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RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales
comercializados en Tacna, Per( sobre cepas de Streptococcus Mutans. Material y Método:
Estudio de disefio experimental. Se prepararon los medios de cultivo agar Mueller Hinton,
agar nutritivo y la infusion cerebro corazén (BHI); los discos para el estudio fueron
desnaturalizados y quedaron listos para agregarles el enjuague de estudio. Para la activacion
de la cepa de Streptoccocus Mutans ATCC, se las llevé a incubacion a 37°C por 48 horas en
el Agar infusion cerebro-corazdn. Posteriormente, las colonias fueron colocadas en tubos de
contenido, para ser incubadas y sembradas mediante la técnica de hisopado. Se realiz6 el
método Kirby Bauer y se colocaron 8 discos distribuidos en 3 placas Petri. Resultados: Se
realizé la medicion de los halos de inhibicion con un compas Vernier, resultando: Perio Aid
® Active Control con un halo de inhibicién promedio de 20,81mm con un I.C. (95% = 19,87
— 21,76), Colgate® Total 12 con 31,72mm con un I.C. (95% = 31,16 — 32,25), Oral B®
Complete 4 en 1 con 17,42mm con un I.C. (95% = 15,72 — 19,11), Listerine® Proteccion
Anticaries con 12,45mm con un I.C. (95% = 11,76 — 13,14), Dento® Menta Glacial con
22,90mm con un I.C. (95% = 21,25 — 24,54). Conclusiones: Se concluye que todos los
enjuagues bucales empleados para este estudio demostraron efectividad antibacteriana, con
diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p<0,05). Sin embargo, los halos de
inhibicidn bacteriana formados en cuatro de los enjuagues bucales, fueron menores que los
registrados para la CHX al 0,12 % (28,05mm — 35,59mm)., a excepcion del enjuague bucal
“Colgate® Total 12 Clean Mint”, el cual tuvo resultados similares al compararlo con la
CHX.

Palabras Clave: Agente antibacteriano; Enjuague Bucal; Streptococcus mutans;

Ensayos in Vitro



ABSTRACT

Objective: To compare the in vitro antibacterial effect of mouthwashes marketed in Tacna,
Peru on Streptococcus Mutans strains. Method: Experimental design study. The culture
media Mueller Hinton agar, nutrient agar and brain heart infusion (BHI) were prepared; the
discs for the study were denaturade. They were ready for the addition of the study rinse. For
the activation of the Streptoccocus Mutans ATCC strain, they were incubated at 37°C for 48
hours in brain heart infusion agar. Subsequently, the colonies were placed in tubes to be
incubated and seeded by the swabbing technique. The Kirby Bauer method was used and 8
discs were placed in 3 Petri dishes. Results: Inhibition halos were measured with a Vernier
compass, resulting in: Perio Aid ® Active Control with an average inhibition halo of
20.81mm with a C.1. (95% = 19.87 - 21.76), Colgate® Total 12 with 31.71mm with a C.I.
(95% = 31.16 - 32.25), Oral B® Complete 4 in 1 with 17.42mm with a C.1. (95% = 15.72).
C. (95% = 15.72 - 19.11), Listerine® Anticaries Protection with 12.45mm with a C.1. (95%
=11.76 - 13.14), Dento® Glacier Mint with 22.90mm with a C.I. (95% = 21.25 - 24.54).
Conclusions: It was concluded that all the mouthwashes used for this study showed
antibacterial effectiveness, with a statistically significant difference between them (p<0.05).
However, the bacterial inhibition halos formed in four of the mouthwashes were smaller than
those recorded for the 0.12% CHX (28.05mm - 35.59mm), with the exception of the
Colgate® Total 12 Clean Mint mouthwash, which had similar results when compared to
CHX.

Keywords: Antibacterial agent; Mouthwash; Streptococcus mutans; In vitro tests.
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INTRODUCCION

La caries dental , en la actualidad, es una problematica de salud publica y tiene un
tiempo silencioso de desarrollo; supone un proceso dindmico de desmineralizacion
y de remineralizacion, resultado del metabolismo de las bacterias sobre los dientes,
lo que, con el tiempo, puede producir la pérdida mineral del sustrato dentario.(1) La
comunidad cientifica sefiala al Streptococcus mutans como aquel microorganismo
con mayor importancia en la formacion de la caries dental, siendo productor de
acido lactico y con necesidad de un huésped (diente) para su colonizacion.(2) Es asi
que, la caries dental merece atencién no solo por los procedimientos recuperativos,
sino también por las medidas de prevencion que amerita para reducir el problema,
como la prescripcion y uso de auxiliares de limpieza bucal (pastas dentales,
enjuagues bucales, hilo dental, limpiadores de lengua, etc.), cambios en la dieta,
educacion en salud dental, entre otros.(3) El enjuague bucal es una solucion
utilizada para reducir las bacterias orales y para preservar la higiene bucal, es por
ello que, los enjuagatorios bucales son un procedimiento con importante efecto
antibacteriano, complementario al cepillado dental.(4) En Tacna, se ofertan
comercialmente diversas marcas de enjuagues bucales, de los que no tenemos
informacién que certifique la verdadera efectividad antibacteriana frente a los S.
Mutans, y considero esencial que, para afiadir esta solucién a nuestra rutina de salud
bucal es necesario identificar que enjuague nos conviene comprar y conocer sus
componentes. Frente a ello, se establecié como objetivo de este estudio, comparar
el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales comercializados en Tacna,

Perl sobre cepas de Streptococcus Mutans.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacion del problema

La salud bucodental permite a las personas poder gozar de una vida plena y de calidad.
Padecer enfermedades bucodentales sélo trae repercusiones en el bienestar de las personas,
ya que pierden capacidades como masticar o hablar. A nivel global, aproximadamente 3 500
millones de personas padecen de estas enfermedades lo que causa mucha preocupacion al
sector salud. La enfermedad bucodental con mayor frecuencia en la denticion permanente es

la caries dental, afectando a 2300 millones de personas a nivel mundial (5).

En el territorio peruano, segln el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS), durante el afio 2022, con respecto a la morbilidad en salud bucal de pacientes de
18 afios en adelante, se registraron 714 171 pacientes con diagnostico de caries dental, y 214
065 con diagndstico de gingivitis y enfermedades periodontales. De igual modo, en Tacna
se registraron 11 766 y 2 915 pacientes con los diagndsticos anteriormente mencionados,
respectivamente(6).

En los paises de bajos y medianos ingresos, las cifras siguen aumentando debido a un
incremento de urbanizacion y constantes cambios en el estilo de vida poblacional, lo cual
lleva a una deficiente exposicion al fldor (carencia de suministro de agua, carencia de
productos de higiene oral) y dificultades para tener acceso a los servicios de salud.
Asimismo, el alto consumo de bebidas y alimentos ricos en azlcar permite que esta
enfermedad cariogénica permanezca con una alta prevalencia. Esta alta prevalencia, se
presenta en gran namero en la poblacién peruana; precisamente, segin el Sistema de

Informacion en Salud (HIS) del MINSA la caries dental en adultos se presenta en un 98%(7).

