteriana al igual que
la presente investigacion. Existen mas investigaciones internacionales que
nacionales pero ese era uno de los objetivos, comparar resultados de
investigaciones realizadas en otras partes del mundo con los resultados obtenidos
acéa de un colegio de Ventanilla y observar que los resultados son similares.

En nuestra investigacion se observd las siguientes limitaciones que la menta del
chicle Trident X-Fresh era muy fuerte y les picaba a los nifios y al comienzo no
guisieron consumirlo, los fin de semana no se puedo darle un seguimiento como los

demas dias solo se les entrego el chicle que debieron consumir, el chicle con xilitol
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no se encuentra al alcance de los nifios como las demas golosinas, no lo venden en

las tiendas o quioscos sino en los autoservicios o supermercados.

89



CONCLUSIONES

Los resultados del grupo experimental demuestran que si hubo un cambio en
los 3 dias de evaluacion demostrando que si existe un control de placa
bacteriana con el chicle con xilitol, en cambio en el grupo control los
resultados de los 3 dias de evaluacion no varian en mucho. Los promedios
del indice de O’Leary del grupo experimental al final de la investigacién se
encuentran en un nivel regular y el grupo control en un nivel alto.

En el dia 1 el promedio del grupo experimental segun el indice de O’Leary
estan en un nivel alto, tras consumir el chicle con xilitol durante 15 dias se
volvié a evaluar y aun se hallaban en un nivel alto. No existi6 un cambio
significante entre el dia 1 y el dia 15.

En el dia 30 la mayoria de los nifios presentaban un nivel bajo segin el indice
de O’Leary y solo un alumno presenta un nivel alto. El andlisis estadistico
revel6 que hubo una disminucién de placa bacteriana significativo en el
consumo de chicle con xilitol en la poblacién estudiada recién en el dia 30 de
evaluacion.

En el grupo experimental segun el género no existe una diferencia
significativa en el control de la placa bacteriana ante el consumo de chicle
con xilitol, el promedio del indice de O’Leary del dia 30 de los nifios fue un

nivel alto y de las nifias un nivel regular.
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RECOMENDACIONES

Basado en nuestro estudio se deberia realizar una investigacion mas amplia
en una poblacibn més grande y realizarse nuevos estudios en el pais
respecto al tema considerando, la posibilidad de aumentar la dosis, puesto
que esto podria influir en una mayor disminucion de biofilm.

Se sugiere la sustitucion de azucar (sacarosa) en las golosinas que
consumen los nifilos como son los chupetines, chicles, caramelos, refrescos,
etc. Por edulcorantes naturales como el xilitol y que estos productos estén a
su alcance.

Por medios de charlas informar a los padres de familia como modificar los
hébitos de higiene y dieta de sus hijos, y como pueden sustituir la sacarosa
convencional por edulcorantes sin azdcar como el xilitol, y darle charlas
también a los nifios de la importancia de una dieta sana para la salud bucal
de una manera did4ctica.

Finalmente se deberia implementar el uso de chicle con xilitol como un
ayudante para el cepillado dental contra la placa bacteriana como lo es el

enjuague bucal y el hilo dental.
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Anexo N° 1: Carta de presentacion

,@‘“ e UNIVERSIDAD
2% m IALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 06 de septiembre de 2018

HUGO ESTEBAN PAIPAY LETURIA
Director de la L.E.P. “El Sembrador”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada NANAHUARI CASTREJON,
CLAUDIA GABRIELA, con cadigo 2012115909, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el 4rea que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “USQ DE CHICLE CON XILITOL EN CONTROL DE PLACA
BACTERIANA EN NINOS DEL QUINTO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PARTICULAR EL SEMBRADOR VENTANILLA, 2018”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde a la presente.

Atentamente,
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Anexo N° 2: Constancia de desarrollo de la investigacion




Anexo N° 3: Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD

g{ 'LE ;L w ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Proyecto: Uso de chicle con Xilitol en el control de la placa bacteriana en nifios del
quinto grado de primaria de la IEP ElI Sembrador —Ventanilla, 2018.

Realizado por la Investigadora: Nafiahuari Castrején, Claudia Gabriela

Me dirijo a usted Sefior Padre de Familia para que nos otorgue el permiso en el cual su
menor hijo sea parte de la investigacion que se realizar4 en la Institucion Educativa
Particular EI Sembrador, en los alumnos de quinto grado de primaria en el mes de Agosto.
La investigacion consiste en determinar el efecto que tiene el chicle (Trident X Fresh) con
Xilitol en el control de la placa bacteriana (sarro dental). Y aceptando lo siguiente:

-Permitir que su hijo consuma chicle 30 dias, durante 20 minutos cada dia, en dos
momentos del dia.

