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RESUMEN

La caries dental es considerada un problema de salud publica, siendo los nifios la poblacién mas vulnerable por presentar
habitos alimentarios e higiene bucal inadecuados. Objetivo: Determinar y comparar el efecto antibacteriano de enjuagues
bucales pediatricos a base de Cloruro de Cetilpiridinio (0,075%) y Xilitol (10%), sobre cepas de Streptococcus Mutans.
Materiales y Métodos: Estudio experimental in vitro, conformado por 20 cepas de S. mutans obtenidas del repositorio
del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) que fueron sembradas en medio agar tripticasa soya. Las
60 Placas Petri (N=60) fueron divididas en tres grupos experimentales (N=20 cada uno) de 10uL, 15uL y 20pL para cada
enjuague, en cada placa se colocaron 5 discos de papel impregnados con la solucion de los grupos siendo: G1=Colgate Plax
(Cloruro de Cetilpiridinio 0,075%), G2=Denture kids (Xilitol 10%), G3=Blendy (Xilitol 10%) C+= Control Positivo (Clor-
hexidina 0,12%) C-= Control Negativo (Agua Destilada). Las placas fueron llevadas a incubacion a temperatura de 37°C
con baja presion de oxigeno. Luego de 48 horas se observaron para medir los halos de inhibicion. Fue realizado el analisis
estadistico de Kruskal Wallis y U Mann Whitney con nivel de significancia del 5%. Resultados: Las cantidades de 10, 15
y 20uL de Cloruro de Cetilpiridinio mostraron aumento significativo del halo > 14mm (p= 0,001) altamente sensible. Los
enjuagues con Xilitol mostraron menor halo de inhibicién > 8mm (p=0,1) sensibilidad intermedia. La cantidad de 20uL de
cloruro de cetilpiridinio no mostré diferencias significativas al compararlo con 15uL de Clorhexidina (p=1,0) Conclusio-
nes: Los enjuagues bucales a base de Xilitol mostraron sensibilidad intermedia, siendo su efecto menor al compararlo con
el Cloruro de Cetilpiridinio que se mostré altamente sensible.

Palabras claves: Caries Dental; Higiene Bucal; Promocion de la Salud; Antisépticos Bucales; Xilitol.
ABSTRACT

Dental caries is considered a public health problem, children being the most vulnerable population due to inadequate eating
habits and oral hygiene. Objective: To determine and compare the antibacterial effect of pediatric mouthwashes based on
Cetilpiridinium Chloride (0.075%) and Xylitol (10%), on strains of Streptococcus Mutans. Materials and Methods: In vi-
tro experimental study, consisting of 20 strains of S. mutans obtained from the repository of the National Institute of Public
Health Research (INSPI), which were planted in agar trypticase soy agar. The 60 Petri dishes (N = 60) were divided into
three experimental groups (N = 20 each) of 10 uL, 15pL and 20uL for each mouthwash, in each petri dishes were placed 5
paper discs impregnated with the solution of the groups being: G1= Colgate Plax (Cetylpyridinium Chloride 0.075%), G2=
Denture kids (Xylitol 10%), G3= Blendy (Xylitol 10%) C+= Positive Control (Chlorhexidine 0.12%) C-= Negative Control
(Distilled Water). Petri dishes were incubated at 37° C with low oxygen pressure. After 48 hours they were observed to
measure the inhibition zones. The statistical analysis of Kruskal Wallis and U Mann Whitney with a level of significance of
5% was carried out. Results: The amounts of 10, 15 and 20uL of Cetilpiridinium Chloride showed a significant increase of
halo > 14mm (p = 0.001) highly sensitive. The rinses with Xylitol showed a lower inhibition halo > 8mm (p = 0.1) inter-
mediate sensitivity. The amount of 20uL of cetylpyridinium chloride did not show significant differences when compared
to 15uL of Chlorhexidine (p = 1.0). Conclusions: Mouthwashes based on Xylitol showed intermediate sensitivity, its effect
being lower when compared to the Cetylpyridinium chloride that was highly sensitive.

