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Una alternativa terapéutica de bajo costo para el manejo de la candidiasis oral: el vinagre
y sus efectos sobre el esmalte dental

Nucleo Problémico

Tratamientos no convencionales y de bajo costo para el manejo de condiciones orales

Linea de Investigacién

Investigacion basada en la evidencia
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2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La candidiasis oral es una infeccién fungica oportunista comun de la cavidad oral, con
mayor frecuencia causada por C. albicans, sin embargo, también puede ser causada por
otras especies de Candida tales como C. glabrata, C. tropicalis C. parapsilosis, C. krusei,
C. pseudotropicalis (1). C. albicans es una levadura del microbioma normal de la piel,
tracto gastrointestinal y las mucosas de los humanos y puede alcanzar entre el 40-60%

de la poblacion de microorganismos en la cavidad oral (2)(3)(4).

El diagnostico de candidiasis se realiza con base a la anamnesis, los hallazgos clinicos y
las pruebas microbiolégicas, lo anterior debido a que desde el punto de vista clinico existen
variantes de candidiasis oral: i) candidiasis primaria que incluye candidiasis
pseudomembranosa, candidiasis eritematosa, quelitis angular, glositis romboidal media,
candidiasis hiperplasica y ii) candidiasis secundaria que incluye candidiasdis mucocutanea
sistémica y candidiasis asociada a enfermedades como la aplasia timica y el sindrome de

endocrinopatia por candidiasis (1)(3).

Pero, aunque existen diversas variantes clinicas de la candidiasis oral, la candidiasis
pseudomembranosa es la mas comun, a menudo el paciente afectado refiere alteracion
en la percepcion de los sabores, eritema, mucositis, dolor y disfagia. Sin embargo, la
principal caracteristica clinica es la presencia de pseudoplacas blanquecinas o
amarillentas de aspecto cremoso en paladar duro y blando, dorso de lengua y mucosa

bucal, las pseudoplacas se desprenden al raspaje y dejan una superficie eritematosa

(B)6)(7)(3).

Respecto al manejo de la candidiasis oral, diversos autores proponen el uso de terapias

no farmacolégicas como terapias antibiofilm, suplementos de lactoferrina, probioticos y
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terapia fotodinamica (8)(6). Otro cuerpo de evidencia recomienda el uso de farmacos
antifungicos de aplicacion local como nistatina, clotrimazol y anfotericina b en pacientes
inmunocompetentes, mientras que los antifungicos sistémicos como el fluconazol son
recomendados para pacientes inmunocomprometidos y en casos de diseminacion de la
infeccidn. En cuanto a los mecanismos de accidn, los antifungicos estan dirigidos a atacar
diferentes vias biosintéticas del patégeno como la biosintesis de la pared celular, la
biosintesis de ergosterol y la biosintesis de acidos nucleicos (9). De manera que, el
tratamiento farmacoldgico va a depender de la extension, de la naturaleza de la lesién, asi

como del compromiso inmunologico del paciente (10)(11).

Sin embargo, aunque estan bien caracterizadas las distintas alternativas para el manejo
de la candidiasis oral y sus respectivos mecanismos de accion, la resistencia a los
antifungicos es un problema creciente, ya que diversos estudios que indica especies de
Candida resistentes a los farmacos antifungicos mas comunmente usados
(12)(13)(14)(15).

Por otro lado, una propuesta terapéutica para el manejo de infeccion por Candida que
ultimamente ha tomado fuerza ha sido el uso de sustancias como el vinagre. Silva y
colaboradores reportaron que luego de la inmersion de prétesis dentales completas en
una solucion de vinagre al 10% durante la noche hubo una reduccion significativa en los
recuentos de UFC/mL de C. albicans (16). En esa linea, Loureiro y colaboradores
demostraron que el vinagre de sidra de manzana tiene propiedades antifungicas contra
Candida spp., representando asi una posible alternativa terapéutica para pacientes con
estomatitis protésica, en su estudio comentan ademas que el tratamiento no alteré la
rugosidad ni el color de las dentaduras expuestas al vinagre (17). De manera similar, Dias
de Castro y su equipo de trabajo investigaron el efecto antifungico in vitro del vinagre de
alcohol y su efecto sobre las propiedades fisicas de las resinas acrilicas, los autores
indican que el vinagre de alcohol mostré propiedades antifungicas contra las cepas de