-El consumo de chicle sera diario, 2 veces al dia pero sin interrumpir sus actividades diarias,
los dias sabados y domingos se les enviard 4 piezas de chicle para que lo consuman igual
gue en el colegio.

-Se realizaran evaluaciones de 20 minutos para observar la presencia de placa bacteriana
mediante la tincién de los dientes el primer dia, el dia 15 y el dia 30 de la investigacién, que
se realizara en las mismas aulas.

-El estudio no conlleva ningun riesgo pues se ha realizado antes con buenos resultados y
tiene como beneficio disminuir la placa bacteriana y prevenir la caries.

-El proceso sera estrictamente confidencial, no se usara los nombres de los nifios cuando
los resultados de la investigacion sean publicados.

-Se les mandara los resultados de la investigacion.

71 3T ] DN, en
calidad de padre 0 madre del menor de
BAA. . , se informd sobre el

procedimiento general del presente estudio, el objetivo, duracion, finalidad, beneficios del
mismo, asi como la posibilidad de abandonarlo sin tener que alegar motivos y en
conocimiento de todo ello y de las medidas que se adoptaran para la proteccion de los datos
personales. Se otorga su consentimiento para la participacion del menor en la actual
investigacion.

Firma. ..o DN

Padre/madre/tutor legal del menor de edad.

Investigador/a Principal del Proyecto. Lima.......... de......... del 2018
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Anexo N° 4: Asentamiento Informado
UNIVERSIDAD

g{ 'LE ;L w ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Uso del chicle con Xilitol en el control de la placa bacteriana en nifios del
guinto grado de primaria de la IEP EL Sembrador-Ventanilla, 2018

El objetivo de la investigacion es demostrar que comiendo chicle endulzado con Xilitol (no
es azUcar pero es dulce) se puede controlar las bacterias que hay en la boca. Y se va a
probar durante un mes masticar este chicle, dos veces al dia, en la entrada después que
desayunaste y después de la lonchera, se va a masticar el chicle durante 20 minutos. El
chicle que se va a masticar es de la marca Trident X Fresh de sabor a menta.

Hola mi nombre es Claudia y estudie Odontologia en la Universidad Alas Peruanas. Ahora
estoy realizando un estudio para conocer acerca de los chicles sin azlcar pero endulzados
con Xilitol que también es dulce y agradable, y como este chicle combate a las bacterias
gue tienes en tu boca y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio es muy importante y se trata que tienes que comer chicle dos
veces al dia en tu salén, durante un mes. Y permitir que miremos tus dientes 3 veces en el
mes, pintando tus dientecitos de color rosado solo para ver en que dientes no estas que te
cepillas bien y este momento se borrara no te preocupes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ninglin problema, o si no quieres responder
a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus resultados.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

[] Siquiero participar

Tu nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Lima.......... de......... del 2018
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Anexo N° 5: Ficha de recoleccion de datos
@ﬁw UNIVERSIDAD
‘& M-ABPEH“AHAB No

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del nifio(a):
Edad:

Grado y seccion:

Grupo: Experimental Control

indice de O’Leary

Dia Inicial

| indice dia inicial: % | Fecha: / /

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Nuamero de superficie tefiidas x 100 ( )

Numero de superficies totales ( )
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Dia 15

| indice diainicial: % | Fecha: / /

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Numero de superficie tefiidas x 100 ( )
Numero de superficies totales «( )
Dia 30
| indice dia inicial: % | Fecha: / /

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Numero de superficie tefiidas x 100 ( )

Numero de superficies totales ( )
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Anexo N°6: Matriz De Consistencia Del Proyecto De Investigacion

Titulo: Uso de chicle con Xilitol en control de la placa bacteriana en nifios del quinto
grado de primaria de la IEP El Sembrador —Ventanilla, 2018

PLANTEAMIENT | OBJETIVOS HIPOTESIS DE | VARIABL | METODOLOGI
O DEL DE LA LA E DE A DE LA
PROBLEMA. INVESTIGACIO | INVESTIGACIO | ESTUDIO. | INVESTIGACI

N. N. ON.
1.-PROBLEMA 1.- OBJETIVO|1.- HIPOTESIS | 1. 1.- Disefio de
PRINCIPAL. GENERAL.: GENERAL.: Independie | Estudio

nte:

¢Cuél es el efecto | Determinar el | Uso de chicle Cuasiexperime

del uso de chicle | efecto del uso | con Xilitol en el | Chicle con | ntal

con Xilitol en el |de chicle con |control de la]| Xilitol Explicativo

control de la placa | Xilitol en el | placa bacteriana Cuantitativo-

bacteriana en | control de la|en nifios del Prospectivo

nifos del quinto | placa bacteriana | quinto grado de | 2.-

grado de primaria | en nifios del | primaria de | Variables 2.- Poblacion

de la IEP EIl|quinto grado de | la IEP El | dependient | Nifios de quinto

Sembrador — | primaria de | Sembrador — | es: grado de

Ventanilla, 2018? | la IEP El | Ventanilla, 2018. primaria  que
Sembrador - Placa acuden a la IEP
Ventanilla, 2.- HIPOTESIS | bacteriana. | San Andrés —