La caries dental resulta ser un proceso patoldgico localizado muy frecuente en el diente,
siendo el principal motivo de consulta odontoldgica (8). Es una enfermedad cronica,
trasmisible, multifactorial e infecciosa; en la cual interactuan tres factores fundamentales,
los cuales son: el huésped (morfologia dental, saliva, higiene oral), la microflora oral y la
dieta o sustrato; esta interaccion condiciona la desmineralizacion de la estructura dental de
una forma progresiva e irreversible(9,10). El azlcar tiene un rol vital en la progresion de la
caries dental, puesto que los azUcares brindan sustrato Gtil para el desarrollo de las bacterias

cariogénicas, que a su vez generan acidos que desmineralicen el esmalte del diente (11).
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Algunos estudios recientes concluyen que esta enfermedad es el resultado de una alteracién
del equilibrio ecoldgico de la microflora oral (disbiosis); ante la presencia de esta alteracion,
existe un predominio de bacterias aciduricas y cidogénicas en el medio bucal, lo que genera
el surgimiento y evolucién de una lesion cariosa (12,13). Los microorganismos relacionados
a esta enfermedad son: Streptococcus Mutans, Streptococcus Gordonii, Streptococcus
Sobrinus; y dos especies de Lactobacillus y Actinomyces (14). No obstante, existe
aprobacién a nivel cientifico, que el microorganismo con mayor relevancia en el desarrollo
cariogenico es el famoso Streptococcus Mutans, por ello es necesario plantear estrategias de

prevencion y control especificas para dicho microorganismo (2).

Se puede prevenir la caries dental por medio de la reduccion del consumo de azUcares,
usando adecuadamente el fltior y promoviendo una buena higiene oral. Los factores inmersos
en el desarrollo de esta enfermedad son en su mayoria modificables, lo cual permite a las
personas Yy a los odontélogos accionar para reducir el riesgo de caries dental; por ejemplo,

brindando educacion de prevencion temprana a los pacientes (15).

Para una higiene bucodental completa, es recomendable incorporar el uso de enjuagues,
colutorios o elixires bucales a nuestra rutina diaria, estos productos deben ser recomendados
por los odontdlogos, quienes podran recomendar el producto ideal segln sea el diagndstico
clinico del paciente. Su uso se complementa con el de las pastas y geles dentifricos, usados
habitualmente en el cepillado, después de cada comida. Los enjuagues, elixires y colutorios
bucales son formas liquidas con naturaleza hidroalcohdlica o acuosa. Se diferencian entre
ellos, dependiendo a la concentracion de alcohol en sus formulaciones, por ejemplo, un
enjuague bucal no presenta alcohol en su formulacién, un colutorio bucal presenta una
proporcidén superior al 20% de alcohol, un elixir bucal presenta una proporcion superior al
50% de alcohol en su formulacion, por lo cual deben ser diluidos en agua. Estos productos
deben cumplir ciertos criterios como no provocar toxicidad, no ser sensibilizantes, facil
utilizacion y conservacion, y dejar una sensacion de frescura en la boca (16). Existen muchas
marcas comerciales de estos productos, con ingredientes diferentes en cada uno, con precios
muy variados, y la poblacion suele tener muchas dudas cuando los adquieren, existe mucha
desinformacion de sus beneficios, entre ellos, el de inhibir el crecimiento de las bacterias,
asi como inhibir la formacion de placa bacteriana. Muchos de estos productos promocionan
tener dicho beneficio, sin embargo, no todos han sido evaluados, ni se ha comprobado esa
capacidad antibacteriana ante el Streptococcus Mutans. Ante esta situacion, se pretende

realizar este estudio in vitro, el cual busca comparar el efecto antibacteriano de varios
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enjuagues bucales comercializados en Tacna, Peru sobre cepas de Streptococcus Mutans, el
cual es considerado como el mayor responsable del desarrollo y progresion de la caries
dental; conocer cudl de estos enjuagues brinda un mayor efecto antibacteriano, ayuda a la
poblacion a tomar una mejor decision en la eleccion de estos productos, ademas que el
odontélogo podra recomendar el mejor producto a sus pacientes, y de esta manera reducir la
progresion de las lesiones cariosas y evitando asi, tratamientos mas invasivos con mayor

costo.

1.2 . Formulacion del problema

¢Cudl de los enjuagues bucales comercializados en Tacna, Per( tiene un mayor efecto

antibacteriano in vitro sobre cepas de Streptococcus Mutans?

1.3. Objetivos

1.3.1 . Objetivo general

e Comparar el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales comercializados

en Tacna, Peru sobre cepas de Streptococcus Mutans.

1.3.2 . Objetivos especificos

e Determinar el efecto antibacteriano in vitro del enjuague bucal “Perio Aid ® Active

Control” sobre cepas de Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto antibacteriano in vitro del enjuague bucal “Colgate® Total 12

Clean Mint” sobre cepas de Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto antibacteriano in vitro del enjuague bucal “Oral B® Complete
4 en 1 sobre cepas de Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto antibacteriano in vitro del enjuague bucal “Listerine®

Proteccion Anticaries” sobre cepas de Streptococcus Mutans.

12



e Determinar el efecto antibacteriano in vitro del enjuague bucal “Dento® Menta

Glacial” sobre cepas de Streptococcus Mutans.

e Determinar el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales comercializados
en Tacna, Peru con el enjuague bucal a base de digluconato de Clorhexidina al 0.12%
sobre cepas de Streptococcus Mutans.

1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion es de interés porque busca conocer el efecto
antibacteriano de ciertos enjuagues bucales comercializados en Tacna, Perd. Asimismo,
atiende a la motivacion personal de alcanzar el titulo profesional de Cirujano Dentista;
asi como el menester de realizar un aporte cientifico que ayude a la poblacién, y
principalmente a los odont6logos. Dado que, conociendo la efectividad antibacteriana
gue poseen estos enjuagues, los odont6logos podran recomendar adecuadamente a sus
pacientes buenos productos de higiene bucal, los cuales cumplan eficientemente sus
propiedades, con un sustento cientifico.

La realizaciéon del presente estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos
necesarios para poder abordarlo. Siendo posible el acceso a informacion especializada,
contar con el tiempo, recursos fisicos y economicos. Ademas, se justifica
metodol6gicamente, porque desarrolla un instrumento de recoleccion de datos, el cual
puede ser utilizado para posteriores investigaciones o simplemente puede ser utilizado
como base para mejorar otro instrumento de medicion referente al tema propuesto.

La existencia de estudios previos a nivel internacional y nacional, hace que la presente
investigacion sea de originalidad parcial, empero, no se han encontrado investigaciones
relacionadas con el titulo de la investigacion con enjuagues comercializados en la region
de Tacna.