Candida y no provoco cambios fisicos en la resina acrilica.
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De acuerdo a los estudios anteriormente el vinagre presenta propiedades antifungicas, por

lo que es util para tratar pacientes con estomatitis protésica y una potencial alternativa

terapéutica para la cadidiasis oral. Sin embargo, se desconoce el efecto del vinagre sobre

el esmalte dental.

Por lo anterior, se hace necesario investigar los efectos en el esmalte dental causados por

la aplicacion topica de vinagre como propuesta terapéutica asequible y de bajo costo para

tratamiento de la candidiasis oral. Teniendo en cuenta estos antecedentes y en aras de

reconocer avances respecto al desarrollo de alternativas no farmacolégicas para el

manejo de la candidiasis oral, surgio la siguiente pregunta problema: ¢;Cual es el efecto

del vinagre sobre el esmalte dental?

JUSTIFICACION

Con el uso indiscriminado de antibacterianos orales y el incremento del uso agentes
inmunosupresores la candidiasis oral se esta volviendo mas comun (18). Esta
infeccion también se asocia con pacientes bajo tratamiento médico como la
quimioterapia, la inmunosupresion inducida en los casos de trasplante de 6rganos

y con la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (19).

En lo que respecta al tratamiento, varios agentes topicos y sistémicos estan
disponibles en el mercado para tratar pacientes con candidiasis oral, pero el manejo
optimo puede ser dificil de alcanzar debido a que la evidencia cientifica reporta
casos de resistencia a agentes sistémicos, particularmente en pacientes que
necesitan terapia recurrente (20). A pesar que esta caracterizado el tratamiento de
la candidiasis oral, en Colombia no existe evidencia disponible ni literatura que
brinde informacion sobre el uso y la eficacia de terapias alternativas a bajo costo
para el tratamiento de la candidiasis oral.
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Por todo lo anteriormente comentado, el hecho ampliar el conocimiento de las
terapéuticas no convencionales y de bajo costo para el tratamiento de la candidiasis
oral permitird tomar acciones que con el tiempo permitiran que la poblacién con
capacidades econdmicas desfavorables puedan acceder de manera segura al
tratamiento de la candidiasis oral, lo que ayudaria a plantear soluciones en aras de
brindar un servicio odontolégico ajustado a las necesidades de la comunidad y

asegurando el éxito del tratamiento.

El principal beneficiario derivado de este estudio sera para la poblacion con
vulnerabilidad econdmica, puesto que, con los resultados obtenidos se conoceran
los posibles efectos en el esmalte dental humano tras la exposicién al vinagre.
Asimismo, la divulgacion de los resultados en la poblacién académica y profesional
permitira establecer estrategias de educacion para la salud oral teniendo como

punto de partida y como base los reportes de este estudio.

El presente trabajo de investigacion se desarrolla bajo el contexto de la linea de
investigacion “Salud Oral Comunitaria” del grupo de investigacion GISACC, por lo
que lo que sus resultados y la divulgacion de los mismos, la formacion de recurso
humano y la produccion bibliografica derivada del desarrollo del proyecto,
representaran un aporte para enriquecer y fortalecer tanto a la linea como al grupo

de investigacion.

Adicionalmente, en la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez no se han realizado
estudios que brinden informacion acerca del uso agentes terapéuticos a bajo costo
para el manejo de la candidiasis oral, de alli surge la necesidad de conocer el
problema planteado y a partir de los resultados difundir los beneficios y ventajas de
las terapias alternativas para el tratamiento de esta infeccidn fungica relativamente
comun de la mucosa bucal. Finalmente, con la realizacion de este PATc se espera
generar un impacto a nivel académico, donde los estudiantes de segundo semestre

de odontologia adquieran competencias en la busqueda de articulos en bases de
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datos, rastreo bibliografico, redaccion de textos cientificos y estructuracion de una

propuesta de investigacion.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el efecto in vitro del vinagre sobre el esmalte dental.