Keywords: Dental carie; Oral hygiene; Health promotion; Mouthwashes; Xylitol.
RESUMO

Cérie dentaria ¢ considerada um problema de satude publica, sendo as criancas a populagdo mais vulneraveis por apresentar
habitos alimentarios e higiene oral inadequados. Objectivo: Determinar e comparar o efeito antibacteriano de colutorios
pediatricos de cloreto de cetilpiridinio (0,075%) e xilitol (10%), sob cepas de Streptococcus mutans. Materiais e Métodos:
Estudo experimental in vitro, constituido por 20 cepas de S. mutans obtidas no repositério do Instituto Nacional de Pesquisa
em Saude Publica (INSPI), que foram semeadas em agar tripticase de soja. 60 placas de Petri (N = 60) foram divididos em
trés grupos experimentais (n = 20 cada) 10 uL, 15uL e 20uL para cada colutorio, em cada placa de petri 5 discos de papel
impregnados com cada solucdo foram impregnados sendo os grupos: G1 = Colgate Plax (cloreto de cetilpiridinio 0,075%),
G2 = Denture Kids (Xilitol 10%), G3 = Blendy (Xilitol 10%), C+= Controle positivo (0,12% de clorohexidina)e C-= Con-
trole Negativo (Agua Destilada). As placas de petri foram incubadas a 37° C com baixa pressio de oxigénio. Apos 48 horas
eles foram observados para medir as zonas de inibi¢do. Foi realizada a analise estatistica de Kruskal Wallis e Mann Whitney
com um nivel de significancia de 5%. Resultados: As quantidades de 10, 15 e 20uL de cloreto de cetilpiridinio mostraram
um incremento do halo de inibigdo > 14 mm (p = 0,001) sendo altamente sensivel. Os colutorios com xilitol mostrou um
menor halo de inibi¢do > 8 mm (p = 0,1) sensibilidade intermediaria. A quantidade de 20uL de cloreto de cetilpiridinio ndo
mostrou nenhuma diferenga significativa quando comparado com 15uL de clorexidina (p = 1,0). Concluséo: Colutérios
com xilitol mostraram sensibilidade intermediaria, sendo menor o efeito quando comparado com Cloreto de cetilpiridinio
que mostrou-se altamente sensivel.

Palavras chave: Carie dentaria; Higiene bucal; Promocao da satide; Antissépticos bucais; Xilitol.
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INTRODUCCION INTRODUCTION

La caries dental segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) es definida como un proceso de origen multifac-
torial que produce el reblandecimiento del tejido duro del
diente, evolucionando hasta la formacion de una cavidad.!
Epidemiologicamente la caries dental constituye un pro-
blema de salud publica con un alto grado de morbilidad y
elevada prevalencia.’

Segtin la OMS, la prevalencia de caries dental en el mun-
do, esta presente entre el 60% al 90% de los nifios en edad
escolar y cerca del 100% en los adultos.?

En Ecuador, los indices de CPO-D (dientes cariados, perdi-
dos u obturados) a los 12 afios es 2.95 y a los 15 afios 4.64,
colocandose en un nivel severo de acuerdo a lo establecido
por la OMS.?

El principal microorganismo causante de la caries dental
es el streptococcus mutans que se encuentra en la cavidad
bucal humana y prevalece en el biofilm de los individuos
con mayor gravedad de la enfermedad caries dental.*?

La prevencion de caries implica una serie de técnicas y
productos para la higiene bucal, es asi que, los enjuagues
bucales han sido utilizados como coadyuvantes en el con-
trol del biofilm dental y podrian tener algun efecto sobre la
enfermedad caries dental.®

Algunos enjuagues contienen ingredientes activos antibac-
terianos que muestran efectos sobre el S. mutans, uno de
ellos es el cloruro de cetilpiridinio que ha demostrado ser
un antimicrobiano de amplio espectro con efectos similares
a la Clorhexidina.’

Una reciente revision sistematica concluye que el xilitol
podria ayudar a prevenir la caries dental, pero, la evidencia
sobre los efectos de los productos que contienen xilitol no
es muy clara, por lo que, es importante realizar mas estu-
dios para determinar su eficacia y seguridad en productos
de uso bucal.?

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue deter-
minar y comparar el efecto antibacteriano de tres enjuagues
bucales fluorados de uso pediatrico sobre cepas de Strep-
tococcus mutans.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo experimental in vitro fue apro-
bado por el Subcomité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Central del Ecuador (SEI-
SH-UCE).

