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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: el &cido ladrico es caracterizado como uno de los acidos grasos
saturados beneficiosos y complementarios en la salud humana presente en los
alimentos, principalmente de origen vegetal debido a sus propiedades antivirales,
antimicrobianas. Objetivo: evaluar la efectividad del uso del acido laurico como
método preventivo para patologias bucales mas frecuentes en denticion mixta a través
de una revisién bibliografica. Metodoldgica: la investigacion fue de nivel analitico,
enmarcado en un disefio de estudios de revisiones criticas del estado del conocimiento,
de tipo documental. Se realiz6 una busqueda de informacién electronica, donde fueron
consultadas diferentes bases de datos resultando un total de 15 articulos originales.
Resultados: entre las patologias bucales en denticion mixta de pacientes escolares se
obtuvo la caries dental, maloclusién, paladar hendido, dientes supernumerarios,
gingivitis y defecto de esmalte. Por lo tanto, los tratamientos de enjuagues bucales, el
uso de dentifricos y la ingesta o el uso de aceites que contengan &acido laurico, como el
aceite de coco, ayudaria a prevenir y contrarrestar las consecuencias de las bacterias
Streptoccocus mutans y Porphyromonas gingivali. Conclusion: Al tener las piezas
dentarias permanentes y no haber una prevencion o una correcta higiene bucal, puede
presenciarse afectaciones irreversibles en dichas piezas dentarias. Por lo que los
conocimientos acerca de la existencia del acido laurico y su uso, podria favorecer
notablemente en preservar la vitalidad tanto de la denticion primaria como de la
denticién permanente en estos nifios.

Descriptores: acido laurico, método preventivo, patologias bucales, denticion mixta.

10



BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
SCHOOL OF DENTISTRY

J-30400858-9

USE OF LAURIC ACID AS A PREVENTIVE METHOD FOR ORAL
PATHOLOGIES IN MIXED DENTITION IN PATIENTS
SCHOOL. A LITERATURE REVIEW

Authors: Br. Valmar, Tintori
Br. Duberly, Araujo
Tutor: Od. Patricia, Catari
Research line: Clinical and Corrective Dentistry
Date: jun 2023

INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: lauric acid is characterized as one of the beneficial and complementary
saturated fatty acids in human health present in food, mainly of plant origin due to its
antiviral and antimicrobial properties. Objective: to evaluate the effectiveness of the
use of lauric acid as a preventive method for the most frequent oral pathologies in
mixed dentition through a bibliographic review. Methodological: the research was of
an analytical level, framed in a study design of critical reviews of the state of
knowledge, of a documentary type. An electronic information search was carried out,
where different databases were consulted, resulting in a total of 15 original articles.
Results: among the oral pathologies in mixed dentition of school patients, dental
caries, malocclusion, cleft palate, supernumerary teeth, gingivitis and enamel defect
were obtained. Therefore, mouthwash treatments, the use of toothpastes, and the intake
or use of oils that contain lauric acid, such as coconut oil, would help prevent and
counteract the consequences of Streptoccocus mutans and Porphyromonas gingivali
bacteria. Conclusion: Having permanent teeth and there is no prevention or correct
oral hygiene, irreversible affectations can be witnessed in said teeth. Therefore, the
knowledge about the existence of lauric acid and its use could greatly favor preserving
the vitality of both the temporary and permanent dentition in these children.

Descriptors: lauric acid, preventive method, oral pathologies, mixed dentition.
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INTRODUCCION

El acido ladrico es caracterizado como uno de los acidos grasos saturados beneficiosos
y complementarios en la salud humana presente en los alimentos, principalmente de
origen vegetal debido a sus propiedades antivirales y antimicrobianas. Cuando se
encuentra presente en el cuerpo, se transforma en monolaurina, que es un compuesto
que presenta monoglicérido antiviral, antimicrobiano, anti protozoarios y con
propiedades anti fungicas. Actla mediante la interrupcion de las membranas de lipidos
en organismos tales como hongos, bacterias y virus, por lo tanto, destruirlas.

La monolaurina es un compuesto que sirve como tratamiento eficaz para las infecciones
por hongos como la candida albicans, pie de atleta y tifia, y en las infecciones
bacterianas también los virus como el herpes, el sarampion, la gripe, la hepatitis C y el
VIH. Ciertos investigadores de Filipinas han iniciado estudios para determinar la
eficacia de acido laurico contra el VIH / SIDA debido a sus propiedades contra los
virus. Ademas, el &cido ladrico no es tdxico, lo que es una clara ventaja con nuevos
farmacos que se utilizan para luchar contra los virus, infecciones bacterianas e
infecciones fungicas.

Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el proposito de evaluar la efectividad del
uso del &cido laurico como método preventivo para patologias bucales més frecuentes
en denticion mixta en pacientes escolares a través de una revision bibliografica. Es asi
como el estudio se encuentra estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I, el problema, en este capitulo se presenta el planteamiento y formulacion de



la problemaética, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo 11, marco teorico, se desarrollan los antecedentes de investigacion, las bases
tedricas, bases legales y los términos bésicos.

Capitulo 111, marco metodoldgico, presenta el nivel de profundidad, tipo y disefio de la
investigacion, el procedimiento metodoldgico y la técnica de andlisis de recoleccion de
informacion.

Capitulo 1V, se muestra el analisis y presentacion de resultados obtenidos de la
recoleccion de informacion.

Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La salud oral forma parte de la salud integral y del bienestar de los seres humanos. En
este sentido, la caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a los tejidos
dentales, es la enfermedad de mayor prevalencia y costo en el mundo, pues perturba a
la humanidad en las distintas edades de la vida, aunque los nifios y los adultos jévenes
suelen ser los més afectados por esta patologia; esta es de origen bacteriano muy comun
que produce desde una sensibilidad dental hasta la pérdida de los mismos. En la boca
se encuentra una gran variedad de patologias derivadas de diferentes microorganismos,
existen afirmaciones que indican que la limpieza mecéanica es Optima para la
prevencion de enfermedades bucales. En la actualidad se busca eliminar estas
aflicciones con nuevas tecnologias y métodos que permitan estar a la vanguardia con
tratamientos correctivos y preventivos, brindando mejores resultados en la boca (1).
De esta forma en la busqueda constante, se ha encontrado nuevas alternativas naturales
para el tratamiento de las enfermedades bucales; como la prevencion de caries y
enfermedad periodontal son méas tolerados en el organismo y tendria que ser mas
efectivo que los productos actuales, el uso del acido laurico es una importante
alternativa para los tratamientos de enfermedades relacionadas en la boca conteniendo
un elemento importante que son los retrovirales, antimicotico y antibidtico evitando la

reproduccion de los gérmenes en la boca, gracias a que reduce la formacion de las



bacterias (2).

El &cido laurico es una sustancia sélida de color blanco y ligero olor a laurel que se
encuentra naturalmente en grasas como los aceites vegetales y animales. Es un &cido
graso saturado de cadena media, presente en los aceites lauricos hasta en un 50% y en
la grasa lactea y la mantequilla en cerca del 3%. Este &cido graso saturado también esta
presente en varios alimentos como las nueces, el arandano, el berro, los hongos
rebozuelo, el aceite de palmiste y el aceite de coco (3). Ademas, tiene propiedades
antibacterianas, fungicidas y antioxidantes. Estas ayudan a prevenir el envejecimiento
prematuro, las enfermedades degenerativas y protege contra una gran variedad de
infecciones. Esto se debe a una sustancia Ilamada monolaurina que se forma cuando el
cuerpo digiere el &cido que se consume; es un agente antimicrobiano que ayuda a
combatir patdgenos como virus, bacterias y levaduras (4).

Dado a que el acido laurico tiene propiedades reactivas con la saliva alcalina; poco
después de extraerlo, este reacciona con los &lcalis, como el hidroxido de sodio y los
bicarbonatos, lo que da lugar al laurato de sodio, que es una materia jabonosa, ademas
tiene propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas (5). La propiedad antimicrobiana
ayuda en la lucha contra microorganismos orales como Streptococcus mutans y
Candida albicans. Estas bacterias provocan la formacién de placa y son el factor
causante de muchos problemas dentales como caries, gingivitis, periodontitis y

halitosis (6).