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos, la investigacion se llevo a cabo
en las instalaciones del laboratorio de microbiologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna; de forma muy cuidadosa y con la supervision de un
especialista en el campo. Cumpliendo con las normas y regulaciones estipuladas por el

Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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La investigacion posee importante relevancia cientifica al enfocarse en comparar el
efecto antibacteriano de diferentes enjuagues bucales muy conocidos por la poblacion
peruana sobre el Streptococcus Mutans, microorganismo que tiene una mayor relacion
en el desarrollo de caries dental, lo cual brindé resultados fiables y beneficiosos para la

ciencia.
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Onywere G, Lewin J, Gyles P, Bandoo T, Mundell K, Bailey D, et al. “Un estudio
de Jamaica: Comparacion in vitro de los efectos antimicrobianos de Lantana
camara, Gouania lupuloides y enjuagues bucales comerciales sobre

microorganismos orales”; Jamaica:2016 (19)

Este estudio in vitro compara los efectos antimicrobianos de enjuagues bucales
comerciales y productos naturales sobre microorganismos orales. Para este estudio
se recolecté material vegetal de salvia roja (Lantana camara) y palo masticable
(Gouania lupuloides), los cuales fueron recolectados al azar; un botanico las
identificd taxondmicamente. Se extrajeron los extractos etandlicos y acuosos de las
plantas, los cuales fueron concentrados con vapor de rotor. Los extractos fueron
utilizados para la elaboracion de diferentes concentraciones de sensibilidad
antimicrobiana. Los enjuagues bucales comercializados escogidos para este estudio
fueron cinco: Crest ® (Prohealth), Corsidine®, Ultra Care®, Cari-Med® vy
Listerine®; se utilizaron cepas de Streptococcus pneumoniae, Streptococcus mutans,
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli. Las cuales fueron cultivadas en sangre
y agar MacConkey. Se llevé a cabo un cribado fitoquimico de los extractos obtenidos
para identificar los ingredientes activos. Los resultados mostraron que ambos
extractos tenian la zona mas alta de inhibicion en comparacién con los enjuagues
bucales comerciales frente a los microorganismos orales. Sin embargo, el enjuague
bucal Crest® fue el mas eficaz, y el enjuague bucal Ultra Care®, el menos eficaz.
Los extractos de las plantas acuosas dieron positivo en la deteccidn de fitoquimicos.
Se concluye que los extractos obtenidos tenian propiedades antimicrobianas frente a
los microorganismos orales puesto que éstos fueron sensibles a ellos. Los extractos
acuosos de salvia roja presentaron un efecto méas potente sobre los microorganismos
en cuestion. Por ello, se esta considerando estos productos naturales como enjuagues

bucales para tratar infecciones bucales.
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Sandoval P, Viteri J. “Efecto inhibidor del colutorio de ciruela pasa sobre
Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus, y comparacion con dos
colutorios comerciales”; Ecuador: 2017 (22).

El objetivo del estudio es elaborar un colutorio a base de ciruela pasa y
posteriormente comparar el efecto inhibidor de dicho colutorio contra 2 colutorios
comercializados en Ecuador sobre Lactobacillus acidophilus y Streptococcus
mutans. El estudio se realizo en la Universidad Central de Ecuador, comenzando con
la obtencion del extracto de ciruela pasa a través de una maceracion en alcohol y
destilacién por arrastre de vapor. Ademas de pruebas de valoracion que permitieron
conocer la concentracién adecuada al 5% del extracto para la elaboracion del
colutorio. Luego, se procedio al estudio in vitro con las cepas bacterianas, se tuvo
como muestra un total de noventa medios de cultivo, 45 por cada cepa. Se utilizaron
discos embebidos con los colutorios: Oral B®, Dentifresh® y colutorio de ciruela
pasa. Para realizar el analisis estadistico, se empled la prueba ANOVA y prueba post
Hoc de Tukey. Como resultados, se obtuvo que las cepas de Streptococcus mutans
fueron resistentes en un 93.3% y las cepas de Lactobacillus acidophilus, en un 88.9%,
al colutorio de ciruela de pasa. Asi mismo, las cepas de Streptococcus mutans fueron
sensibles en un 82.2% y las cepas de Lactobacillus acidophilus, en un 93.3%, al
colutorio comercial Dentifresh®. Por altimo, las cepas de Lactobacillus acidophilus
fueron resistentes en un 82.2.1% y las cepas de Streptococcus mutans en un 82.2%,
al colutorio comercial Oral B®. Se concluye que el colutorio comercial Dentifresh®
mostré mejores resultados en cuanto el efecto inhibidor sobre cepas de Lactobacillus
acidophilus y Streptococcus mutans. El colutorio Oral B® y el colutorio de ciruela

pasa obtuvieron resultados similares.

Lema V, Aillon E, Reyes J, Tello G. “Efecto Antibacteriano de enjuagues
bucales pediatricos comercializados en el Ecuador sobre cepas de Streptococcus
Mutans: Estudio in vitro”; Ecuador:2018 (21).

La investigacion sobre efecto antibacteriano de enjuagues bucales tiene como
propdsito establecer y comparar el efecto antibacteriano de enjuagues bucales

pediatricos comercializados en Ecuador, elaborados a base de Xilitol (10%) y
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Cloruro de Cetilpiridinio (0,075%) sobre cepas de Streptococcus Mutans. Este
estudio fue experimental in vitro, se obtuvo veinte cepas de Streptococcus Mutans
del repositorio del INSPI, las cuales fueron sembradas en un medio agar tripticasa
soya. Se dividieron las 60 Placas Petri en tres grupos de 20uL, 15uL y 10uL para
cada enjuague. Cinco discos de papel fueron impregnados en cada placa, con una
solucion en especifica para cada grupo. Para el grupo 1: Colgate Plax® (Cloruro de
Cetilpiridinio 0,075%), para el grupo 2: Denture kids (Xilitol 10%), para el grupo 3:
Blendy® (Xilitol 10%), se tuvo como grupo control positivo: Clorhexidina 0,12% y
como grupo control negativo al agua destilada. Todas las placas fueron incubadas a
37°C con una baja presion de oxigeno. Se midieron los halos de inhibicion pasadas
las 48 horas. Los datos fueron analizados mediante las pruebas de U Mann Whitney
y Kruskal Wallis. Como resultados, se obtuvo que el enjuague a base de Cloruro de
Cetilpiridinio, en cada una de sus cantidades, presenté un halo aumentado, mayor a
14mm., siendo altamente sensible. Por otro lado, los enjuagues elaborados a base de
Xilitol presentaron un halo menor, de 8 mm. La cantidad de 15 pL de Clorhexidina
no mostro diferencias significativas con la cantidad de 20 puL del enjuague a base de
Cloruro de Cetilpiridinio. Se concluye que los enjuagues bucales elaborados a base
de Xilitol mostraron un efecto antibacteriano menor, con una sensibilidad intermedia,
en comparacién con el enjuague bucal a base de Cloruro de Cetilpiridinio, sobre
cepas de Streptococcus Mutans.

Sampaio G, Gongalves L, Leodido G, Paschoal M. “Potencial antimicrobiano in
vitro de enjuagues bucales infantiles frente a biofilm de Streptococcus mutans:
estudio preliminar”; Brasil: 2019 (20).