Objetivos especificos

1. Determinar si la exposicion al vinagre induce cambios en el peso y la

luminosidad del esmalte dental humano.

2. Determinar el pH critico en el que el vinagre pueda lesionar el esmalte dental.

MARCO TEORICO O REFERENTE TEORICO
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Candidiasis oral, generalidades

La candidiasis oral es la micosis mucocutanea oportunista mas frecuente de la cavidad
oral, es producida por especies del género Candida, que se encuentra en la cavidad oral
del 53% de la poblacion general como un organismo comensal comun. El crecimiento
excesivo de Candida en la cavidad oral puede diseminarse a érganos distantes, por lo
tanto, para evitar las secuelas de la candidiasis sistémica, la candidiasis oral debe
controlarse rapidamente (21). Se han aislado ciento cincuenta especies en la cavidad
bucal, y el 80% de los aislados corresponden a Candida albicans, que puede colonizar la
cavidad bucal sola o en combinacién con otras especies. La transformacion de organismo
comensal a patégeno depende de la intervencidén de diferentes factores predisponentes
que modifican el microambiente de la cavidad bucal y favorecen la aparicion de infecciones

oportunistas (22).

Candidiasis oral, caracteristicas clinicas

El paciente que padece candidiasis oral experimenta una gran variedad de sintomas y
signos tales como inflamacién de la mucosa oral que se manifiesta como una sensacion
incomoda, presencia de pseudoplacas blanquecinas/amarillentas con aspecto de nata que
se desprende al raspaje, dolor, eritema, erosion, alteraciones en la percepcion del gusto

e hiperplasia de la mucosa oral (3).

Tratamiento

La candidiasis oral generalmente se trata con la aplicacién local de medicamentos
antimicoticos. Sin embargo, la candidiasis oral ocasionalmente escapa al control de dicho
tratamiento local debido al desarrollo de cepas y especies de Candida resistentes a
multiples farmacos o debido a la supresién de la salivacion o la actividad inmunitaria
celular. Cuando se sospecha que las cepas resistentes a los medicamentos son los
patdgenos y cuando el huésped esta generalmente comprometido, la administracién oral

de combinaciones de medicamentos antimicoticos, mejora de la actividad inmune celular,
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La candidiasis oral se divide clinicamente en tres tipos: formas agudas, formas cronicas y
lesiones asociadas a Candida. La adhesién y multiplicacién de Candida estan reguladas

en gran medida por los factores locales y sistémicos del huésped.

Etiologia

Distintas especies de Candida causan candidiasis oral, mas comunmente Candida
albicans, aislada de mas del 80 % de las lesiones. Candida albicans es una levadura
dismorfica que puede presentarse tanto en forma de hifa como de levadura, segun el
entorno (7).

Aunque mucho menos comunes, otras especies implicadas incluyen Candida glabrata,
Candida tropicalis, Candida kruesi, Candida guillermondii, Candida lusitaniae, Candida
parapsilosis, Candida pseudotropicalis y Candida stellatoidea (23). Se ha demostrado que
las especies de Candida no albicans colonizan a los pacientes de 80 afios o0 mas con mas

frecuencia que a los pacientes mas jovenes (24).

Candida es parte de la microflora oral normal de las personas inmunocompetentes
(25).Alrededor del 30 al 60 % de los adultos y del 45 al 65 % de los bebés portan especies
de Candida en sus cavidades orales (26). La mayoria de estas especies viven en la

cavidad oral como una poblacién comensal en lugar de patoldgica(27).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la colonizacion patologica de Candida incluyen, entre otros,
desnutricidon, edades extremas (nifos pequefos y ancianos), enfermedades metabdlicas,
compromiso inmunoldgico, infecciones concomitantes, radioterapia, pacientes con historia
se trasplante de 6rganos, tratamiento con esteroides a largo plazo, tratamiento prolongado

con antibacterianos e hipofuncién de las glandulas salivales (28).