Segun estudios el acido laurico posee un efecto positivo en el proceso de



desinflamacién de las encias y reduce la carga bacteriana, eliminando las bacterias,
hongos en la boca, ayudando a mantener un equilibrio natural de los lipidos de la
lengua, hay que considerar que es una sustancia natural y no contiene quimicos como
la mayoria de los dentifricos (5,6).

De esta manera, en la practica odontoldgica existen estrategias individuales y
colectivas para la prevencion de caries y enfermedad periodontal, en el &mbito
cientifico se emplearon diversos métodos para evaluar la accion antimicrobiana del
acido laurico frente a microrganismos con la finalidad de evitar o disminuir su
instalacion en la biopelicula dental, impedir su crecimiento y desarrollo y asi evitar la
formacion de una biopelicula que dara origen a la desmineralizacion del esmalte y a la
aparicion de la enfermedad periodontal (7). Por tal motivo, el presente estudio tiene el
proposito de evaluar el uso del &cido laurico como método preventivo para patologias
bucales de la denticibn mixta en pacientes escolares a través de una revision

bibliografica.

1.2.  Formulacion del Problema
Por consiguiente, surge la siguiente interrogante ¢ Seré efectivo el uso del acido laurico
como método preventivo para patologias bucales de la denticiébn mixta en pacientes

escolares?

1.3. Objetivos



1.3.1. Objetivo General
Evaluar la efectividad del uso del &cido laurico como método preventivo para

patologias bucales en denticion mixta a través de una revision bibliografica.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar las patologias bucales en denticion mixta de pacientes escolares segun
estudios.

- Describir el tratamiento del &cido laurico como método preventivo para
patologias bucales en denticion mixta de pacientes escolares.

- Analizar la efectividad del uso del acido laurico como método preventivo para

patologias bucales en denticion mixta en pacientes escolares segun estudios.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion tuvo un aporte relacionado
con el acido laurico, sus propiedades y uso como método preventivo para patologias
bucales en denticién mixta dado a que posee la propiedad antimicrobiana que ayuda a
contrarrestar los microorganismos orales como Streptococcus mutans y Candida
albicans (8).

A nivel préactico, al evaluar la efectividad del uso del &cido laurico como meétodo
preventivo para patologias bucales en denticion mixta a través de una revision
bibliografica, se evidencid su efecto positivo en el proceso de desinflamacion de las

encias y reduccion de la carga bacteriana, comprobando que elimina las bacterias,



hongos en la boca, ayudando a mantener un equilibrio natural de los lipidos de la
lengua, hay que considerar que es una sustancia natural y no contiene quimicos como
la mayoria de los dentifricos. De igual forma, la presente investigacion tiene un aporte
metodolégico y académicamente a otras investigaciones relacionadas al tema en
estudio, ademéas de ser parte de la linea de investigaciéon Odontologia Clinica y
Correctiva perteneciente a la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio

Péez (UJAP).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones (9). De manera
que a continuacién se presenta los antecedentes del presente estudio los cuales se
encuentran organizados cronoldgicamente, desde la investigacion mas reciente hasta el
mas antiguo, siendo los siguientes:

En el afio 2022, De La Cadena realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar el
efecto del aceite de coco en la cavidad oral para la prevencion de caries y enfermedad
periodontal en pacientes tratados odontolégicamente. Presentd como resultados que el
aceite de coco posee acido laurico con propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas.
La propiedad antimicrobiana ayuda a combatir microorganismos orales como
Streptococcus mutans y Candida albicans. Estas bacterias provocan la formacion de
placa y son el factor causante de muchos problemas dentales como caries, gingivitis,
periodontitis y halitosis. Ademas, el aceite de como libera ciertos antioxidantes que
pueden romper la pared celular de los microorganismos y destruirlos. Concluy6 que
existe una baja incidencia de caries y enfermedad periodontal en los pacientes tratados
odontoldgicamente en dentifricos o enjuagues a base de aceite de coco. El uso de aceite
de coco como dentifrico o enjuague bucal por 10 minutos todos los dias en cavidad oral

reduce significativamente los indices de placa y enfermedad periodontal, porque posee



propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas que ayudan a combatir bacterias y
hongos gracias al &cido laurico que ayuda a eliminar los microorganismos del diente
(10).

Por otra parte, Vasquez y Guardia en el afio 2021, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar el efecto antibacteriano del aceite de coco sobre Streptococcus
mutans ATCC 25175. La cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 se sembré en
Agar Sangre Mueller-Hinton. El efecto determind mediante el halo de inhibicién y la
concentracion inhibitoria, utilizando la penicilina G procaina como control positivo y
la suspensidn estandar de Streptococcus mutans como control negativo. Realizaron
doce réplicas por cada concentracion de aceite de coco (25 %, 50 % y 75 %). La
concentracion de aceite de coco al 25 % generd una media inhibitoria de 17 mmy 2,23
x 102 UFC, al 50 % una media de 21,75 mmy 0,17 x 102 UFC, al 75 % una media de
22 mmy 0 UFC, la penicilina G procaina una media de 14,25 mmy 0 UFC, el control
negativo dio una media de 2,8 x 105 UFC. La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
detectd una diferencia estadistica altamente significativa de las tres concentraciones de
aceite de coco. La prueba de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni determiné que
las concentraciones del 50 % y del 75 % tenian una accion inhibidora similar y que
tanto la concentracion del 75 % como la penicilina G procaina daban una media de 0
UFC. Todas las concentraciones de aceite de coco mostraron una accion inhibitoria
sobre Streptococcus mutans ATCC 25175. La concentracion del 75 % mostro la media
inhibitoria més alta y fue la concentracion inhibitoria minima que elimino

completamente las UFC (3).



A su vez, Akula et al. en el 2021, presentaron un estudio que se centrd en la deteccion
farmacoldgica de los ingredientes activos del aceite de coco virgen, los acidos grasos
de cadena media: &cido laurico y &cido caprilico, para la actividad antifangica en C.
albicans. comparativamente con los de los farmacos antimicoticos estandar como el
fluconazol y el clotrimazol. La eficacia del &cido laurico y el &cido caprilico contra C.
albicans fue evaluada utilizando el protocolo estandar del método de difusién en disco.
Evaluaron por la presencia o ausencia de zonas de inhibicién, diametro de las zonas de
inhibicion (en cm) y valores de concentracion minima inhibitoria (MIC). Resulté que
el acido caprilico y el acido laurico (MCFS) tienen potencial actividad anticandida
frente a C. albicans. El acido caprilico tiene el mayor potencial antifungico con una
CIM de 40 ug/ml. Concluyeron que ambos compuestos naturales han mostrado una
actividad antiflngica alentadora en el presente estudio. Sin embargo, es esencial una
mayor evaluacién microbioldgica y clinica para considerar su utilizacion con fines
terapéuticos (11).

Por su parte, Alcivar en el 2020, realiz6 una tesis con el objetivo de analizar el efecto
del aceite de coco como dentifrico en la salud bucal y en la baja incidencia de caries en
los pacientes tratados odontolégicamente. Utilizd los métodos histérico-logico y
analitico-sintético basados en la sociedad y sus diversos problemas. Analizé los
estudios clinicos que soporten el uso del dentifrico de aceite de coco para la eliminacion
de enfermedades periodontales mejorando la calidad de vida de las personas que la
padecen hay que tener en consideracion hacer mas estudios para ayudar la validacion

de esta alternativa del cepillado, reduce significativa los indices de placa y la
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enfermedad periodontal por sus propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas
gracias a su &cido laurico elimina la bacteria responsable de las caries, convirtiéndose
en acidos toxicos para las bacterias y no altera la sensacion del gusto (2).