Para el estudio se utilizo 20 cepas de Streptococcus mutans
que permanecian almacenadas en el cepario del Laborato-
rio del Centro de Referencia y Resistencia a los Antimi-
crobianos del Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica (INSPI) y los enjuagues bucales pediatricos utili-
zados fueron: G1=Plax Kids (Colgate); G2 = Denture Kids
(Lamosan); G3=Blendy (Blendax) (Ver figura 1).

Como grupos control: Clorhexidina 0.12% (C+) y Agua
Destilada (C-).

Dental caries according to the World Health Organization
(WHO) is a process of multifactorial origin that produces
the softening of the hard tissue of the tooth, evolving to the
formation of a cavity.! Epidemiologically, dental caries is a
public health problem with a high degree of morbidity and
high prevalence.’

According to the WHO, the prevalence of dental caries in
the world, is present between 60% to 90% of children of
school age and close to 100% in adults.’

In Ecuador, the DLF-T indexes (decayed, lost or filled tee-
th) at 12 years is 2.95 and at 15 years 4.64, being placed at
a severe level according to the WHO.?

The main microorganism that causes dental caries is strep-
tococcus mutans that is found in the human oral caries and
prevails in the biofilm of the teeth in people with higher
severity of dental caries disease.*>

The prevention of caries involves a series of techniques
and products for oral hygiene, so, mouth rinses have been
used as adjuvants in the control of dental biofilms and have
an effect on dental caries disease.®

Some rinses contain antibacterial active ingredients that
show effects on S. mutans, one of which is cetylpyridinium
chloride, which has been shown to be a broad spectrum
antimicrobial with effects similar to chlorhexidine.’

A recent systematic review concludes that xylitol could
help to prevent dental caries but, the evidence on the effects
of products containing xylitol is not very clear, so it is im-
portant to conduct further studies to determine its efficacy
and safety in products for oral use.®

The objective of the present study was to determine and
compare the antibacterial effect of three fluoride mouth
rinses of pediatric use on strains of Streptococcus mutans.

MATERIALS AND METHODS

The present in vitro experimental study was approved by
the Human Research Ethics Subcommittee of the Central
University of Ecuador (HRES-CUE).

For the study, 20 strains of Streptococcus mutans were
used, which were stored in the laboratory stock of the Cen-
ter for Reference and Resistance to Antimicrobials of the
National Institute of Public Health Research (NIPHR) and
the pediatric mouth rinses used were: G1 = Plax Kids (Col-
gate); G2 = Denture Kids (Lamosan); G3 = Blendy (Blen-
dax) (See figure 1).

As control groups: Chlorhexidine 0.12% (C +) and Disti-
lled Water (C-).
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e 0,075% , Sorbitol

Active Ingredient:
* FNa 225ppm
*  Xylitol al 10%

e Sucralose

Active Ingredient:

* FNa 225ppm

*  Xylitol al 10%
*  Sorbitol

Figura 1: Enjuagues bucales pediatricos

Figure 1: Pediatric mouth rinses

Activacion de la cepa

Las prueba de sensibilidad para aislar la cepa se realizd
como lo recomienda la Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI).° Se tomo las placas que contienen las ce-
pas del S. mutans y con la ayuda de un hisopo se toca la
colonia bacteriana para llevarla al caldo de cultivo. (Ver
figura 2).

Figura 2: Coleccion de Cepas de S. Mutans

Figure 2: Collection of S. Mutans strains

Activation of the strain

The sensitivity test to isolate the strain was carried out as
recommended by the Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) (9). The plates containing the strains of S.
mutans were taken and with the help of a swab the bacterial
colony was taken to the culture broth. (See figure 2).
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La bacteria inoculada en el tubo fue sometida a centrifuga-
cion para luego realizar la estandarizacion de la cepa segiin
la escala de McFarland 0.5 (Ver figura 3).

The bacterium inoculated in the tube was subjected to cen-
trifugation to then standardize the strain according to the
McFarland 0.5 scale (See Figure 3).

D &

Figura 3: Medicion de turbidez 0.5 McFarland

Figure 3: Turbidity measurement 0.5 McFarland

Obtenida la muestra de la cepa se procedid a realizar el
método de difusion en disco segiin Kirby-Bauer.!