Epidemiologia
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La candidiasis oral es frecuente en los extremos de edad, aproximadamente del 5 al 7%

de los lactantes desarrollan candidiasis oral. Se estima que su prevalencia en pacientes

con SIDA es del 9-31% y cercana al 20% en pacientes con cancer (23). Autores informan

que el transporte oral de organismos de Candida es del 30 al 45% en la poblacion adulta

sana en general (29). Las especies adicionales importantes aisladas de infecciones

clinicas incluyen C. glabrata, C. guillierimondii, C. krusei, C. lusitaniae, C. parapsilosis, C.

pseudotropicalis, C. stellatoidea y C. Tropicalis (30).

METODOLOGIA

Tipo de estudio: experimental in-vitro

Poblacion y muestra: la poblacion correspondié a dientes humanos donados por

pacientes con exodoncia indicada con fines ortodonticos o de cualquier otra indole.
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La muestra estuvo conformada por 78 dientes seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia.

Criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio 6rganos dentarios permanentes extraidos con fines
ortodonticos con esmalte sano, liso y brillante. Se excluyeron o6rganos dentarios

temporales, con caries, dientes fracturados o con restauraciones extensas.

Para realizar los ensayos, a cada 6rgano dentario se le asigndé un numero consecutivo y

se conformaron 6 grupos de estudio de la siguiente manera:

Grupo 1: 18 sujetos a los que NO se les aplico crema dental después de los tratamientos
con vinagre blanco.

Grupo 2: 17 sujetos a los que se les aplicdé crema dental después de los tratamientos con
vinagre blanco.

Grupo 3: 18 sujetos a los que NO se les aplicé crema dental después de los tratamientos
con vinagre de manzana.

Grupo 4: 17 sujetos a los que se les aplicé crema dental después de los tratamientos con
vinagre de manzana.

Grupo 5: 4 sujetos sometidos a desmineralizacion con acido ortofosforico al 37%
(controles positivos)

Grupo 6: 4 sujetos sometidos a saliva artificial (controles negativos). Véase la figura a

continuacion para mayor comprension.

Disefio experimental
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El diseio experimental estuvo conformado por un total de 78 sujetos divididos en 6 grupos:
los dos grupos experimentales recibieron tratamiento con vinagre blanco y vinagre de sidra
manzana, los grupos control recibieron tratamiento con acido ortofosférico al 37% (control

positivo) y saliva artificial (control negativo).

Método propiamente dicho

El desarrollo de éste PAT consto de 4 etapas metodoldgicas:

Etapa 1. Preparacion de los sujetos de estudio.

Con el fin de eliminar restos 6seos o0 materia inorganica adherida al diente, se realizé una
limpieza utilizando curetas de Gracey, se retird material de corona y raiz y se enjuago el
diente con agua destilada. Una vez limpios y secos se procedio a obturar los apices con
resina de fotocurado. Posteriormente, se procedié a medir su peso haciendo uso de una
balanza analitica.

Etapa 2. Medicion inicial del indicador espectrofotométrico con VITA Easy Shade®.
Previo al tratamiento con vinagre se realizO una medicién previa del indicador
espectrofotométrico luminosidad en la cara vestibular de la corona de cada diente.

Antes de iniciar las mediciones, el equipo fue calibrado y recibié calibracion cada vez que
lo solicito.

Etapa 3. Aplicacion de tratamientos.

° Grupo 1: o6rganos dentarios que fueron sometidos a vinagre blanco durante 1
minuto cada 12 horas durante 7 dias consecutivos. Después de cada tratamiento fueron
lavados con agua destilada y se dejaron sumergidos en saliva artificial hasta la nueva

aplicacion del tratamiento.
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° Grupo 2: organos dentarios que fueron sometidos a vinagre blanco durante 1

minuto cada 12 horas durante 7 dias consecutivos. Después de cada tratamiento fueron
lavados con agua destilada y les aplicé una capa de crema dental la cual fue retirada 3
minutos después de la aplicacion. Posteriormente fueron lavados nuevamente con agua
destilada y se dejaron sumergidos en saliva artificial hasta la nueva aplicaciéon del
tratamiento.