El estudio evalta in vitro el potencial antimicrobiano de tres enjuagues bucales
infantiles sobre Streptococcus mutans. Los enjuagues para este estudio tuvieron estos
principios activos: cloruro de cetilpiridinio (Cepacol Teen®), xilitol y triclosan
(Dental clean Garfield®), y xilitol (Malvatrikids Junior®) y Malva Sylvestris. Se
tuvo como grupo control negativo, una solucion salina tamponada con fosfato. La
cepa fue colocada en una infusion cerebro-corazon (BHI) con glucosa al 1%
alrededor de 18 a 24 horas. Posteriormente la suspension se sometio a lavado, la
turbidez del material resultante fue ajustada a través de un espectrofotometro, hasta

lograr una absorbancia similar a la de una suspensién. Después de la reactivacion, se
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transfirié alicuotas del microorganismo (1 ml) a placas de 24 pocillos que contenian
discos de hidroxiapatita, los cuales simulaban las superficies del diente, se
mantuvieron por 24 horas en contacto para producir adhesion bacteriana. Posterior a
esto, el medio fue reemplazado por una solucion rica en sacarosa al 1%, la cual fue
cambiada a diario, durante cinco dias para permitir la formacion de una biopelicula
cariogénica bajo 37°C. Antes del cambio diario del medio de cultivo, los discos se
expusieron a 1ml de enjuague bucal por un minuto, de la misma manera para el grupo
control negativo. Los discos se trasladaron a tubos que contenian 5 ml de buffer
fosfato salino y se sometieron a sonicacion a intervalos de 15 seg. cada uno. Se utilizo
un volumen de 100 ul de la suspension homogeneizada para la dilucion decimal
seriada, y luego se sembro en agar BHI, se incubé a 37 °C, CO> al 5% por 48 horas.
Los resultados se interpretaron como unidades creadoras de colonias y se
transformaron en log10. Finalmente, los resultados fueron sometidos a la prueba
ANOVA vy de Tukey al 5%. Acorde al andlisis obtenido, se observé que las
biopeliculas formadas por Streptococcus mutans, expuestas a los enjuagues bucales
infantiles, mostraron una reduccién bacteriana con diferencias estadisticamente
significativas en contraste con el grupo control (p <0.05), pero sin diferencia

estadistica entre ellos (p> 0.05).

Baena E, Piloni J, Santos E, Rangel E, Gomez C, Castro J. “Comparacion
antimicrobiana de extractos de Hibiscus sabdariffa contra seis enjuagues

bucales comerciales sobre bacterias patogenas orales”; México: 2019 (17).

El presente estudio sobre la comparacion antimicrobiana de extractos de Hibiscus
subdarifaen contra enjuagues bucales comerciales, tiene como objetivo determinar y
comparar el efecto antimicrobiano de seis enjuagues bucales comerciales en México,
con el efecto antimicrobiano de extractos de calices de Hibiscus sabdariffa, sobre
patogenos orales. Los seis enjuagues bucales utilizados para este estudio fueron:
Astringosol®, Crest pro- health®, Colgate plax ice infinity®, Listerine zero® Dental
max® y Equate®. Para la obtencion de extractos de calices de Hibiscus sabdariffa,
se utilizd célices deshidratados, se colocaron en matraces de vidrios estériles,
afiadiendo etanol, metanol, acetona a cada una de ellas. Estas fueron almacenadas y
agitadas a diario por siete dias. Se filtro la fase liquida y con un evaporador rotario

se retird el solvente. En una estufa con recirculacion de aire fueron puestas alrededor
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de un dia. El extracto acuoso se obtuvo mediante ebullicion por quince minutos, se
dejo enfriar a una temperatura ambiente y el agua fue retirada del extracto a través
de rotaevaporacion. Para este estudio se utilizaron cepas de los siguientes patégenos
orales: Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinisby
Capnocytophaga gingivalis.. Las cepas fueron sembradas e incubadas durando 24
horas a 35°C. Por cada cultivo de bacterias, se realizaron dos diluciones decimales
en diluyente de peptona, se obtuvo una concentracion de 7 log UFC/ mL. Se extrajo
alicuotas de 100 pL y se utilizo la técnica de extension de superficie sobre Agar para
la siembra. Se ocup6 discos de papel de filtro, alicuotas de cada extracto y de cada
enjuague bucal en cada disco. Fueron necesarias tres repeticiones por cada extracto
y enjuague. Se incubaron por un dia a 35°C. Posteriormente, se calculd el didmetro
de la zona inhibitoria antimicrobiana. Se utiliz6 el método de dilucién en caldo para
la concentracion minima bactericida (CMB) y para la obtencidn de la concentracion
minima inhibitoria (CMI). Los resultaron demostraron que los extractos de Hibiscus
sabdariffa mostraron efecto antimicrobiano sobre todas las cepas bacterianas, sin
embargo, sélo fueron tres enjuagues bucales que mostraron dicho efecto sobre
Streptococcus mutans, siendo mas bajo que de los extractos, éstos fueron
Astringosol®, Equate® y Listerine zero®. Se concluye que los extractos de Hibiscus
sabdariffa son una buena alternativa en el control de patdgenos orales, podrian ser
considerados parte de las formulaciones de los enjuagues bucales.

Guven Y, Tuna E, Ustun N, Aktoren O. “Efecto antimicrobiano de pastas
dentales recién formuladas y un enjuague bucal en microorganismos

especificos: Estudio in vitro”; Turquaia: 2019 (18).

El objetivo del estudio in vitro es evaluar el efecto antimicrobiano de pastas dentales
(cuatro pastas dentales para adultos y dos para nifios), ademas de un enjuague bucal,
recién formulados por una empresa, sobre dos patdgenos orales: Candida albicans y
Streptococcus mutans. Se evaluaron adicionalmente cinco pastas dentales y tres
enjuagues bucales comercializados en la localidad, mediante un ensayo de difusion
de pocillos de agar. Se utilizO agua desionizada estéril como grupo de control
negativo en las comparaciones de pasta de dientes y enjuague bucal. Se utiliz6 una
solucion al 0,2% de digluconato de clorhexidina como grupo de control positivo al

comparar el enjuague bucal. La cepa de Streptococcus mutans se cultivd en medio
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Columbia suplementado con sangre de oveja al 5% y la cepa de Candida albicans se
cultivo en agar Sabouraud con dextrosa al 4%. Ambos se incubarona32,5°C £ 2,5
° C durante 44 a 52 horas. Se prepararon tres pocillos por placa de 8 mm de diametro
en cada placa de agar sembrada y cada pocillo se llen6 con 50 uL de las soluciones
diluidas. Despueés de la incubacion, se procedié a medir las zonas de inhibicion en
mm (diametro). y se realiz0 el anélisis estadistico, empleandose la prueba de Kruskal-
Wallis y de U de Mann-Whitney . Los resultados denotan que la totalidad de las
pastas dentales para adultos reciéen formuladas poseen una buena actividad
antimicrobiana frente a los patogenos orales. Las pastas dentales para nifios
mostraron un efecto antimicrobiano para Streptococcus mutans, pero no para
Céandida albicans. Respecto a los enjuagues bucales, todos demostraron una funcion
antimicrobiana significativa contra los patogenos orales (p <0.01), y el control
negativo no mostro actividad. El enjuague bucal Listerine Zero® mostro el efecto
mas bajo sobre el Streptococcus mutans. El enjuague bucal recién formulado mostré
un menor efecto antibacteriano frente al Streptococcus mutans, en comparacién con

los enjuagues bucales Sensodyne®, Eludril® y Clorhexidina.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Fernandez R. “Diferencias del efecto inhibidor de un colutorio hecho a base de
Aloe Vera, Listerine y Oral B sobre el Streptococcus Mutans y Lactobacillus
Acidophilus”; Peru:2018 (25).