Molina en el 2019, realiz6 una investigacién para determinar el efecto inhibitorio del
oil pulling sobre este microorganismo contado en saliva, haciendo una comparacion
con el efecto de la clorhexidina al 0,12% como control positivo y agua destilada como
control negativo. El aceite de coco fue adquirido en dos presentaciones comerciales en
las cuéles se realiz6 un andlisis de cuantificacion del principio activo para escoger el
producto a utilizar en la experimentacion. La prueba clinica la realiz6 en 60 estudiantes
divididos aleatoriamente en tres grupos de 20 cada uno; grupo A: aceite de coco, grupo
B: enjuague con clorhexidina al 0,12% y grupo C: agua destilada. Procedié a la
recoleccion de muestras de saliva en tubos estériles los cuales fueron transferidos al
laboratorio microbiolégico para su inoculacion en medio agar especifico para
Streptococcus mutans incubado a 37°C durante 48 horas y las unidades formadoras de
colonias se cuantificaron. Luego los participantes utilizaron el enjuague respectivo
durante un periodo de dos semanas, en el dia 14 nuevamente recolect6 una muestra de
saliva para realizar el mismo procedimiento microbioldgico descrito antes. Los
resultados evidenciaron la efectividad del oil pulling, debido a que la cantidad de
unidades formadoras de colonias disminuy0 significativamente posterior al
tratamiento. Al comparar con el efecto de la clorhexidina observa que el efecto de
disminucion de carga bacteriana de Streptococcus mutans es mayor que el aceite de

coco (12).
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Caorsi y Tapia en el afio 2016, realizaron un estudio para determinar si los aceites de
coco, canelay acido laurico presentaban actividad antibacteriana contra S. mutans, con
la intencidn de evaluar la posible incorporacion de estos a productos usados para la
remocion quimica de la placa dental. Para dicho propésito realizaron un test de
sensibilidad a través del método de difusion en sensidiscos sobre agar Mieller-Hinton
cultivado con dicha bacteria. EI promedio del didmetro, en milimetros, de los halos
inhibitorios alcanzados por el aceite de canela, aceite de coco, &cido laurico,
clorhexidina y amoxicilina sobre la S. mutans en estudio fueron de 17.4, 10.2, 12.6,
16.1y 27.2 respectivamente, por lo que todas las sustancias anteriormente mencionadas
presentaron actividad antimicrobiana sobre el S. mutans. Las dos cepas bacterianas
utilizadas mostraron tener sensibilidades estadisticamente significativas para todas las
sustancias menos para el aceite de coco y clorhexidina. Concluyeron que se deberia
valorar el afadir dichos agentes en articulos dentales; sin embargo, se requieren
mayores investigaciones que profundicen respecto de su aplicacion en la cavidad oral
(13).

De esta manera los antecedentes anteriormente descritos aportaron a la investigacion
informacion relevante sobre la variable &cido laurico, su uso y caracteristicas; ademas
cada resultado aporté al estudio evidencia del efecto del acido laurico como método
preventivo, su uso sobre la disminucion de carga bacteriana de streptococcus mutans y
Candida albicans, entre otros puntos relevantes.

2.2. Bases Teoricas

Acido Laurico
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Corresponde al grupo de los &cidos grasos saturados, también conocido como acido
dodecanoico debido a los 12 &tomo de carbono que tiene en su cadena cuya formula es
(C12H2402), En estado normal es un sélido organico blanco o incoloro con cristales en
forma de aguja. El &cido laurico en su estado puro no puede ser deglutido de una manera
directa porque es realmente irritante dentro del tracto digestivo, en otras palabras, es
improbable que el cuerpo pueda de alguna forma procesarlo. Sin embargo, por suerte
cuando esta quimicamente enlazado al glicerol (que es una molécula que se encuentra
en el coco y algunos alimentos ricos en grasas saturadas), no hay complicaciones
gastrointestinales y el cuerpo puede absorberlo de una manera fécil, permitiendo que

todos sus beneficios se hagan efectivos dentro del cuerpo (14,15).

Fuentes de Acido Laurico

Las fuentes importantes de &cido laurico son todas aquellas semillas de diferentes
especies de palmeras como los cocoteros, las oleiferas, el babassu entre otras, en el que
el contenido de &cido laurico se encuentra en una proporcién del 40-50% siendo claro
que es el &cido graso saturado el predominante, mientras que el contenido de los acidos
grasos saturados de 8, 10, 14, 16 y 18 4tomos de carbono abarcan cantidades mucho
mas pequefias. También existen otras fuentes de &cido laurico en la que se encuentra la
grasa de la leche y la mantequilla a partir de animales alimentados con pasto, en 8 la
cual se incluyendo vacas, ovejas o cabras. Estos tienen acido laurico alrededor de un 3
por ciento, lo que se puede notar que es sustancialmente menor valor que el coco y el

aceite de palma (14). Muchos de los aceites de nueva ingenieria genética incluyendo el
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aceite de canola o colza pueden suministrar hasta un 36 por ciento de &cido laurico, la
cual vienen con sus propios riesgos. Los aceites que son refinados son altamente
procesados y artificiales se hacen generalmente con el uso de disolventes quimicos y
toxinas. Con esto podemos entonces entender que se trata del consumo de productos
naturales, especialmente del aceite, en donde podemos encontrar un mayor porcentaje
de este acido. Cabe recalcar todos los beneficios que podemos conseguir, se hacen

efectivos cuando lo consumimos de manera adecuada (11,15).

Funcion Bioldgica

Cuando el &cido laurico se encuentra presente en el cuerpo, se transforma en
monolaurina, que es un compuesto que presenta monoglicérido antiviral,
antimicrobiano, anti protozoarios y con propiedades anti fungicas. Actda mediante la
interrupcion de las membranas de lipidos en organismos tales como hongos, bacterias
y virus, por lo tanto, destruirlas. La monolaurina es un compuesto que sirve como
tratamiento eficaz para las infecciones por hongos como la candida albicans, pie de
atleta y tifia, y en las infecciones bacterianas también los virus como el herpes, el
sarampion, la gripe, la hepatitis C y el VIH (11, 16).

Ciertos investigadores de Filipinas han iniciado estudios para determinar la eficacia de
acido ladrico contra el VIH / SIDA debido a sus propiedades contra los virus. Ademas,
el &cido ladrico es no tdxico, lo que es una clara ventaja con nuevos farmacos que se
utilizan para luchar contra los virus, infecciones bacterianas e infecciones fungicas

(16). Sin una gran cantidad de &cido laurico, el organismo no puede producir
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monolaurina, y con ello se pierden mdaltiples beneficios importantes para el 9
organismo. Algunas personas que continuamente consume aceite de coco contraen
menos enfermedades. La leche materna es una Unica fuente natural que contiene una
concentracion mayor de &cido laurico, lo que explica claramente las infecciones de

todo tipo en los bebés alimentados con leche materna (11).

Denticion Mixta

La denticidn mixta es un periodo que inicia generalmente desde los 6 afios con el
proceso de recambio dental y va acompafiado de diferentes cambios en tamafio y
posicion de las estructuras que conforman el sistema estomatognatico incluida la
cavidad oral, aunque es importante recordar que en algunos nifios este periodo puede
darse también a partir de los 5 afios, y se extiende hasta los 11 o0 13 afios cuando ya el
nifilo es ahora un adolescente y tiene completamente sus 28 dientes permanentes
erupcionados. Es una etapa muy larga que tiene varias transiciones ya que se pasa de
tener una combinacion de dientes primarios o de leche y dientes permanentes o
definitivos en boca al mismo tiempo (17). La literatura reporta una cronologia de la
erupcién que puede tener variaciones fisiol6gicas segun cada nifio. EI primer diente en
erupcionar es el primer molar generalmente a los 6 afios de edad, y los Gltimos son los
segundos molares a la edad de 11-12 afios. La denticion mixta se puede dividir en fases
0 periodos (17,18):

- Periodo transicional o denticion mixta temprana: corresponde cuando en boca

solamente han erupcionado los primeros molares y los incisivos permanentes, y
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generalmente abarca desde los 5 hasta los 8-10 afios de vida.

- Periodo intertransicional o de reposo: generalmente dura 2 afios
aproximadamente, y como su nombre lo da a entender no hay actividad de erupcion
dental.