Sembrado y grupos de estudio

Las cepas de S. Mutans fueron sembradas en medio agar
tripticasa soya y distribuidas en 60 placas Petri (N=60) las
mismas que fueron divididas en tres grupos experimentales
(N=20) cada uno con la cantidad de 10uL, 15uL y 20uL de
solucion (G1, G2, G3), mas 15uL de los dos grupos control
(C+,C-). (Ver figura 5).

Once the sample of the strain was obtained, the disc diffu-
sion method according to Kirby-Bauer!® was carried out.

Sown and study groups

The strains of S. Mutans were seeded on trypticase soy agar
medium and distributed in 60 Petri dishes (N = 60) which
were divided into three experimental groups (N = 20) each
with the amount of 10uL, 15uL and 20uL of solution (G1,
G2, G3), plus 15uL of the two control groups (C +, C-).
(See figure 5).

Figura 4:
A. Siembra de las bacterias
B. Colocacién de los discos de papel

Figure 4:
A. Sowing the bacteria
B. Distribution of paper discs
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En cada placa se colocaron 5 discos de papel, cada uno
impregnado con las soluciones en las diferentes cantida-
des: G1=Colgate Plax (cloruro de cetilpiridinio 0,075%
+ sorbitol), G2=Denture Kids (xilitol 10% + sucralosa),
G3=Blendy (xilitol 10% + sorbitol). Adicionalmente en
cada placa Petri se colocd dos discos de control C+ = con-
trol positivo (clorhexidina 0,12%) y C- = control negativo
(agua destilada)'’. (Ver figura 5).

Five discs of paper were placed in each plate, each impreg-
nated with the solutions in the different quantities: G1 =
Colgate Plax (cetylpyridinium chloride 0.075% + sorbi-
tol), G2 = Denture Kids (xylitol 10% + sucralose), G3 =
Blendy (xylitol 10% + sorbitol). Additionally, in each Petri
dish, two control disks were placed: C + = positive control
(chlorhexidine 0.12%) and C- = negative control (distilled
water)'!. (See figure 5).

Cepas S. mutans #1
Strains S. mutans #1

10ulL 15ulL 20ulL

@)

@) (&)
@@5@ QIO

©,
QIO

Figura 5: Distribucion de los discos de papel en las diferentes cantidades (10, 15, 20 uL)
de los tres grupos experimentales (G1, G2, G3) mas los dos grupos control (C+, C-)

Figure 5: Distribution of the paper discs in the different quantities (10, 15, 20 ulL) of the
three experimental groups (G1, G2, G3) plus the two control groups (C +, C-)

Las placas listas fueron llevadas a incubacion a temperatu-
ra de 37°C con baja presion de oxigeno. Luego de 48 horas
se midieron los halos de inhibicién con la ayuda de una
regla milimetrada. (Ver figura 6).

The finisehed plates were taken to incubation at a tempe-
rature of 37 °© C with low oxygen pressure. After 48 hours,
the inhibition zones were measured with the help of a mi-
Ilimeter ruler. (See figure 6).

Figura 6: Medicion del halo de hihibicion en mm

Figure 6: Measurement of the halo of hibition in mm

Odontologia Vol. 20 (2), Dic. 2018
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Los resultados obtenidos se evaluaron segun los criterios de
sensibilidad de las soluciones frente a S. mutans emplean-
do la siguiente escala de medicion.®'?

The results obtained were evaluated according to the sen-
sitivity criteria of the solutions against S. mutans using the
following measurement scale.5!?

Estatus

Halo inhibicion (mm)

Status

Halo inhibition(mm)

Sumamente Sensible

Extremely sensitivity

> 14mm

Sensibilidad Intermedia

Intermediate sensivity

<8mm/<14mm

Resistente

Resistant

<8mm

Tabla 1: Criterio de los halos de inhibicion para el S. mutans

Table 1: Criterion of inhibition zones for the S. mutans

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con pruebas no paramétricas
de Kruskal Wallis y la Prueba de U Mann Whitney con un
nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

Los tres enjuagues bucales pediatricos estudiados
presentaron un efecto antibacteriano. El disco de control
positivo (clorhexidina al 0,12%) mostro el halo de
inhibicion promedio de 20mm de didmetro.