Para esta investigacion, se tuvo como objetivo establecer las diferencias del efecto
inhibidor in vitro de un colutorio a base de aloe vera, del colutorio Listerine® y del
colutorio Oral B® sobre Lactobacillus Acidophilus y Streptococcus Mutans. Es una
investigacion experimental, comparativo, prospectivo y de corte transversal. Esta
investigacion fue ejecutada en el laboratorio de Ciencias Basicas de la UICM de
Moquegua, donde se realiz6 los procedimientos de la elaboracion del colutorio de
aloe vera, el cultivo de las cepas bacterianas de Lactobacillus Acidophilus y
Streptococcus Mutans; posteriormente la comparacion in vitro del efecto inhibidor
sobre dichos patdgenos orales. Como muestra se tomo seis medios de cultivo, tres
para cada cepa bacteriana y uno por cada colutorio. En cada cultivo, se realizaron

ocho agujeros en donde se coloc6 30 ul de cada colutorio. Se llevo a incubar
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alrededor de 48 horas, posterior a eso, se realizd la medicion de los halos de
inhibicidn bacteriana. Como resultados, frente al Streptococcus Mutans, se obtuvo
que la media de inhibicion para el colutorio a base de aloe vera fue de 1.13mm., del
Listerine®, 2.06mm., y del Oral B®, 2.60mm. Frente al Lactobacillus Acidophilus,
se obtuvo que la media de inhibicién para el colutorio a base de aloe vera fue de
1.06mm., del Listerine®, 0.88mm., y del Oral B®, 3.88mm. Asi se concluye que,
el colutorio Oral B® fue el colutorio con mayor efectividad inhibitoria sobre el
Streptococcus Mutans, seguido del Listerine® y del aloe vera. Ademas, que frente
al Lactobacilos Acidophilus, ese mismo colutorio mostré el mayor efecto inhibidor,

seguido del colutorio a base de aloe vera y del colutorio Listerine®.

Manayalle B. “Comparacion del efecto antibacteriano de colutorios
comerciales herbales vs colutorios a base de gluconato de Clorhexidina 0.12%
sobre cepas de Streptococcus Mutans ATCC 25175”; Peru:2019 (24).

El objetivo del estudio fue comparar el efecto antibacteriano in vitro de colutorios
comerciales herbales y colutorios a base de gluconato de Clorhexidina 0.12% sobre
cepas de Streptococcus Mutans. Este estudio fue de disefio experimental, analitico,
prospectivo y de corte transversal. Se empleo la técnica de observacion
microbioldgica, y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos.
Los colutorios utilizados para este estudio fueron dos herbales: Dentaid Vitis ® de
aloe vera y Colgate® Plax Tea fresh anti-caries; ademas de dos a base de
Clorhexidina: Perio Aid® Intensive Care y Colgate® Enjuague Bucal Periogard sin
alcohol. Las cepas de Streptococcus Mutans ATCC 25175 se seleccionaron de un
cultivo en placa de agar cerebro-corazon. Se determind la concentracion inicial
bacteriana con la técnica turbidimétrica, posteriormente se utiliz6 el método de
Kirby-Bauer modificado, en el cual se inocul6 en placas de Agar Mueller Hinton,
se dejo secar en estufa a 37°C. Sobre las placas inoculadas, se colocaron discos de
papel de filtro estéril untados por cada colutorio en concentraciones de 1 a 10
mg/mL, Las placas se colocaron en incubacion a 36.5°C por 18 a 24 horas, posterior
a ello se calculo el halo de inhibicion de los discos. Para el analisis de datos, se
utilizo la prueba de ANOVA. Como resultados se obtuvo que el colutorio comercial
herbal Dentaid Vitis® de aloe vera, Colgate® Enjuague Bucal Periogard sin alcohol

y el colutorio comercial a base de gluconato de Clorhexidina Perio Aid® Intensive
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Care, si presentaron un efecto antibacteriano in vitro, mientras que el colutorio
comercial herbal Colgate® Plax Tea fresh anti-caries no present6 dicho efecto sobre
cepas de Streptococcus Mutans ATCC 25175.

Sanchez M. “Comparacion del efecto antibacteriano in vitro de cuatro
colutorios bucales comercializados en Chiclayo sobre Streptococcus Mutans
ATCC 25175.”; Peru:2020 (23).

El objetivo fue comparar in vitro el efecto antibacteriano de 4 colutorios bucales
comercializados en Chiclayo sobre Streptococcus Mutans. Se emple6 al gluconato
de Clorhexidina al 0.12% como control positivo. El colutorio A presentaba los
siguientes ingredientes en su composicion: Alcohol, poloxamero, sorbitol, timol,
salicilato de metilo, eucalipto, cloruro de zinc, fluoruro de sodio, benzoato de sodio,
acido benzoico. El colutorio B presentaba los siguientes: Eucaliptol, alcohol,
aspartamo, acesulfamo de potasio, salicilato de metilo, mentol, sorbitol,
poloxadmero, benzoato de sodio, glicol de propileno, acido benzoico. Los colutorios
C y D presentaban fluoruro de sodio y cloruro de cetilpiridinio en su composicion.
Para determinar el efecto antibacteriano se utiliz el método de difusion en disco y
el de pocillo de agar; métodos estandarizados previamente por el Instituto Estandar
de Laboratorio Clinico. Para el cultivo se utiliz6 el agar mitis salivariusbacitracina
y se empled el método de Kirby-Bauer. Durante 24 horas en microaerofilia, se
realizo la incubacion a 36°C. Los halos de inhibicion bacteriana fueron medidos con
un vernier milimétrico, los cuales expresaron el efecto antibacteriano. Los
resultados demostraron que el colutorio A 'y B no presentaron efecto antibacteriano
sobre Streptococcus Mutans, pues no se formo halos de inhibicion. Por otro lado,
el colutorio C presentd un halo de inhibicién de 12.2 mm. y el colutorio D, de
8.4mm. Si estos resultados, se comparan con el control positivo, se evidencia una
diferencia estadisticamente significativa. Se concluye con estos resultados que tanto
el colutorio Ay B se deben tener en cuenta como colutorios cosméticos. Los
colutorios C y D mostraron un efecto antibacteriano frente a Streptococcus Mutans,
sin embargo, mostro un menor efecto en comparacion al gluconato de Clorhexidina
al 0.12%.
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Caries dental

2.2.1.1 Definicién:

La caries dental es una enfermedad multifactorial, en la cual la causa etioldgica
que tal vez tenga mayor impacto es el consumo de azlcares, teniendo como
predominante de esta al factor frecuencia (26). También podria ser definida como
un proceso dindmico de desmineralizacion y remineralizacion, resultado del
metabolismo de las bacterias sobre los dientes, lo que, con el tiempo, puede
originar la pérdida de minerales de los tejidos dentarios. Esta patologia es una de
las més frecuentes, producto de la industrializacion, la economia de la sociedad y

la tecnologia (1).