- Segunda fase o denticion mixta tardia: este es de gran actividad para el proceso
de erupcion dental, e inicia desde los 10 afios y se extiende hasta los 12 afios, abarcando
la erupcion de caninos y premolares permanentes.

Debido a estos cambios, es importante reforzar la higiene oral con modificaciones en
la crema dental pues esta debe contener mas de 1100 o 1450 ppm de fldor (ppm:
particulas por millon) y el tamafio del cepillo de dientes o especialmente la cabeza y
cerdas de este, este proceso debe estar acompafiado también del uso de seda dental o
porta sedas después de cada cepillada para evitar presencia de caries dental y/o
inflamacién a nivel de las encias por acimulo de biopelicula o placa bacteriana sobre

la superficie del diente (18).

Patologias Bucales en Denticion Mixta

La patologia bucodental méas frecuente en pediatria es por causa odontoldgica, donde
la caries sigue siendo la primera causa de demanda de tratamiento, aunque la
disminucion de esta patologia, en las encuestas epidemioldgicas de poblacion infantil
realizadas en los ultimos afios, puede inducir a pensar en una probable disminucién de
la frecuentacion, en las proximas décadas, por esta causa. Le siguen en frecuencia los

traumatismos bucodentales y la maloclusion dentaria (19). Esta supone un gran reto
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para aquellos profesionales que se encuentran en el campo de la salud oral puesto que
abarca una alta gama de procesos infecciosos inflamatorios y tumorales con
manifestaciones clinicas distintas que suscitan variaciones en la normalidad
exhibiéndose como manifestaciones blancas, vesiculosas, ampollares, ulcerativas,
erosivas entre otras. Las patologias orales en los nifios tales como las caries, gingivitis
entre otras conforman un inconveniente de salud publica mundial y que hay que
destacar que esta problematica debe ser atendida por los odontopediatras y médicos
mediante la prevencion (20).

Entre las principales lesiones de la mucosa en nifios y adolescentes se encuentra el afta
que es una Ulcera de aspecto blanquecina dolorosa inicialmente necrética y recidivante,
también tenemos la estomatitis que se presentan en la cavidad bucal como ulceras, su
causa se debe a una variacion transitoria del sistema inmunitario disminucion de las
defensas, estrés y alergias. Estas aftas por lo general causan dolor y alcanza un tamafio
significativo. Otra patologia que se encuentra en la cavidad bucal es el herpes bucal
recurrente es la forma clinica méas usual, estd cursa una fase en la cual se presenta
picazdn y sensacion pruriginosa en el area del labio en donde se halla la lesion. Con el
paso del tiempo el paciente tiene conocimiento de los sintomas que se presentan en el
inicio; en el transcurso de 2 a 3 dias se presentan vesiculas de entre 8 a 10 en ramillete
con contenido claro, estas ampollas se transforman primero abriéndose, secandose y
luego creando una costra que al final desaparece. Por lo general estas se curan de 7 a
10 dias (19,20). En cambio, la herpangina es una infeccion moderada la cual no se

puede tratar, es poco usual en neonatos y mas habitual en preescolares y nifios mayores,
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los signos que se presentan son ampollas y ulceraciones en el paladar blando y pilares
amigdalinos anteriores Gvula y faringe, se manifiesta con una aparicion répida de
adenofagia y fiebre, estas lesiones se ocultan de manera natural (20).

Por otro lado, la glositis migratoria se presenta en la poblacion infantil del 1 al 2%, méas
se presenta en nifias que en nifios se la vincula ain mas con: la dermatitis seborreica,
bronquitis espasmadica, atopias, alergias, psoriasis y lengua fisurada. Su origen aln es
incierto, aunque es se presenta con mas frecuencia en aquellos casos de tension emotiva
y ansiedad, por lo general no se requiere de tratamiento si no existe sintomatologia
(20).

Una de las patologias que es recurrente en los pacientes pediatricos es la gingivitis esta
definida como la inflamacion de las encias, que se presenta con inflamacion y el
enrojecimiento del margen gingival y sangrado después de realizar el sondaje. La
manifestacion clinica mas habitual es la gingivoestomatitis que se presentan en nifios
de 2-5 afios y que produce fiebre alta, malestar ademas de falta de apetito, se presentan
lesiones inflamatorias y vesiculosas que en 24 horas dan lugar a erosiones y Ulceras
visibles sangrantes, dolorosas que dificultan que el nifio pueda comer. Se produce la
conclusion natural de la enfermedad a los 10-15 dias (21).

El mucocele también es una de las patologias que aqueja a menudo a los nifios, consiste
en una tumefaccion blanda de la mucosa oral cuyo volumen salivar puede variar de
tamafo de 2- 3 mm y de 1-2 cm, se expone mas comunmente en el labio inferior y
puede ser de dos tipos: quiste mucoso de retencion y el de extravasacion. Los mas

usuales son los de extravasacion generado por traumatismos en pequefios conductos de
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alguna glandula salival. Se ha demostrado que el 43% se rasga y Se cura
esporddicamente sin embargo suelen aparecer nuevamente, cuando estas
tumefacciones se originan en el suelo de la boca se denominan ranula. Su tratamiento
consiste en la extirpacion quirtrgica de la tumefaccion junto con el tejido glandular
subyacente (21).

El papiloma es producido por un virus el cual produce verrugas en la cavidad oral, es
comun en nifios que se muerden las ufias y los dedos introduciendo de esta manera el
virus. El papiloma se puede presentar en la cara interna de mejilla, lengua y labio. La
Candidiasis es una patologia producida por un hongo denominado candida albicans, se
manifiesta como lesiones blanquecinas en cualquier lugar de la mucosa bucal, Pueden
aparecer a cualquier edad, pero de manera primordial en neonatos y pacientes
inmunodeprimidos. Estas placas blanquecinas se encuentran adosadas en las encias y
mucosas (22).

Cabe recalcar que dentro de las patologias orales mas frecuentes en nifios esta la
hipoplasia del esmalte que es un indicador mas empleado para analizar eventos de
estrés e indagar a vitalidad de poblaciones antiguas, puesto que compone un marcador
fisiol6gico duradero del estado de estrés que sufre el nifio durante su infancia. Su origen
tiene diversas causas ya que puede ser el resultado de la presencia de enfermedades
infecciosas. No obstante, esta enfermedad guarda un vinculo entre una mala nutricion
y padecimientos infecciosos. Las caries de infancia temprana conocidas como caries
de biberon es una forma virulenta de caries que se origina poco despues de la erupcion

dental y se extiende en las superficies dentales lisas con una &gil evolucion. Las
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caracteristicas clinicas que presenta dicha patologia es caries en los incisivos molares

de ambas arcadas excepto los incisivos inferiores (22).

2.3. Bases Legales

Por otra parte, la presente investigacion estuvo respaldada por la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, establece que la salud es un derecho social
fundamental y todas las personas tienen derechos a la proteccion de la salud, asi como
participar activamente a su promocion y defensa. También el articulo 98, donde
contempla que la libertad de la produccion y divulgacion de la obra creativa, cientifica,
tecnoldgica y humanistica, incluyendo la proteccién legal de los derechos del autor o
de la autora sobre sus obras, por lo que el estado reconocerd y protegera la propiedad
intelectual. Y el articulo 110, sefiala que sera reconocido el interés pablico de la ciencia,
la tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de
informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales para el desarrollo
econdmico, social y politico del pais, asi como para la seguridad y soberania nacional

(23).

También se tuvo de respaldo la Ley de Derecho de Autor, protege los derechos de los
autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria,
cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino.
Ademas, también reconoce los derechos independientes de la propiedad del objeto

material en el cual esté incorporada la obra y no estdn sometidos al cumplimiento de
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ninguna formalidad. Asimismo, serdn obras ingenio distinto de la obra original, las
traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como
también las antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de datos, que por

las eleccidn o disposicion de las materias constituyen creaciones personales (24).

2.4.  Definicion de Términos

Candidiasis oral: es una infeccion micotica causada por la especie. Usualmente puede
encontrarse en personas tomando medicamentos que podrian modificar la microflora
oral sobre periodos extendidos.