Los resultados indican que las soluciones de 10, 15 y
20ul de cloruro de cetilpiridinio al 0,075%, mostraron
un aumento del halo de inhibicién cuando la cantidad de
enjuague utilizado aumentaba 16,2; 18,1; 20,4mm siendo
todos sumamente sensibles (p< 0,001); asi como, los
enjuagues a base de Xilitol al 10% mostraron menor halo de
inhibicion ubicandose en la escala de >8mm (sensibilidad
intermedia) sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas con el aumento se las cantidades de enjuague
(p=0,1) (Ver Cuadro 2).

La cantidad de 20uL de cloruro de cetilpiridinio no mostrd
diferencias significativas al compararlo con 15pL de
Clorhexidina (p=1,0). En el nivel de sensibilidad del grupo
se observo que el control positivo y los tres subgrupos
de Colgate Plax Kids en las cantidades de 10, 15, 20uL
resultaron ser sumamente sensibles, mientras que los
enjuagues bucales Denture Kids y Blendy mostraron una
sensibilidad intermedia.

La prueba U Mann Whitney mostré que la cantidad de 20uL.
de cloruro de cetilpiridinio al 0,075% no tuvo diferencias
significativas al compararlo con la Clorhexidina (p=1,0) y
que las cantidades de 10, 15 y 20uL de los enjuagues
bucales que contienen xilitol al 10% mostraron diferencias
significativas al compararlo con la Clorhexidina (p<0,001)
(Ver Cuadro 3).

Statistic analysis

The data were analyzed with nonparametric tests of
Kruskal Wallis and the U Mann Whitney test with a level of
significance of 5%.

RESULTS

The three pediatric mouth rinses studied had an antibacterial
effect. The positive control disk (0.12% chlorhexidine)
showed the average inhibition halo of 20mm in diameter.

The results indicate that the solutions of 10, 15 and 20ul
of 0.075% cetylpyridinium chloride, showed an increase
of the inhibition halo when the amount of rinse used
increased 16.2; 18.1; 20.4mm being all extremely sensitive
(p <0.001); Likewise, the 10% Xylitol-based rinses showed
less inhibition halo, being located on the >8mm scale
(intermediate sensitivity) without showing statistically
significant differences with the increase of the amounts of
rinse (p = 0.1) (See Table 2).

The amount of 20uL of cetylpyridinium chloride did not
show significant differences when compared with 15uL
of Chlorhexidine (p = 1.0). In the sensitivity level of the
group it was observed that the positive control and the three
subgroups of Colgate Plax Kids in the amounts of 10, 15,
20uL were extremely sensitive, while the mouthwashes
Denture Kids and Blendy showed an intermediate
sensitivity .