2.2.1.2 Prevalencia:

Segun la OMS, la caries dental afecta a 2300 millones de personas adultas a nivel
mundial y afecta a mas de 530 millones de nifios (1). En Perq, existe una alta
prevalencia sobre todo en la poblacion infantil y adolescente, supera el 90% de

afectacion, en el area urbana es del 90,6% y en el area rural es del 88,7% (27).
2.2.1.3 Factores involucrados en la caries dental

Siendo la caries dental, una enfermedad de origen multifactorial, es necesaria la
interaccion de 3 factores fundamentales: el huésped (corresponde a la saliva,
higiene bucal y piezas dentales), la microflora oral (corresponde a las bacterias
presentes en boca) y el sustrato (dieta). Ademas de los 3, se suma otro factor: el
tiempo. Para que se produzca una lesion cariosa es imprescindible que cada factor
se encuentre en una condicion favorable, se refiere a que, el huésped se encuentre
susceptible, presencia de una microflora oral cariogénica y un sustrato adecuado,

en un periodo de tiempo determinado(28,29).
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2.2.1.3.1 Saliva:

Solucién supersaturada en fosfato y calcio, presenta fllor, enzimas,
proteinas, inmunoglobulinas, agentes buffer y glicoproteinas, que evitan el
proceso de la caries dental. Respecto al fluor, éste se encuentra en bajas
concentraciones, sin embargo, cumple un papel crucial en la
remineralizacion, puesto se combina con los cristales del esmalte, formando
fluorapatita (resistente al ataque é&cido), el cual es producido por las
bacterias acidogénicas de la placa dental mediante la metabolizacién de los
carbohidratos. La saliva cumple con un sistema buffer, el cual permite que
posterior al decreciente nivel del pH (ante la ingesta de carbohidratos),
permita incrementar gradualmente el nivel del pH a sus niveles normales,

alrededor de los 30 minutos (30).
2.2.1.3.2 Microflora oral:

La microflora oral alberga diferentes especies y géneros de
microorganismos, la cual hace que sea muy compleja. En su mayoria, los
investigadores sefialan la presencia de mas de 600 especies de bacterias en
la cavidad bucal. Las caracteristicas y composicién de los microorganismos
de la boca son definidas por la interrelacion de la microflora oral entre si y
por su exposicion a los factores quimicos y fisicos de su ambiente (31). La
colonizacién de la comunidad de microorganismos de la cavidad oral, trae
consigo grandes poblaciones, que comienzan con la conquista del medio y
que posteriormente produce una diversidad y complejidad de la comunidad

de los microorganismos. (32)

En su mayoria, los microorganismos que conforman la microflora oral, son
transitorios. Individualmente y en estado de equilibrio, la gran parte de los
microorganismos son inofensivos. Pero, cuando se presenta una condicion
especial en el ambiente oral, mecanismos de virulencia de los
microorganismos orales y una respuesta del huésped, los microorganismos
tienden a volverse los actores potenciales causantes de una enfermedad (33).
Dicho esto, el desequilibrio en el medio oral causa la caries dental, en el cual
predomina una flora que anteriormente era normal, ahora convertida en

patégena (31,33). Los microorganismos con mayor asociacién a la caries
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dental segun la frecuencia son: Streptococcus mutans (fundamental el
serotipo c), Streptococcus gordonii y Streptococcus sobrinus, Lactobacillus

y Actinomyces (31).

2.2.1.3.3 Sustrato

Para que se desarrolle la lesion cariosa, debe haber un consumo elevado de
azucares, es decir, la ingesta de azUcares da inicio al proceso de cariogénesis
Existe una gran evidencia de la asociacion de la caries dental con los
carbohidratos refinados o azUcares, en especial, la sacarosa o aztcar comdn
(34). La sacarosa esta formada por fructosa y glucosa; éste ultimo siendo el

mas cariogénico. (35)

2.2.1.4 Mecanismos de la formacion de la caries dental

a) Teoria acidofila de Miller:

Todos los tejidos tienen minerales, ya sean duros o blandos, la diferencia es la
cantidad, clase y disposicion espacial de los minerales en estos tejidos. El
esmalte es un tejido duro, el cual estd compuesto de alrededor del 98% de
minerales, en él, se da la formacion de modelos cristalinos que se caracterizan
en hidroxiapatita. Esta teoria en si, describe que en la cavidad bucal se
encuentran bacterias que producen acidos, en especial, el acido lactico, a partir
del azlcar. Menciona que las sales de calcio del esmalte se disuelven por la
accion de los &cidos, los cuales producen el descenso del pH (< 5.5), considerado
como pH critico, por lo tanto, se produce la desmineralizaciéon del esmalte y
solubilizacion de la hidroxiapatita, debido a las concentraciones altas de iones
H+ (36).

b) Teoria de protedlisis-quelacion de Schatz y Martin:

Esta teoria describe a reacciones simultaneas e interrelacionadas entre si que: la
destruccion microbiana de la matriz orgénica de la pieza dental (proteinica) y la
disolucion de los cristales de apatita debido a la accion de agentes de quelacion
organicos (acidos, aminoacidos, aminas, péptido y glacidos), provenientes de la

descomposicion de la matriz, de los alimentos, saliva o calculo dental (36).
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2.2.2 Streptococcus mutans

2.2.2.1 Caracteristicas microbioldgicas

La comunidad cientifica sefiala al Streptococcus mutans como el microorganismo
con mayor importancia en la formacion de la caries dental (2). Siendo un coco
gram+, que fue identificado en el afio 1924 por Clarke, debido a la presencia de
lesiones cariosas en personas. Se determind ese nombre ya que el Streptococcus
mutans presentaba diferentes formas de mutacion: en un medio acido tomaba una
forma ovalada (cocobacilo) y en un medio alcalino tomaba una forma redonda
(coco). Son de facil identificacion en cultivos de agar sangre, son altas, opacas,
convexas, mucoides y pulvinadas, tienen un diametro de 0.5 a 1 milimetro.
Ademas, es una bacteria anaerdbica facultativa, sin embargo, puede sobrevivir con
la ausencia de éste. Crece Optimamente en anaerobiosis (alrededor de 48-72 horas
a 37 °C). A partir de la sacarosa, el Streptococcus mutans crea polisacaridos
extracelulares, debido a la accién de 2 enzimas: la fructosiltransferasa (FTF) y la
glucosiltransferasa (GTF) (36).

2.2.2.2 Clasificacién

En el grupo de los Streptococcus, se encuentran algunas especies como el
Streptococcus mutans,  Streptococcus  cricetus,  Streptococcus  sobrinus
Streptococcus rattu, Streptococcus macacae Streptococcus downei Y
Streptococcus ferus. Su primera diferenciacion fue debido a su produccién de

bacteriocinas, se halld 8 serotipos (a, b, c, d, e, f, g, k) (37).

2.2.2.3 Factores de virulencia

e Acidogenicidad: El Streptococcus mutans produce acido lactico al fermentar
los azucares provenientes de la dieta. El cual ocasiona un descenso del pH, y

en consecuencia, la desmineralizacion del esmalte dental.
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e Aciduricidad: El Streptococcus mutans tiene la facultad de originar acido en un
medio con bajo pH.

e Acidofilicidad: EI Streptococcus mutans es resistente ante la acidez del medio.

¢ Sintesis de fructanos y glucanos: Mediante las enzimas GTF y FTF, se originan
los polimeros fructano y glucano, a partir de la sacarosa. Los glucanos no
solubles sirven de ayuda a las bacterias a su adhesién al diente, son
considerados ademas como reserva de nutrientes.

e Sintesis de polisacaridos intracelulares, glucdgeno: Funcionan como reserva
alimentaria y siguen produciendo acido.

e Produccion de dextranasa: Se regula la actividad de las glucosiltranferasas,
eliminando productos finales de glucano gracias a la enzima dextranasa (30).