Dentina: constituye el tejido mas voluminoso del diente, se encuentra debajo del
esmalte y esta dispuesta en el diente, desde la corona hasta la raiz.

Esmalte: es el tejido méas duro y calcificado del organismo, lo que justifica su accion
protectora.

Halitosis: o mal aliento es un problema bastante comudn producido por compuestos de
sulfuro volatiles, especialmente sulfuro de dimetilo, sulfuro de hidrogeno y metil
mercaptano.

Saliva: liquido segregado por las glandulas salivales, de viscosidad variable, segun el
estado de hidratacién y la fase digestiva; de composicién parecida a la del plasma,
contiene agua, iones, mucina, proteinas plasmaticas, leucocitos y detritos celulares.
Streptococcus mutans: es una bacteria oral que depende de la formacion de la
biopelicula para sobrevivir y persistir en el ecosistema natural, la placa dental.

Xerostomia: se define como sequedad de la boca resultante de flujo salival reducido o

21



ausente.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se presenta la metodologia para el desarrollo de la presente

investigacion.

3.1.  Nivel de la Investigacion

La presente investigacion parte de la linea de investigacion Odontologia Clinica y
Correctiva perteneciente a la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez (UJAP); por lo que el estudio estuvo dentro de un nivel analitico, dado a que
pretendid evaluar la efectividad del uso del &cido laurico como método preventivo para
patologias bucales mas frecuentes en denticidbn mixta a través de una revision
bibliogréfica. Estas investigaciones realizan la interpretacion de lo analizado; intentan
entender situaciones, eventos o fendmenos en términos de sus componentes y las
interconexiones que explican su integracion. Para ello, se realiza un andlisis critico en

funcion de criterios preestablecidos por el investigador (25).

3.2. Disefioy Tipo de Investigacion

De igual forma, la investigacion se enmarco en un disefio de estudios de revisiones
criticas del estado del conocimiento, es la integracidn, organizacion y evaluacion de la
informacion tedrica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion actual

las posibles vias para su solucion. (26). Asimismo, la investigacion fue documental,

23



dado a que se realiza con base en revision de documentos, manuales, revistas,
periddicos, actas cientificas, conclusiones y seminarios y /o cualquier tipo de

publicacion considerado como fuente de informacion (27).

3.3.  Procedimiento Metodoldgico

Inicialmente se realiz6 una busqueda de informacion electronica, se utilizé el buscador
Google y Google Académico, donde fueron consultadas diferentes bases de datos como
Dialnet, Pubmed y Scielo; para obtener articulos originales publicados en revistas del
area de Odontologia. Se emplearon palabra claves en idioma espafiol e inglés (acido
laurico, método preventivo, patologias bucales, denticion mixta, lauric acid, preventive
method, oral pathologies, mixed dentition); de la cual se obtuvo 506 articulos de
publicaciones variadas.

Seguidamente se seleccionaron de acuerdo a criterios para su elegibilidad, resultando
un total de 15 articulos originales de fuentes confiables que cumplieron con los
siguientes criterios:

- Criterios de inclusién: fueron incluidos aquellos articulos publicados desde el
afio 2018 hasta la actualidad, articulos originales publicados en revistas indexadas,
especializadas y arbitrarias. Documentos completos. También se tomaron aquellos
trabajos de grados y pregrado de repositorios institucionales relacionados con el tema

abordado, documentos en idioma inglés (seran traducidos) y espafiol.
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- Criterios de exclusion: fueron excluidos aquellos articulos publicados antes del
2018, articulos duplicados, incompletos y bloqueadas. Estudios que no tenian relacion

con los objetivos de la investigacion.

3.4.  Técnica de Andlisis de Recoleccion de Informacion

Ya seleccionado los articulos para el estudio, para la recoleccion de informacion se
llevé a cabo una ficha bibliografica, es una ficha pequefia, destinada a anotar
meramente los datos de un libro o articulo. Estas fichas se hacen para todos los libros
o articulos que eventualmente pueden ser Utiles a la investigacion (28). Por
consiguiente, se extrajo de los articulos la informacion relevante relacionada con los
objetivos del estudio para evaluar la efectividad del uso del &cido laurico como método
preventivo para patologias bucales més frecuentes en denticion mixta.

Luego se procedié a la presentacién y andlisis de los resultados, por lo que se utilizo el
andlisis de contenido, dado a que esta técnica de investigacion permite que la
informacion sea objetiva, sistemética y cuantitativa en el estudio del contenido

manifiesto de la comunicacion (29).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.  Andlisis y Presentacion de Resultados

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos de la revision
bibliogréfica realizada para evaluar la efectividad del uso del acido laurico como
método preventivo para patologias bucales en denticion mixta, se obtuvo los siguientes

resultados:

Patologias bucales en denticion mixta de pacientes escolares segun estudios

La salud bucodental es fundamental para gozar de una buena calidad de vida, por
consiguiente, el desarrollo de patologias bucales corresponde a enfermedades que
afecta la fisiologia normal de la boca, dificultando la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

A través de la revision de los estudios seleccionados se obtuvo entre las patologias
bucales en denticion mixta de pacientes escolares la caries dental, maloclusion, paladar
hendido, dientes supernumerarios, gingivitis y defecto de esmalte (19, 30-35). Segun
estudios la patologia bucal con mayor prevalencia en pacientes pediatricos es la caries
dental siendo los pacientes pediatricos los grupos mas vulnerables y predispuestos al

desarrollo de esta enfermedad (19). Tal como se muestra en la siguiente tabla N° 1:

Tabla N°1. Patologias bucales en denticién mixta de pacientes escolares
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Autor/ afio Denticibn  Pacientes escolares Patologias bucales

Chamba et al. (2021) Mixta 105 pacientes Caries dental
(19) 3 -12 afios de edad Paladar hendido
Dientes
supernumerarios
Gingivitis
Guerra et al (2021) Mixta 53 pacientes Maloclusion
(30) Caries dental
Fleites et al. (2019) Mixta 350 pacientes Defecto de esmalte
(31) 6-12 afnos
Valencia (2019) Mixta 94 pacientes Caries dental
(32) 6 a 7 afios
Ochoa Et al. (2019) Mixta 100 pacientes Maloclusion clase |
(33) 6 a 12 afios de edad. | Maloclusién clase 11
Salazar y Pino (2021) Mixta 140 pacientes Caries dentales
(34) 6-10 afos
Cabello et al. (2022) Mixta 161 pacientes Caries dental
(35) 5-12 afos

Nota: recopilacion de Tintori y Araujo, 2023.

Segun los estudios la caries dental en denticién mixta puede ser a causas del tipo de
dieta que el nifio tenga, esta pueden ser altamente cariogénica, se presentan con mas
frecuencia durante la nifiez y los efectos que producen en el nifio van desde la
malformacién dentaria hasta la pérdida de piezas dentarias, se ha demostrado que la
aparicion de caries tiene consecuencias bioldgicas, sociales y socioecondémicas también
estd intimamente relacionada con la malnutricién ya que en nifios con caries muy
extensas provocan dolores dentales por lo cual el nifio pierde el deseo de comer

afectando su alimentacidn y consecuente pérdida de peso (19, 30, 32,34,35).

Chamba et al. al analizar la influencia de los factores bioldgicos en la caries dental,
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sefialaron que hay que prestar gran atencion a los defectos en el desarrollo del esmalte,
dado a que los defectos del esmalte se han asociado ademés a fracturas dentales,
hipersensibilidad dentinal, alteraciones en el comportamiento del paciente en la
consulta odontoldgica, e incluso, alteraciones psicoldgicas (19). A su vez Fleites et al.,
evidenciaron que el &cido es la causa principal de la pérdida del esmalte dental. Esta
sustancia dafia la capa externa de los dientes, erosionandola con el tiempo. Este hecho
deja al diente vulnerable y sin su principal fuente de proteccion. La boca produce acido
de varias maneras (31). Por otro lado, varios estudios resaltaron que la pérdida
prematura de dientes primarios es la causa mas frecuente de las maloclusiones, el
defecto mas recurrente fue la clase 1 y Il; con un diente afectado por nifio y en ambos

maxilares (30, 33).