° Grupo 3: 6rganos dentarios que fueron sometidos a vinagre de manzana durante
1 minuto cada 12 horas durante 7 dias consecutivos. Después de cada tratamiento fueron
lavados con agua destilada y se dejaron sumergidos en saliva artificial hasta la nueva
aplicacion del tratamiento.

° Grupo 4: 6rganos dentarios que fueron sometidos a vinagre de manzana durante
1 minuto cada 12 horas durante 7 dias consecutivos. Después de cada tratamiento fueron
lavados con agua destilada y les aplicé una capa de crema dental la cual fue retirada 3
minutos después de la aplicacion. Posteriormente fueron lavados nuevamente con agua
destilada y se dejaron sumergidos en saliva artificial hasta la nueva aplicaciéon del
tratamiento.

° Grupo 5: 6rganos dentarios sometidos a desmineralizacién con acido ortofosférico
al 37% (controles positivos).

° Grupo 6: 6rganos dentarios sometidos a saliva artificial (controles negativos).
Etapa 4. Pesaje y evaluaciones espectrofotométricas finales de las muestras.
Después de la exposicion a los distintos tratamientos se evalué la mineralizacion del
esmalte pesando nuevamente cada diente en la balanza analitica y mediante la

observacion fina de la luminosidad media con el espectrofotometro VITA Easy Shade®.

Consideraciones éticas y de propiedad intelectual
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De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, las actividades realizadas con
fines investigativos en el presente PATc, clasifican a esta investigacién bajo la categoria
“sin riesgo”, puesto que se trata de un analisis documental y la unidad muestral
correspondié a articulos originales de investigacion, mas no a seres humanos o animales.
(3) (31) (32) (33)

Este estudio se acogio a la Resolucion 008430 de 1993, en la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia.
De acuerdo a esta ultima declaracion, esta investigacion se clasifica como investigacion
“sin riesgo” para seres humanos, ya que, no se incluirdn personas como muestra de
estudio. Sin embargo, se trabajaran con dientes naturales extraidos los cuales seran
obtenidos mediante donacion directa de la persona, mediante la firma de un
consentimiento informado en donde manifiesta que voluntariamente entrega su diente
para la realizacién de investigaciones en salud, como se establece en los principios de

Ezequiel Emmanuel.
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RESULTADOS

Resultados del pesaje de los dientes expuestos a vinagre blanco con y sin
tratamiento posterior con crema dental. En el grupo de los individuos expuestos a
vinagre blanco sin tratamiento posterior con crema dental, el peso promedio antes y
después de la exposicion a vinagre fue respectivamente 1406,71 (+ 529,41) y 1417,93 (+
533,61) mg, al realizar la prueba estadistica se obtuvo un valor p 0,00, lo cual indica que
el tratamiento produjo cambios estadisticamente significativos en el peso de los individuos
sin tratamiento posterior con crema dental. Por su lado, en el grupo de individuos que
fueron expuestos al efecto del vinagre y que posteriormente fueron tratados con crema
dental se obtuvo respectivamente un peso promedio antes y después de 2059,10 (+
630,89) y 2077,84 (£ 639,37) mg al realizar la prueba estadistica se obtuvo un valor p
0,010, lo que indica que, en este grupo experimental, el tratamiento también produjo
cambios estadisticamente significativos en el peso de los individuos con tratamiento

posterior con crema dental. Ver grafica 1 para mas detalles.