The U Mann Whitney test showed that the amount of
20uL of 0.075% cetylpyridinium chloride did not differ
significantly when compared to Chlorhexidine (p = 1.0) and
that the amounts of 10, 15 and 20uL of the Mouth rinses
containing 10% xylitol showed significant differences
when compared to Chlorhexidine (p <0.001) (See Table 3).
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Cant. Quantity
Solucion M + (mm) P Solution M + (mm) p
ne pL
Gl1= 10uL 16,25 £ 0,18 Gl= M+ (mm) | 16,25+ 0,18
Colgate Colgate
Plax Kids 15uL 18,15 0,20 0,001 Plax Kids 15pL 18,15 0,20 0,001
(Cloruro de (Cloruro de
cetilpiridinio 20uL 20,37+ 0,25 cetilpiridinio 20pL 20,37 +£ 0,25
0,075%) 0,075%)
10uL 8,32+ 0,09 10pL 8,32+ 0,09
G2= G2=
Denture Kids 15uL 8,54 £ 0,04 0,1 Denture Kids 15uL 8,54 + 0,04 0.1
X o .
(Xylitol 10%) | o0 | 8.64+0,04 (Xylitol 10%) | ppur | 8,64+ 0,04
10uL 8,26+0,11 10pL 826+0,11
G3 = Blendy 15uL 8,48 £ 0,09 0.1 G3 = Blendy 15pL 8,48 + 0,09 0.1
(Xylitol 10%) ’ (Xylitol 10%) ’
20uL 8,52+0,04 20uL 8,52 + 0,04
Clozhle;;dina I5uL [ 20,19+0,27 Chlorhexidine 15uL 20,19 + 0,27
s 0,001 e 0,001
C- Agua C- Destilled
Destilada 15uL 0+0,00 water 15uL 0+ 0,00
?‘abla 2: Media del halo de inhibicion y desviacion . Table 2: Mean inhibition halo and standard deviation
estandar de los diferentes grupos de estudio con relacion of the different study groups in relation to the amount of
ala cantidad de cada uno de los enjuagues (H- test) each of the rinses (H-test)
GRUPO(I) pL =cantidad GRUPO (J) D‘fere"c(‘;‘_?)e medias
Difference of measures P
GROUP(I) pL =quantity GROUP (J) (1-J)
COLGATE PLAX KIDS (15 uL) -1.9 <0,001
COLGATE PLAX KIDS (20 uL) -4,1 <0,001
DENTURE KIDS (10 pL) 7.9 <0,001
DENTURE KIDS (15 pL) 7,7 <0,001
COLGATE PLAXKIDS (10 | DENTURE KIDS (20 uL) 7,6 <0,001
HL) BLENDY (10 L) 8,0 <0,001
BLENDY (15 pL) 7.8 <0,001
BLENDY (20uL) 7,7 <0,001
o
CLORHEXIDINA 0,12% (15 3.9 <0,001
19
COLGATE PLAX KIDS (20 uL) 2,2 <0,001
DENTURE KIDS (10 uL) 9,8 <0,001
DENTURE KIDS (15 pL) 9,6 <0,001
DENTURE KIDS (20 pL) 9,5 <0,001
COLGATE PLAX KIDS (15
uL) BLENDY (10 pL) 9,9 <0,001
BLENDY (15 uL) 9,7 <0,001
BLENDY (20 uL) 9,6 <0,001
0
SE)ORHEXIDINA 0,12% (15 20 <0,001
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%J DENTURE KIDS (10 uL) 12,1 <0,001
= DENTURE KIDS (15 pL) 11,8 <0,001
S DENTURE KIDS (20 pL) 11,7 <0,001
= COLGATE PLAX KIDS (20 | BLENDY (10 pL) 12,1 <0,001
.g HL) BLENDY (15 puL) 11,9 <0,001
@) BLENDY (20 pL) 11,9 <0,001
CLORHEXIDINA 0,12% (15 02 1,00
uL)
DENTURE KIDS (15 pL) 0,2 1,00
DENTURE KIDS (20 pL) -0,3 ,99
BLENDY (10 pL) 0,1 1,00
DENTURE KIDS (10 pL) BLENDY (15 pL) -0,2 1,00
BLENDY (20 pL) 0,2 1,00
CLORHEXIDINA 0,12% (15 119 <0,001
ub)
DENTURE KIDS (20 uL) -0,1 1,00
BLENDY (10 pL) 0,3 1,00
DENTURE KIDS (15 L) | BLENDY (15 ul) 0.1 1,00
BLENDY (20 pL) 0,0 1,00
CLORHEXIDINA 0,12% (15 117 <0,001
pL)
BLENDY (10 pL) 0,4 97
BLENDY (15 pL) 0,2 1,00
DENTURE KIDS (20 pL) BLENDY (20 pL) 0,1 1,00
CLORHEXIDINA 0,12% (15 116 <0001
uL)
BLENDY (15 pL) 0,2 1,00
BLENDY (10 L) BLENDY (20 pL) 0,3 1,00
CLORHEXIDINA 0,12% (15 119 <0,001
pL)
DENTURE KIDS (20 uL) 0,2 1,00
BLENDY (10 pL) 0,2 1,00
BLENDY (15 uL) BLENDY (20 pL) 0,0 1,00
CLORHEXIDINA 0,12% (15 117 <0,001
uL)
BLENDY (20 L) EE)O RHEXIDINA 0,12% (15 11,7 <0,001

Tabla 3: Prueba de U Mann Whitney. Analizando los diferentes grupos y sub-grupos con las
diferentes catidades de los enjuagues