Tratamiento del &cido laurico como método preventivo para patologias bucales
en denticion mixta de pacientes escolares

El acido laurico (aceite de coco virgen) ha sido empleado como método preventivo
para patologias bucales siendo una alternativo para inhibir Porphyromonas bacterias
gingivalis en la gingivitis, cepas bacterianas incluidas en el Streptococus Mutams
bacteria productora del acido que es el principal responsable de la placa que produce
la caries, entre otras; es actua como un agente antibacteriano (2-4, 37). De tal manera
que los estudios han demostrado que existe una considerable mejora de la salud bucal
con el uso de dentifricos y enjuagues bucales con acido ladrico, este ayuda en la

eliminacién de microorganismos como bacterias y hongos, bajando el indice de cargas
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bacterianas que podrian deteriorar nuestra salud oral, haciendo que estos tengan una
poca capacidad de adhesion y proliferacion. Sin dejar de lado una correcta técnica de
cepillado y el uso de hilo dental (37). Este al no estar inmiscuido con el uso de
materiales quimicos para su composicion es una herramienta eficiente para aquellos
pacientes que pudieran tener algun tipo de alergia relacionado con los dentifricos que
se encuentran actualmente en el mercado (2,3,37).

De acuerdo con la informacion recopilada, el uso del &cido laurico mediante la
biotecnologia es beneficioso y contribuiria al manejo de la salud bucal sin alterar la
microflora oral normal del ser humano (4). Estudios han analizado el efecto del aceite
de coco como dentifrico en la salud bucal y en la baja incidencia de caries en los
pacientes tratados odontolégicamente se tuvo en cuenta un elemento de importancia en
la higiene de la boca por medio de una recopilacion detallada de las caracteristicas del
dentifrico de aceite de coco y el aporte para la salud (3,4, 37).

Es de esta manera como el uso del dentifrico de acido ladrico puede ser empleado para
la eliminacion de enfermedades periodontales mejorando la calidad de vida de las
personas que la padecen; reduce significativa los indices de placa y la enfermedad
periodontal por sus propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas gracias a su acido
laurico elimina la bacteria responsable de las caries, convirtiéndose en acidos toxicos

para las bacterias y no altera la sensacion del gusto (2,3).

Efectividad del uso del &cido laurico como método preventivo para patologias
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bucales en denticion mixta en pacientes escolares segun estudios.

De los estudios revisados se obtuvo que el &cido laurico ha demostrado un gran efecto
antibacteriano, antiviral y antiinflamatorio en el tratamiento de padecimientos bucales
como el mal aliento, la gingivitis, Ulceras bucales y caries, donde demostré una alta
eficiencia en prevenir significativamente el crecimiento del Streptococus Mutams. Los
cientificos dicen que la descomposicién de las enzimas fomentada por la presencia del
aceite de coco provoca la aparicion de acidos que tienen una actividad efectiva contra
la bacteria, evitando que el Streptococus Mutams se adhiera al esmalte dental (6,8,
11,38).

La terapia de enjuague bucal con aceites ha sido utilizada con el fin de prevenir
enfermedades orales como la caries y la enfermedad periodontal. Actualmente, con los
cambios en los patrones alimentarios de la sociedad, el uso de aceites naturales se ha
utilizado con mayor valor, ya que estudios demuestran su importancia para la salud. Es
asi como Gaia De Oliveiray Tupinambd, en su estudio sefialaron que la efectividad en
el uso de aceites vegetales en el control del biofilm dental, los cuales fueron aplicados
clinicamente, no presentaron dafio a los pacientes e indicados como coadyuvante en el
mantenimiento de la salud bucal (6). El &cido laurico tiene potencial actividad
anticandida frente a C. albicans, por lo que ha sido utilizado para tratamiento contra la

caries dental (11,38).

4.2 Discusién de Resultados
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Las investigaciones han demostrado que una pasta dental con acido ladrico (aceite de
coco virgen), es una herramienta poderosa contra las bacterias, hongos y otras
substancias nocivas que deterioran nuestra salud bucal. El acido laurico es un &cido
graso de cadena media que representa casi el 50% del aceite de coco. De hecho, este
aceite es la fuente mas rica de acido laurico conocida por el hombre (39). El cuerpo
descompone el acido laurico en un compuesto llamado monolaurina. Tanto el acido
laurico y la monolaurina pueden eliminar las bacterias dafiinas, hongos y virus del
cuerpo. Segun investigaciones, el acido laurico es mas eficaz en eliminar estos
patdgenos que cualquier otro acido graso saturado. Estudios sugieren que muchos de
los beneficios para la salud asociados con el aceite de coco son causados directamente
por el &cido laurico (39,40).

De esta manera, el &cido laurico en la odontologia ataca las bacterias nocivas en la boca
que pueden causar mal aliento, caries y enfermedades de las encias, reduce la placa y
combate la enfermedad de las encias. Investigaciones recientes demuestran que el
aceite de coco puede disminuir la acumulacién de placa en los dientes y luchar contra
enfermedades de las encias como la gingivitis. Por lo tanto, ayuda a prevenir la caries
dental y la pérdida de dientes, el &cido laurico ataca las bacterias dafiinas que causan la
caries dental. Estudios han demostrado que puede ser tan eficaz como algunos
enjuagues bucales ya que puede reducir estas bacterias tan eficazmente como

clorhexidina, que es el ingrediente activo utilizado en muchos enjuagues (41,42).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1  Conclusiones

El &cido laurico es una sustancia sélida blanca o incolora con un parecido olor a laurel,
que corresponde al grupo de los acidos grasos saturados. Este se encuentra en diferentes
especies de palmeras como los cocoteros, las oleiferas, el babassu entre otras, asi como
también en la grasa de la leche y la mantequilla obtenida de animales alimentados con
pasto como vacas, ovejas, cabras; y ademas se encuentra en aceites de canola o colza
y teniendo casi una concentracion del 50% en el aceite de coco.

No obstante, al haber ingerido el &cido laurico este se transforma en monolaurina, que
es un compuesto que presenta monoglicérido antiviral, antimicrobiano, anti
protozoarios y con propiedades anti fangicas. Por lo que resulta efectivo en la
destruccidn de hongos, bacterias y virus, y todas las infecciones y enfermedades que
estos originan.

Por lo tanto, los tratamientos de enjuagues bucales, el uso de dentifricos y la ingesta o
el uso de aceites que contengan éacido laurico, como el aceite de coco, ayudaria a
prevenir y contrarrestar las consecuencias de las bacterias Streptoccocus mutans y
Porphyromonas gingivali; que son las responsables de la aparicion de caries, placa
dental y enfermedades periodontales, consideradas las principales enfermedades que
tienen mas repercusiones negativas en la salud bucal, sobre todo en los nifios escolares

con denticién mixta, que por su edad, en su mayoria presentan altas dietas cariogénicas.
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En relacion a lo anteriormente expuesto, por poseer altas dietas cariogénicas, la
mayoria de estos nifios se encuentran con piezas dentarias temporarias altamente
afectadas por caries, lo cual puede ser determinante y negativo en la aparicion de las
piezas dentarias permanentes una vez ocurrido el recambio dentario. Asimismo, al
tener las piezas dentarias permanentes y no haber una prevencidn o una correcta higiene
bucal, puede presenciarse afectaciones irreversibles en dichas piezas dentarias. Por lo
que los conocimientos acerca de la existencia del &cido laurico y su uso, podria
favorecer notablemente en preservar la vitalidad tanto de la denticion temporaria como

de la denticion permanente en estos nifios.

5.2  Recomendaciones

- Se recomienda a la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
emplear ensefianzas y conocimientos acerca de la prevencion de las enfermedades
bucodentales méas frecuentes, a partir de la ingesta o0 uso de sustancias naturales, que
estén cientificamente evaluadas, comprobadas y aceptadas para contrarrestar las
consecuencias o prevenir las afectaciones de caries y enfermedades periodontales, entre
otras.