Grafica 1. Relacion de pesos iniciales y finales después de la exposicién a
vinagre blanco con y sin tratamiento posterior con crema dental

Peso vinagre blanco
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PVBSCA: peso promedio inicial de dientes expuestos a vinagre blanco sin tratamiento con crema dental. PVBSCD: peso
promedio final de dientes expuestos a vinagre blanco sin tratamiento con crema dental. PVBCCA: peso promedio inicial de
dientes expuestos a vinagre blanco con tratamiento con crema dental. PVBCCD: peso promedio final de dientes expuestos a
vinagre blanco con tratamiento con crema dental.
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Resultados del pesaje de los dientes expuestos a vinagre de manzana con y sin
tratamiento posterior con crema dental. En el grupo de los individuos expuestos a
vinagre de manzana sin tratamiento posterior con crema dental, el peso promedio antes y
después de la exposicion a vinagre de manzana fue respectivamente 1685,25 (+ 682,01)
y 1692,43 (£ 584,90) mg, al realizar la prueba estadistica se obtuvo un valor p 0,024, lo
cual indica que el tratamiento con vinagre de manzana produjo cambios estadisticamente
significativos en el peso de los individuos sin tratamiento posterior con crema dental. Por
su lado, en el grupo de individuos que fueron expuestos al efecto del vinagre de manzana
y que posteriormente fueron tratados con crema dental se obtuvo respectivamente un
peso promedio antes y después de 1924,74 (+ 539,33) y 1947,57 (+ 549,07) mg al realizar
la prueba estadistica se obtuvo un valor p 0,000, lo que indica que, en este grupo
experimental, el tratamiento también produjo cambios estadisticamente significativos en
el peso de los individuos con tratamiento posterior con crema dental. Ver grafica 2 para

mas detalles.

Grafica 2. Relacién de pesos iniciales y finales después de la exposicién a
vinagre de manzana con y sin tratamiento posterior con crema dental
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PVMSCA: peso promedio inicial de dientes expuestos a vinagre de manzana sin tratamiento con crema dental. PVMSCD: peso
promedio final de dientes expuestos a vinagre de manzana sin tratamiento con crema dental. PVMCCA: peso promedio inicial
de dientes expuestos a vinagre de manzana con tratamiento con crema dental. PVMCCD: peso promedio final de dientes
expuestos a vinagre de manzana con tratamiento con crema dental.
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Evaluacion de parametros espectrofotométricos

Resultados de la luminosidad de los 6rganos dentarios expuestos a vinagre blanco
con y sin tratamiento posterior con crema dental. Concluidos los tratamientos y al
analizar los datos, se observé que la luminosidad no cambid significativamente en los
grupos de estudio. En los érganos dentarios expuestos a vinagre blanco sin tratamiento
posterior con crema dental, la luminosidad promedio antes y después de la exposicion fue
respectivamente 77,30 (£ 10,84) y 79,01 (+ 9,86), la prueba estadistica arroj6é un valor p
0,294, este valor indica que no hubo cambios estadisticamente significativos en la
luminosidad después de la exposicion al vinagre blanco sin tratamiento posterior con
crema dental. De igual forma, en los 6rganos dentarios expuestos al efecto del vinagre
blanco y que posteriormente fueron tratados con crema dental se obtuvo respectivamente
una luminosidad promedio antes y después de 82,17 (+ 9,14) y 82,69 (£ 10,18) al realizar,
la prueba estadistica arrojé un valor p 0,830, indicando que en este grupo experimental,
el tratamiento tampoco produjo cambios estadisticamente significativos en la luminosidad
de los érganos dentarios expuestos al vinagre blanco con tratamiento posterior con crema
dental. Ver grafica 3 para mas detalles.

Grafica 3. Relacién espectrofotométrica de luminosidad inicial y final
después de la exposicion a vinagre de manzana con y sin tratamiento
posterior con crema dental