2.-PROBLEMAS | 2018. ESPECIFICAS Ventanilla en el

SECUNDARIOS: 3.- afo 2018.
2.-OBJETIVOS | La capacidad | Intervinient

¢ Cudl es el efecto | ESPECIFICOS | del chicle con | es: 3.- Muestra

del uso del chicle | Determinar el | Xilitol para el No

con Xilitol en el | efecto del uso |control de la|-El tiempo | Probabilistico

control de la placa | del chicle con | placa bacteriana | de 50 nifios

bacteriana Xilitol en el | no es efectiva si | consumo

durante 15 dias | control de la|es consumida | de chicle. 4.- Técnica

en niflos del | placa bacteriana | solo durante 15 Por

guinto grado de | durante 15 dias | dias en nifios del conveniencia

primaria de | en niflos del | quinto grado de | -Género

la IEP El | quinto grado de | primaria de 5.-Tecnica de

Sembrador — | primaria de | la IEP El recoleccion de

Ventanilla, 20182 | la IEP El | Sembrador - datos
Sembrador Ventanilla, 2018. Observacion
Ventanilla, experimental
2018.
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PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA.

OBJETIVOS DE
LA
INVESTIGACION.

HIPOTESIS DE
LA
INVESTIGACION.

VARIABLE
DE
ESTUDIO.

METODO
LOGIA DE
LA
INVESTIG
ACION.

¢ Cual es el efecto
del uso de chicle
con Xilitol en el
control de la placa
bacteriana durante
30 dias en nifos
del quinto grado de
primaria de la IEP
El Sembrador -
Ventanilla, 20187

¢En qué género se
observa mayor
control de la placa
bacteriana
consumiendo
chicle con Xilitol en
ninos del quinto
grado de primaria
de la IEP EI
Sembrador -
Ventanilla, 20187

Establecer el
efecto del uso de
chicle con Xilitol
consumido
durante 30 dias
para el control de
la placa
bacteriana en
nifos del quinto
grado de primaria
de la IEP EIl
Sembrador -
Ventanilla, 2018.

Establecer el
género donde se
observa mayor el
efecto del uso de
chicle con Xilitol
en el control de la
placa bacteriana
en nifos  del
quinto grado de
primaria de la IEP
El Sembrador -
Ventanilla, 2018.

La capacidad del
chicle con Xilitol
para el control de

la placa
bacteriana es mas
efectiva si se

consume durante
30 dias en nifos
del quinto grado
de primaria de
la IEP El
Sembrador -
Ventanilla, 2018.

No existe una
diferencia

significativa en los
resultados del

control de placa
bacteriana en los
nifios y nifias que
consumen chicle
con Xilitol que en
nifos del quinto
grado de primaria
de la IEP EIl
Sembrador -
Ventanilla, 2018.
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Anexo 7: Fotografias

Foto 1: Frontis de la Institucion Educativa Particular EI Sembrador

Foto 2: Saldn del quinto grado A (Grupo Experimental)
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Foto 4: Alumnos del quinto afio de primaria
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Foto 5: Preparacion de campo clinico para la recoleccion de datos de los
alumnos.

MIPIEZAS -
SINJAZUGARES
(1310 (GoRDENSCRSINAZIL

Foto 6: Goma de mascar con Xilitol al 10% usado para la investigacion.
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Foto 7: Evaluacion a los nifios del quinto grado de primaria para
comprobar si cumplen el criterio de inclusién

Foto 8: Explicandole a los nifios sobre la investigacion que se
realizara
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Foto 9: Nifias firmando el asentamiento informado, después de recibir el
consentimiento firmado de los padres.

Foto 10: Entregando chicle con Xilitol
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Foto 11: Toma de registro del indice de O’Leary del dia 1 al grupo control

Foto 12: Toma de registro del indice de O’Leary del dia 1 al grupo
experimental
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Foto 14: Toma de registro del indice de O’Leary del dia 15 al grupo
experimental
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Foto 15: Toma de registro del indice de O’Leary del dia 15 al grupo
experimental

Foto 16: Toma de registro del indice de O’Leary del dia 30 al grupo
experimental
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Foto 17: Toma de registro del indice de O’Leary del dia 30 al grupo
experimental

Foto 18: Toma de registro del indice de O’Leary del dia 30 al grupo
experimental
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