- Se motiva a los estudiantes de odontologia, por medio del presente Trabajo de
Grado, a la lectura acerca del &cido laurico y su efectividad en la prevencion de
enfermedades buco dentarias y generales.

- Se sugiere que, a partir de las ensefianzas implementadas a los estudiantes, acerca

de la ingesta o uso de sustancias naturales cientificamente comprobadas, como el &cido
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laurico, se les comunique y comparta a su vez, la informacion de la efectividad del
mismo a todos los pacientes adultos que asisten a las clinicas de la Universidad José
Antonio Péez, para facilitarte una herramienta adicional que puedan emplear, ademas

de su usual técnica de cepillado, para proveer una adecuada higiene bucal.
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Tabla N°1. Patologias bucales en denticién mixta de pacientes escolares segln estudios.

N° Articulos Denticion Pacientes Patologias Resultados Conclusiones
escolares bucales

1 19. Chamba E, Merchan Mixta 105 pacientes Caries dental La salud bucodental es fundamental para gozar | La patologia bucal con mayor
A, Amoroso A, Chamba 3 -12 afios de Paladar hendido | de una buena calidad de vida, por consiguiente, | prevalencia en pacientes
G. Prevalencia de edad Dientes el desarrollo de patologias bucales corresponde | pediatricos es la caries dental ya
patologias bucales en supernumerarios | a enfermedades que afecta la fisiologia normal | que en nifios de entre 6 a 7 afios
nifios. Rev Cient Esp Gingivitis de la boca, dificultando la capacidad de morder, | fueron uno de los grupos mas
Odonto UG. 2021;4(1): 1- masticar, sonreir y hablar, al tiempo que | vulnerables y predispuestos al
7. repercuten en su bienestar psicosocial. A través | desarrollo de esta enfermedad, por

de la presente investigacion se pretende | lo que es necesario enfatizar sobre
determinar la prevalencia de patologias bucales | la correcta higiene bucodental
en nifios de 3 a 12 afios de edad que acuden a la | desde las primeras etapas de la
clinica de Odontopediatria en el periodo de | vida

diciembre del 2018 a enero del 2019.

2 | 30. Guerra M, Medina A, Mixta 53 pacientes Maloclusion La edad media fue 8,5 afios, la prevalencia de | Resaltamos que perdida prematura

Carrasco W, Albornoz E. Caries dental maloclusiones fue de un 100%, el 100% | de dientes primarios la etiologia
Maloclusiones en presentd perdida prematura de algin diente | mas frecuente de las
denticion mixta en un primario, La maloclusion mas frecuente fue la | maloclusiones.
grupo de nifios Clase 11, observandose en 29 pacientes (54,7%)
Venezolanos VIH/SIDA. seguida de clase | en 21 pacientes (40%) que
Rev Odotopediatr corresponden en su totalidad a Clase | tipo 5
Latinoam. 2013;3(2):35- causada por perdida prematura del molares
44, primarios y Clase Il en 3 pacientes (5%).

3 31. Fleites Y, Gonzélez K, Mixta 350 pacientes Defecto de La prevalencia fue de 20,59 % y el sexo | La  prevalencia fue  baja
Rico A, Pacheco M, del 6-12 afos esmalte femenino fue el mas afectado con un 12,6 %; se | comparada con otros estudios

Toro L. Prevalence of the
developmental defects of
enamel in permanent
dentition. Medicentro
Electronica. 2019 Sep;
23(3): 177-191.

presentd con més frecuencia en la edad de 10
afios (5%). Predominaron las opacidades de
color blanco al crema, que afectaron a la
mayoria de los nifios en un solo diente (34,2 %).
Los molares inferiores fueron los dientes mas
afectados con un 9,1 % y se presentaron los
defectos con mayor frecuencia en ambos
maxilares (11,2 %).

realizados  anteriormente.  El
defecto més recurrente fue el tipo
1, con un diente afectado por nifio
y en ambos maxilares.
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33. Ochoa E, Nuiez M,
Armas A, Cevallos F,
Lopez E. Oclusion en
nifios con denticién
mixta, estudio de patrén
facial y tipo de oclusion
en Ecuador. Odontologia
Vital 2019; 30(1): 15-20.

Mixta

100
pacientes
6 a 12 afios
de edad.

Maloclusion clase
|
Maloclusioén clase
I

Se constatd una relacion estrecha entre el patron
facial con la clase molar y canina. Excepto el patréon
Il, en el cual si existio correlacion con la clase Il
molar, pero no con la clase Il canina. Se evidencié
mayor heterogeneidad en la distribucion de las
clases del patrén I. En el patron Il, las clases se
presentaron mas homogéneas con mas del 70% de
individuos con clase Il, en su relacion molar. La
prueba Chi Cuadrado de Pearson determind un p=
0,678 al considerar la relacion canina de ambos
lados.

El estudio revel6 prevalencia de clase |
canina decidua en ambos géneros. Clase
I y Il molar permanente en iguales
proporciones en ambos  géneros.
Respecto a la edad, aquellos de entre 6 a
10 afios fueron mas tendientes a la clase
1l molar.

34. Salazar E, Pino J.
Epidemiologia de las
caries dentales en nifios
con denticién mixta en la
clinica UCSG. EOUG. 26
de mayo de 2021;3(1):79-
83.

Mixta

140
pacientes
6-10 afios

Caries dentales

Fueron 49.3% hombres y 50.7% mujeres,
clasificados en rangos de edad entre 6 a 8 afios
fueron 74.3% y entre 9-10 afios fueron 25.7%, La
prevalencia de caries en denticion mixta dio como
resultado Bajo riesgo: 10,7%, mediano riesgo 19.3%
y alto riesgo 70%, nivel del conocimiento de las
madres fueron: Bajo: 34.29%, medio: 57.14%, alto:
8.57%. Higiene bucal fueron optimo: 14.29 %
regular: 32.86 %malo 23.57 % y muy malo 29.28%,
frecuencia de ingesta de aztcar fueron: 1: 2.14%; 2-
3: 57.14%; 4 0 més 40.72%., tipo de dieta fueron:
Cariogénica 78,6% y no cariogénica, 21,4%.

Se determiné que la presencia de caries
dentales en denticion mixta fue de 70%
lo que equivale a alto riesgo. El tipo de
dieta es altamente cariogénica 78,6%,
Nivel del conocimiento de las madres
fue de 57,14% representando nivel
medio conocimiento. El estado de
higiene bucal en el cual se encuentran
los nifios es de 32,86% lo cual representa
una incidencia de caries regular. Por
altimo la frecuencia de ingesta de aztcar
es de 57,14% con una ingesta de 2 a 3
veces al dia.

35. Cabello M,
Valenzuela M, Epuyao, L,
Fuentes H. Prevalencia de
caries dental en nifios con
denticion mixta de entre 5
a 12 afos. [Trabajo de
Grado]. Santiago de Chile
(CL): Universidad Andres
Bello; 2022.

Mixta

161
pacientes
5-12 afios

Caries dentales

Se realiz6 un estudio descriptivo de cohorte
retrospectivo, cuya muestra considerd 161 nifios
atendidos durante el afio 2021 en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Andrés Bello.

La clasificacion del estado nutricional se
realiz a través del indice de Masa
Corporal (IMC) y su score Z (IMCz-
score), mientras que el estrato social se

prolongara por el método de
estratificacion social Graffar-Méndez
Castellano, siendo estas variables

relacionadas con la prevalencia de caries
dental obtenida a partir de examen
radiogréfico.




Tabla 2. Tratamiento del acido laurico como método preventivo para patologias bucales en denticion mixta

N° Articulos Tratamiento del Resultados Conclusiones
acido laurico

8 2. Alcivar G. Dentifrico a base de | Dentifrico a base de | Se analizé el efecto del aceite de coco como dentifrico en | El uso del dentifrico de aceite de coco para la
aceite de coco en la prevencion de aceite de coco la salud bucal y en la baja incidencia de caries en los | eliminacion de enfermedades periodontales
caries y enfermedad periodontal. pacientes tratados odontol6gicamente se tuvo en cuentaun | mejorando la calidad de vida de las personas que la
[Trabajo de Grado]. Guayaquil elemento de importancia en la higiene de la boca por | padecen hay que tener en consideracion hacer mas
(EC): Universidad de Guayaquil; medio de una recopilacion detallada de las caracteristicas | estudios para ayudar la validacion de esta alternativa
2020. del dentifrico de aceite de coco y el aporte para la salud. del cepillado, reduce significativa los indices de

placa y la enfermedad periodontal por sus
propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas
gracias a su acido laurico elimina la bacteria
responsable de las caries, convirtiéndose en acidos
toxicos para las bacterias y no altera la sensacion del
gusto.