Table 3: U Mann Whitney test. Analyzing the different groups and sub-groups with the different
categories of the rinses
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DISCUSION

La caries dental es el principal problema de salud bucal en
los paises desarrollados y en desarrollo, el cual provoca
un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios y
sus familias'® por esto, es importante establecer medidas
de prevencion eficaces con habitos de higiene bucal como
el cepillado dental asociado al uso de productos odontolo-
gicos que brinden un efecto antibacteriano sobre la caries
dental.'#13

En varios estudios!*'® se ha mencionado que el consumo
de xilitol y azucares no fermentables podrian ayudar a pre-
venir la caries dental, pero, la evidencia sobre los efectos
de los productos que contienen xilitol no esta clara, es por
esto que, Riley et al. 2015%, en una revision sistematica
evaluaron el efecto de los productos que contienen xilitol y
encontraron que la evidencia disponible es de baja calidad,
sugiriendo mas estudios para comprobar el efecto de este
producto para la prevencion de caries en la poblacion.

Amaechi et al. 1999'7 y Cobos & Valenzuela, 2013 eva-
luaron en un estudio in vitro la influencia de un enjuague
a base de fluoruro y xilitol 10% sobre el esmalte dental,
obteniendo como resultado que el xilitol en conjunto con el
fluoruro, ejercen mayor efecto inhibidor del crecimiento de
los microorganismos cariogénicos (S. mutans), los resulta-
dos mencionados concuerdan con el presente estudio estu-
dio que muestra que los enjuagues bucales a base de xilitol
al 10%, (Denture Kids y Blendy) presentan un efecto an-
tibacteriano con resistencia intermedia frente al S.mutans.

Maguirre & Rugg-Gunn, 2003" y Hogan 2010% realizaron
un estudio comparativo sobre la actividad antibacteriana
de productos que contiene xilitol 5% + sorbitol y xilitol +
sacarosa, concluyendo que el sorbitol potencializa la ac-
cion del xilitol. Los resultados del presente estudio indi-
can una diferencia minima en la medicion de los halos de
inhibicion entre los enjuagues Denture Kids y Blendy que
contienen sucralosa y sorbitol respectivamente, siendo el
enjuague con sucralosa el que presenta mayor efecto anti-
bacteriano, sin mostrar diferncias estadisticamente signifi-
cativas entre los dos enjuagues.

Valerie et al., 2010%' investigaron la actividad anticaries
del Gluconato de Clorhexidina al 0,12% y una nanoemul-
sion a base de cloruro de cetilpiridinio sobre un modelo de
biopelicula de doble organismo (S mutans y Lactobacillus
casei), que actiia como boca artificial y simula las activi-
dades biologicas y fisioldgicas observadas en el ambiente
oral, los resultados indicaron que la emulsion era signifi-
cativamente menor que la Clorhexidina, lo cual difiere de
los resultados obtenidos en esta investigacion, ya que el
enjuague que contiene cloruro de cetilpiridinio al 0,075%
en cantidad de 20uL tuvo un halo de inhibicién similar a la
Clorhexidina 0,12% (15uL) sobre el S. mutans.

Una revision sistematica realizada por Walsh et al., 2015
evalua los efectos de los productos orales que contienen
formulaciones de clorhexidina al (1%, 10%, 40%) y gel de
clorhexidina al 0,12% mostrando ser eficaces en la inhibi-
cion de la progresion de caries en niflos y adolescentes.,
esto corrobora lo expuesto en esta investigacion que indi-
ca que la clorhexidina tiene un efecto antibacteriano sig-
nificativo frente al S. mutans, por lo cual, es considerado
padron oro en los estudios laboratoriales, sin embargo, la
clorhexidina no es de uso frecuente en nifios y adolescen-
tes, lo que hace que se busque otras alternativas preventi-
vas para el uso diario en niflos.

En el presente estudio el xilitol contenido en los enjuagues
bucales presentd una resistencia intermedia en las
diferentes cantidades utilizadas, pero ninguna de estas

DISCUSSION

Dental caries is the main problem of oral health in
developed and developing countries, which causes a
negative impact about children’s quality life and their
families.”* Therefore, it is important to establish effective
prevention measures with habits of oral hygiene such as
dental brushing associated with the use of dental products
that provide an antibacterial effect on dental caries.!*!°

In several studies®'® it has been mentioned that the
consumption of xylitol and non-fermentable sugars could
help prevent dental caries, but, evidence about the effects
of products containing xylitol is not clear, this is why,
Riley et al. 20158, in a systematic review evaluated the
effect of products containing xylitol and they found that
the available evidence is of low quality, suggesting more
studies to verify the effect of this product for the prevention
of caries in the population.