Luminosidad vinagre blanco
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72,00
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LVBSCA: luminosidad promedio inicial de dientes expuestos a vinagre blanco sin tratamiento con crema dental. LVBSCD:
luminosidad promedio final de dientes expuestos a vinagre blanco sin tratamiento con crema dental. LVBCCA: luminosidad
promedio inicial de dientes expuestos a vinagre blanco con tratamiento con crema dental. LVBCCD: luminosidad promedio
final de dientes expuestos a vinagre blanco con tratamiento con crema dental.
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Resultados de la luminosidad de los érganos dentarios expuestos a vinagre de
manzana con y sin tratamiento posterior con crema dental. Concluidos los
tratamientos y al analizar los datos, se observd que la luminosidad no cambio
significativamente en los grupos de estudio. En los 6érganos dentarios expuestos a vinagre
de manzana sin tratamiento posterior con crema dental, la luminosidad promedio antes y
después de la exposicion fue respectivamente 76,59 (+ 8,18) y 77,57 (+ 8,36), la prueba
estadistica arrojo6 un valor p 0,659, este valor indica que no hubo cambios
estadisticamente significativos en la luminosidad después de la exposicion al vinagre de
manzana sin tratamiento posterior con crema dental. De igual forma, en los 6rganos
dentarios expuestos al efecto del vinagre de manzana y que posteriormente fueron
tratados con crema dental se obtuvo respectivamente una luminosidad promedio antes y
después de 80,17 (+ 7,01) y 82,89 (+ 6,25) al realizar, la prueba estadistica arrojé un valor
p 0,018, indicando que en este grupo experimental, la exposicién a vinagre de manzana
produjo cambios estadisticamente significativos en la luminosidad de los &rganos
dentarios expuestos al vinagre de manzana con tratamiento posterior con crema dental.
Ver grafica 4 para mas detalles.

Grafica 4. Relaciéon espectrofotométrica de luminosidad inicial y final
después de la exposicion a vinagre de manzana con y sin tratamiento
posterior con crema dental

Luminosidad vinagre de manzana
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LVMSCA: luminosidad promedio inicial de dientes expuestos a vinagre blanco sin tratamiento con crema dental. LVMSCD:
luminosidad promedio final de dientes expuestos a vinagre blanco sin tratamiento con crema dental. LVMCCA: luminosidad
promedio inicial de dientes expuestos a vinagre blanco con tratamiento con crema dental. LVMCCD: luminosidad promedio
final de dientes expuestos a vinagre blanco con tratamiento con crema dental.

Conclusiones
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1. El tratamiento con vinagre (blanco o de manzana) produjo cambios

estadisticamente significativos en el peso de los érganos dentarios, dicho cambio puede

deberse a una pérdida de mineral en el esmalte dental causada por el tratamiento.

2. A excepcidn de la exposicidn con vinagre de manzana y el posterior tratamiento

con crema dental, no hubo cambios estadisticamente significativos en la luminosidad del

esmalte de los 6rganos dentarios expuestos al vinagre.
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Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

Los resultados de este PAT colectivo contribuyen al desarrollo humano sostenible desde
dos perspectivas: primero, a través del desarrollo de competencias en investigacion del
recurso humano que participd en su desarrollo, lo que propicia el despertar de futuros
profesionales capacitados y preocupados por solucionar las problematicas del entorno
teniendo como base la aplicacién del método cientifico. Segundo, al proveer informacién
relevante, organizada y argumentada que permita poner en perspectiva de los
odontdlogos y especialistas de la odontologia el uso estrategias terapéuticas a bajo costo
para el tratamiento de la candidiasis oral. Por lo tanto, con el desarrollo de este PATc, se
puede generar un impacto positivo, contribuyendo al cumplimiento del 3er objetivo del
DHS “Garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas en todas
las edades”.

Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico.

El desarrollo del presente PATc contribuy6é a complementar y fortalecer los conocimientos
basicos del contenido programatico de la asignatura de microbiologia, metodologia de la
investigacion y bioestadistica a través del estudio de todos los aspectos relacionados con
la candidiasis oral; sumado a esto, los estudiantes adquirieron conocimientos basicos de
metodologia de la investigacion referentes a: el concepto de investigacion cientifica,
método cientifico, tipos de publicaciones cientificas, el articulo de revision, disefios de
estrategias de busqueda, busqueda de articulos en bases de datos, lectura y analisis de

articulos, redaccion de textos y analisis de datos.

Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa: de acuerdo con la

apreciacion del Colectivo Docente, el producto como valor agregado que se deriva de este
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PATc sera: el acompafiamiento a estudiantes semilleristas vinculados al proyecto, a través

de la Divulgacion.
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