2.2.2.4 Medios de cultivo

Actualmente hay 5 medios de cultivo diferentes para el aislamiento de
Streptococcus mutans. Estos son: Agar Mitis salivarius con bacitracina (MSB),
Agar Mitis Salivarius con bacitracina y kanamicina (MSKB) Agar glucosa-
sacarosa-telurito bacitracina (GSTB) Agar Tripticasa de soya con sacarosa y
bacitracina (TYS20B) y Agar triptona extracto de levadura cisteina con sacarosa
y bacitracina (TYCSB). El agar MS es el medio mas ampliamente usado para
aislar S. mutans y otras especies orales de estreptococos. También se emplea el
medio de cultivo como el caldo de tioglicolato o caldo de Mueller - Hinton. (38—
41). Este ultimo, es un medio de cultivo recomendado universalmente para la
realizacion de la prueba de sensibilidad a los antimicrobianos en las cepas
de Streptococcus.(42)

El Agar Mueller Hinton es un medio de cultivo nutritivo no selectivo que
promueve el desarrollo microbiano. Por su composicién, ha sido recomendado por
el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) para ser utilizado en forma
rutinaria en la realizacion del antibiograma en medio sélido, debido a sus
multiples ventajas y a una gran cantidad de evidencia cientifica que avala el uso
de este medio de cultivo; recomendado universalmente para la realizacion de la

prueba de sensibilidad a los antimicrobianos(43)
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2.2.3 Enjuague bucal

El enjuague bucal es una forma liquida de naturaleza acuosa, se diferencia del
colutorio y del elixir por su concentracion de alcohol. El enjuague bucal en su
formulacién no presenta alcohol. Estos productos no deben ser toxicos, no deben
producir sensibilidad, deben ser de facil almacenamiento y utilizacion. Ademas, que
deje un sabor agradable y de frescura en la boca(16). El uso del enjuague bucal es
necesario para controlar el biofilm dental. Ningin enjuague bucal es 100% efectivo
contra el crecimiento de las bacterias en boca, sin embargo, existe una eficacia
moderada con ciertos compuestos como el triclosan y el cloruro de Cetilpiridinio,
reduciendo significativamente el nimero de colonias de Streptococcus en la cavidad
oral (44).

Es importante conocer los ingredientes y principios activos mas comunes en las
formulaciones de los enjuagues y colutorios bucales, puesto que estos productos
seran utilizados diariamente para evitar enfermedades de la cavidad bucal como son
la gingivitis y la caries dental. Los enjuagues bucales por si solos no resolveran la
enfermedad, la prevencidn consiste en la combinacion de factores como el correcto
cepillado dental, el uso de una buena pasta dentifrica, uso adecuado de hilo dental,
correcto uso del enjuague bucal y visitar periddicamente al odontélogo. Estos

métodos preventivos ayudaran a evitar la formacion de biofilm oral.(45)

2.2.3.1 Principales principios activos de los enjuagues bucales

2.2.3.1.1 Compuestos de amoniaco cuaternario

Cloruro de Cetilpiridinio, cloruro de benzalconio. EI mecanismo de accion se
basa en el aumento de la permeabilidad de la pared bacteriana, lo cual
favorece la lisis y atenua la capacidad de la bacteria de adherirse a la pieza
dental. Disminuyen la placa bacteriana en un 35%, de eficacia moderada. La
tincion y sensacion de ardor sobre la mucosa bucal son efectos indeseables de
estos compuestos. Principalmente el CPC al 0.5%. Segun el estudio de Addy,
M y Wade, W. (46); se llegb a la conclusion que el CPC producia menor

efecto en la carga bacteriana en saliva, en comparacion de la clorhexidina y
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hexetidina. Sin embargo, este compuesto al ser afiadido a la clorhexidina,
aumenta los efectos de ésta. Segun el estudio de Ramirez y cols.(47) se
menciona que el enjuague con CPC al 0.075% mé&s NaF al 0.05% tuvo
mejores resultados en su accion antimicrobiana que el enjuague de NaF al
0.02%.

2.2.3.1.2 Fenoles y aceites esenciales

Timol, hexilresorcinol, eucaliptol, triclosan. Disminuyen la placa en un 35%.
Listerine® es uno de lo mas representantes de este grupo, presentando en su
férmula: timol, mentol, eucaliptol, entre otros; segln las indicaciones del
fabricante debe ser utilizado diariamente para controlar la placa bacteriana. Ha
tenido buenos resultados frente a patdgenos orales segun varios estudios
(47,48). Entre los efectos secundarios se encuentran el sabor amargo, tincion,
sensacion de ardor en la mucosa bucal. El triclosan también presenta un efecto
moderado, su accion es reforzada por la adicion de citrato de zinc o por el
copolimero éter polivinilmetacrilico. Segun el estudio de Addy y cols.(49) el
triclosan posee un control de placa similar al fluoruro sédico, pero es inferior a
la clorhexidina al 0.12%. No se ha evidenciado efectos adversos asociados al
triclosan. Segun el estudio de Erazo y cols.(50), menciona en su estudio que el
timol a una concentracion al 1% presenté un efecto inhibitorio sobre el

Streptococcus mutans.

2.2.3.1.3 Fluoruros

Sadico, monofluorofosfato sédico, fluoruro estafioso, fluoruro de amima. Sirve
para el control de la caries dental, ademas se administra en pastas dentales(50).
Su mecanismo de accion se produce debido a la alteracion en la agregacion

bacteriana y su metabolismo.

2.2.3.1.4 Antisépticos bisguanidicos

Clorhexidina, alexidina, octenidina. La clorhexidina es el antiséptico de

primera linea, es utilizada ampliamente siendo el agente de mayor efectividad
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y con un mayor grado de sustantividad (tiempo de accion), considerado el
antiséptico gold standar. Reduce la placa bacteriana en un 60%. Tiene tres
formas de presentacion, como digluconato, acetato e hidrocloruro. EI mas
utilizado es el digluconato. La clorhexidina se utiliz6 en odontologia
inicialmente para tratamientos endodonticos y desinfeccion de la boca. La
clorhexidina presenta dos concentraciones importantes, al 0,12% y al 0,2%.
Frente a microorganismos Gram- y Gram+, presenta efectividad in vitro,
incluye aerobios, anaerobios, hongos y levaduras. A una baja concentracion,
posee un efecto bacteriostatico, a una alta concentracion, posee efecto
bactericida. Varios estudios explican un buen efecto sobre Streptococcus
mutans(51-54). Su efecto indeseable es la tincion marron de las piezas
dentarias, de ciertos materiales de restauracion y del dorso de la lengua. Otro
efecto es la alteracion en el gusto, sobre todo si presenta alcohol en su férmula.
Se debe recomendar al paciente, cepillarse los dientes 30 minutos antes de usar
clorhexidina, para evitar interacciones con sustancias provenientes de la dieta
o0 de la pasta dental (55). La clorhexidina presenta entonces una buena eficacia
y buenos resultados, sin embargo, debe ser administrada bajo supervision de
un odontologo, ya que su administracion dependera del caso del paciente.
Algunas indicaciones para el uso de este antiséptico oral son: para uso auxiliar
de higiene oral; posterior a una cirugia oral; en pacientes con discapacidad
fisica y psiquica; en pacientes con fijacibn mandibular; en pacientes con
predisposicion a infecciones orales; en pacientes con un alto riesgo de caries
dental; en pacientes con Ulceras orales recurrentes y en pacientes portadores de
aparatos de ortodoncia.