9 | 3.Vaésquez V, Guardia M. Efecto Concentracion de La concentracion de aceite de coco al 25% gener6 una | Todas las concentraciones de aceite de coco
antibacteriano del aceite de coco aceite de coco al inhibicién media de 17mmy 2.23x102 UFC, al 50 % una | mostraron inhibiciéon accién sobre Streptococcus
(Cocus nucifera) sobre 75% media de 21,75 mmy 0,17 x 102 UFC, al 75% una media | mutans ATCC 25175. La concentracion al 75 %
Streptococcus mutans ATCC de 22mm y 0 UFC, penicilina G procaina una media de | mostré la media inhibitoria méas alta y fue la minima
25175: un estudio in vitro. J. 14,25 mmy 0 UFC, el control negativo dio una media de | concentracion inhibitoria que elimino
Odontostomat. 2021; 15(4):922- 2,8 x 105 UFC. El Kruskal-Wallis La prueba no | completamente las UFC.

927. paramétrica detectd una diferencia estadistica altamente
significativa de las tres concentraciones de aceite de coco
(p < 0,01). La prueba de Mann-Whitney con ajuste de
Bonferroni determind que la concentracion al 50% vy al
75% tenian una accion inhibidora similar y que tanto la
concentracion al 75% como la penicilina G procaina
dieron una media de 0 UFC.

10 | 4. Sin C, Britos M, Chamorro E, Aceites esenciales Los aceites esenciales provenientes de los citricos como | Actualmente se conoce el consumo de medicinas de

Fernandez D, Ortega S. Aceites
esenciales con actividad
antibacteriana: posible aplicacion
y administracion en odontologia.
Odontologia Vital. 2021; 35 (2):
32-43. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/odov
/n35/1659-0775-0dov-35-32.pdf

limén, mandarina, naranja, como asi también de eucalipto
orégano, presentan actividad bacteriostética, y en algunos
casos, bactericida frente a bacterias Gram +y Gram —. De
acuerdo con la informacion recopilada, el uso de estos
aceites mediante la biotecnologia seria beneficioso y
contribuiria al manejo de la salud bucal sin alterar la
microflora oral normal del ser humano.

origen natural para el tratamiento de algunas
enfermedades, entre ellas, la caries. El uso y
mecanismo de accién de aceites esenciales que
impidan el desarrollo de S. mutans en el biofilm
dental esta siendo investigado.




Cont. Tabla 2.

N° Avrticulos Tratamiento del Resultados Conclusiones
acido laurico
11 | 37. Ortega E, Gémez B, Dentifrico abase | Demostré una considerable mejora de la salud bucal, | Este al no estar inmiscuido con el uso de materiales

Salame V. Los beneficios que
aporta el aceite de coco a la
salud bucal. Revista Dilemas
Contemporaneos: Educacion,
Politica y Valores. 2022;
10(59): 1-9.

de aceite de coco

ayudandonos en la eliminacién de microorganismos como
bacterias y hongos, bajando el indice de cargas bacterianas que
podrian deteriorar nuestra salud oral, haciendo que estos
tengan una poca capacidad de adhesion y proliferacién.
Sin dejar de lado una correcta técnica de cepillado y el uso
de hilo dental.

quimicos para su composicién es una herramienta
eficiente para aquellos pacientes que pudieran
tener algin tipo de alergia relacionado con los
dentifricos que tenemos actualmente en el
mercado.




Tabla 3. Efectividad del uso del &cido laurico como método preventivo para patologias bucales en denticion mixta

NO

Articulos

Indicador

Resultados

Conclusiones

12

6. Gaia De Oliveira S, Tupinamba D.
Eficacia de los aceites vegetales en el
control del biopelicula dental:
revision integrativa. Revista Ciencia
Plural, 2021; 7(2): 272-286.

Efectividad del uso
del &cido laurico
como método
preventivo

La terapia de enjuague bucal con aceites vegetales (aceite de
coco 75%) es una cultura tradicional en la India con el fin de
prevenir enfermedades orales como la caries y la enfermedad
periodontal. Actualmente, con los cambios en los patrones
alimentarios de la sociedad, el uso de aceites naturales se ha
utilizado con mayor valor, ya que estudios demuestran su
importancia para la salud.

los resultados arrojaron que existe una
efectividad en el uso de aceites vegetales
en el control del biofilm dental, los
cuales fueron aplicados clinicamente, no
presentando dafio a los participantes e
indicados como coadyuvante en el
mantenimiento de la salud bucal.

13

8. Vasquez V. Efecto antibacteriano
in vitro de aceite de cocus nucifera
sobre streptococcus mutans ATCC
25175. [Trabajo de Grado]. Trujillo
(PE): Universidad Nacional de
Trujillo; 2018.

Efectividad del uso
del &cido laurico
como método
preventivo

Se realizé la prueba de susceptibilidad, utilizando el método de
difusion de discos ensayada sobre las concentraciones de 25%,
50% y 75% de aceite de Cocus nucifera. Todas las
concentraciones presentaron halos de inhibicion y los tamafios
aumentaron directamente proporcional a las concentraciones
utilizadas. Los resultados mostraron que la concentracion al 75%
del aceite de Cocus nucifera mostro el mayor halo de inhibicion
(22mm) y la concentracion minima inhibitoria fue la de 75% en
donde no se visualiz6 crecimiento de colonias en todas las
repeticiones de la muestra ensayada.

se concluye que el aceite de Cocus
nucifera  “coco” posee actividad
antibacteriana in  vitro sobre el
crecimiento de cepas de Streptococcus
mutans.

14

11. Akula T, Nagaraja A, Ravikanth

M, Raj Kumar N, Kalyan Y, Divya D.

Eficacia antifingica del &cido laurico
y écido caprilico — Derivados del
aceite de coco virgen contra Candida
albicans. Biomed Biotechnol Res J.
2021; 5(2): 229-234.

Efectividad del uso
del &cido laurico
como método
preventivo

El acido caprilico y el acido laurico (MCFS) tienen potencial
actividad anticandida frente a C. albicans . El acido caprilico
tiene el mayor potencial antifingico con una CIM de 40 pg/ml.

Ambos compuestos naturales han
mostrado una actividad antifingica
alentadora en el presente estudio. Sin
embargo, es esencial una mayor
evaluacion microbioldgicay clinica para
considerar su utilizacion con fines
terapéuticos.

15

38. Saputra A, Bedjo E, Supriyana A.
Potential of Lauric Acid, Miristic
Acid and Combination Gel as
Inhibiting the Growth of
Porphyromonas Gingivalis Bacteria
in Gingivitis. International Journal of
Innovative Science and Research
Technology. 2022; 7(12):1827-1835.

Efectividad del uso
del &cido laurico
como método
preventivo

El aceite de coco virgen (laurico acido) es eficaz contra la muerte
y el debilitamiento Bacteria Porphyromonas gingivalis. aceite
virgen de coco (&cido miristico) es efectivo contra matar y
debilitarbacterias Porphyromonas gingivalis, pero el acido
laurico esmas efectivo. Aceite de coco virgen (una combinacion
de &cido laurico y &cido miristico) es eficaz contra la muerte y
debilitando la bacteria Porphyromonas gingivalis, pero mas
eficaz que el &cido laurico y el &cido miristico.

El aceite de coco virgen es eficaz como
ingrediente alternativo para inhibir
Porphyromonas bacterias gingivalis en
la gingivitis. El grupo del acido laurico
es mas eficaz que el grupo del &cido
miristico, combinados ni de control.