Amaechi et al. 19997 and Cobos & Valenzuela, 2013'8
evaluated in an in vitro study the influence of a rinse
based about fluoride and xylitol 10% about dental enamel,
obtaining as a result that xylitol in conjunction with
fluoride, exercise greater inhibitory effect of the growth
of cariogenic microorganisms (S. mutans), the mentioned
results agree with the present study that shows that mouth
rinses based on 10% xylitol, (Denture Kids and Blendy)
have an antibacterial effect with resistance intermediate in
front of S. mutans.

Maguirre & Rugg-Gunn, 2003', and Hogan 20107,
conducted a comparative study about the antibacterial
activity of products containing xylitol 5% + sorbitol and
xylitol + sucrose, concluding that sorbitol potentiates the
action of xylitol. The results of the present study indicate a
minimum difference in the measurement of the inhibition
zones between the Denture Kids and Blendy mouthwashes
containing sucralose and sorbitol respectively, being the
rinse with sucralose the one with the highest antibacterial
effect, without showing statistically significant differences
between the two rinses.

Valerie et al., 2010*' investigated the anti-caries activity
of 0.12% Chlorhexidine Gluconate and a cetylpyridinium
chloride-based nanoemulsion about a double organism
biofilm model (S. mutans and Lactobacillus casei), which
acts as a artificial mouth and simulates the biological and
physiological activities observed in the oral environment,
the results indicated that the emulsion was significantly
lower than Chlorhexidine, which differs from the results
obtained in this investigation, since the rinse containing
0.075% cetylpyridinium chloride in the amount of 20uL
had a inhibition halo similar to 0.12% Chlorhexidine
(15uL) on S. mutans.

A systematic review carried out by Walsh et al., 2015
evaluates the effects of oral products containing
chlorhexidine formulations at (1%, 10%, 40%) and 0.12%
chlorhexidine gel, showing to be effective in the inhibition
of caries progression in children and adolescents,
corroborates the findings of this research that indicates
that chlorhexidine has a significant antibacterial effect
against S. mutans, which it is considered gold standard
in laboratory studies, however, chlorhexidine is not often
used in children and adolescents, which makes it look for
other preventive alternatives for daily use in children.

In the present study, the xylitol contained in the mouth
rinses showed intermediate resistance in the different
amounts used, but none of them presented an antibacterial
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Enjuagues bucales sobre S mutans

Mouthwashes on S mutans

presentd un efecto antibacteriano similar al cloruro de
cetilpiridinio y menos a la clorhexidina que mostraron un
efecto sumamente sensible sobre S. mutants.

Un reciente estudio realizado en la Universidad Central
del Ecuador por Orellana & Aguilera 2016, muestra que
la combinacion del xilitol + sucralosa tiene mayor efecto
inhibitorio que el xilitol +sorbitol sobre S mutans, lo que
corrobora los resultados encontrados en esta investigacion
en los que Denture Kids por contener xilitol + sucralosa
tiene un efecto mayor muy leve comparado con el enjuague
Blendy (xilitol + sorbitol) en la inhibicion del S. mutans,
sin mostrar diferencias estadisticamente significativas
entre los dos.

Por lo expuesto, debe considerarse estos resultados para la
eleccion de los diferentes principios activos que contienen
los enjuagues bucales que se prescribe a los niflos con alto
riesgo de caries o pacientes vulnerables, para lograr una
prevencion eficaz contra la caries dental.

CONCLUSION

Todos los enjuagues bucales estudiados fueron eficaces
contra S mutans. Los enjuages bucales a base de xilitol
mostraron sensibilidad intermedia, siendo menor su efecto
al compararlo con el cloruro de cetilpiridinio. El enjuague
a base de cloruro de cetilpiridinio (20uL) presenté mayor
efecto antibacteriano similar a la Clorhexidina.
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