2.2.3.1.5 Hexetidina
Su concentracion mas utilizada es del 0.10%, indicado como complemento de
la higiene bucal, asi también para tratar infecciones locales. Presenta una

actividad de espectro amplio en microorganismos Gram+, Gram- y hongos
(56).
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2.2.3.1.6. Sanguinaria

Alcaloide benzofenantridinico derivado de la extracciéon alcohdlica de los

rizomas de la planta de raiz sanguinolenta. El responsable de la actividad

inhibidora de la sanguinaria es el ién iminio quimicamente activo. Se ha

evidenciado su uso en colutorios y pastas dentifricas, reduciendo de manera

significativa valores de placa bacteriana, inflamacion de las encias y sangrado
al sondeo(57,58).

2.2.3.2 Enjuagues bucales de estudio

En Per(, existen varias marcas comercializadas de enjuagues bucales, de distintos

1.

precios, concentraciones, etc. En la presente investigacion se comparara el

efecto antibacteriano de los siguientes enjuagues bucales comercializados en

Perio Aid ® Active Control: Digluconato de Clorhexidina
0.05%+CPC 0.05%.

Es un enjuague bucal elaborado a base de digluconato de Clorhexidina
0,05% y Cloruro de Cetilpiridinio 0,05%. Esta indicado en personas
que han presentado gingivitis, periodontitis y/o periimplantitis, y con
enfermedades sistémicas, pacientes con mal control del biofilm bucal,
pacientes con riesgo de infeccién (inmunocomprometidos).
Asimismo, este enjuague bucal obtiene la mayor disminucién del
volumen de microorganismos vivos(59) En el ensayo clinico
aleatorizado de Santos, S. et al se demostro la eficacia del Perio Aid
® Active Control tanto clinica como microbiolégicamente,
consiguiendo reducciones de los indices de placa, asociado con una

reduccion en la carga total de microflora subgingival anaerébica (60).
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Colgate® Total 12 Clean Mint: CPC 0.075%+Fluoruro de Sodio
0.05%+ Lactato de Zinc 0.24%, sin alcohol.

Es un enjuague con una formula antibacterial, produce doce horas de
proteccion de las piezas dentarias, lengua, mejillas y encias. Brinda un
aliento fresco después de su uso. En su formula encontramos
ingredientes activos como Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) 0.075%, el
fluoruro de sodio 0.05% (225ppm de fldor), lactato de Zinc 0.24%.
Dicha composicion ayuda a reducir hasta el 99% de bacterias
anaerobicas cultivables, previendo problemas en la encia causados por
gérmenes, previene el desarrollo de caries y de sarro, previene la
pérdida de minerales de los dientes.

Acerca de su modo de uso, se debe utilizar después de cepillarse los
dientes, se debe llenar la tapa dosificadora hasta la linea indicada, no

se debe adicionar agua, enjuagar por 30s, dos veces al dia(61).

Oral B® Complete 4 en 1: CPC 0.053% +Fluoruro de Sodio

0.05%p, sin alcohol.

Es un enjuague bucal, que contiene fltor (226ppm), el cual ayuda a
prevenir la caries dental, y Cloruro de Cetilpiridinio monohidratado
(CPC) 0.0053%, el cual tiene una accidn antibacterial muy fuerte, que
controla la placa bacteriana y reduce su formacion. El uso de este
enjuague bucal complementa la funcidn del cepillado habitual. Brinda
un aliento fresco posterior a su uso. Acerca de su modo de uso, se debe
enjuagar con 20ml por un minuto, se debe utilizar dos veces al dia
después del cepillado dental, no diluir en agua, no realizar enjuague
con agua posterior al uso de este producto. No comer ni beber por 30

min. después de su uso.(62).
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4, Listerine® Proteccién Anticaries: Aceites esenciales +Fluoruro de

Sodio 0.047% +Extracto de té verde, sin alcohol.

Los ingredientes activos en este producto son los cuatro aceites
esenciales de LISTERINE® (timol, mentol, eucalipto, salicilato de
metilo), fluoruro de sodio 0.047% (220ppm), extracto de té verde y
férmula ZERO Alcohol. Es un enjuague bucal de uso diario, con
extracto de té verde. Ayuda a eliminar los microorganismos orales
causantes de enfermedades como la caries dental y previene la placa,
una de las principales causas de la inflamacién de las encias y otras
afecciones periodontales. Su uso se complementa con el uso del
cepillo dental y del hilo dental. Brinda proteccion de larga duracion.
Acerca de su modo de uso, utilizar dos veces al dia, después del
cepillado dental, se debe utilizar 20ml para el enjuague por 30s., no
diluir. No se debe enjuagar con agua para lograr su maxima eficacia,
se recomienda no comer ni beber hasta haber transcurrido los 15 min.
posterior al enjuague. No ingerir este producto, evitar el contacto con
los ojos, suspender su uso ante la presencia de irritacion o molestias
(63)

5. Dento® Menta Glacial: CPC 0.05%+ Fluoruro de Sodio 0.05%,

sin alcohol.

Es un enjuague bucal que ayuda a combatir los microorganismos
orales patdgenos causantes de caries dental y gingivitis. Combate el
mal aliento. Protege las encias y brinda un aliento fresco por varias
horas. En su férmula, hay 226 ppm de Fldor y CPC 0.05%, lo cual
proporciona una sensacion de limpieza prolongada(64).

2.2.4 Pruebas de susceptibilidad antimicrobiana

La actividad antimicrobiana se mide in vitro, sirve para conocer el efecto del agente
antibacteriano. Los resultados de estas pruebas sirven para predecir la eficacia del

agente in vivo. Los métodos mas utilizados son dos:
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Método de dilucion:

Consiste en incorporar cantidades graduadas de sustancias antibacterianas en medios
bacterioldgicos, éstos posteriormente se inoculan con las bacterias y se incuban. El
punto final se toma como la cantidad minima de la sustancia antibacteriana necesaria
para inhibir el crecimiento de las bacterias o hasta lograr su eliminacion. Este
método, en agar, consume mucho tiempo y su uso es limitado para situaciones
especiales(65,66). Este método, proporciona resultados cuantitativos (concentracion
minima inhibitoria, CMI), utilizando medio sélido (dilucion en Agar) o un medio
liquido (dilucion en caldo). EI medio estandarizado para este método es el Mueller-
Hinton, al que se le puede agregar sangre y otros suplementos. La CMI es la dilucién
mas baja del agente antibacteriano, con la cual no se observa crecimiento de las

bacterias.

e Método de difusion:

Este método tuvo varias modificaciones, sin embargo, Kirby-Bauer lo estandarizé en
1966, este método es la prueba de susceptibilidad antimicrobiana utilizada
mayormente, debido a que brinda datos exactos. Este método, proporciona resultados
cualitativos (resistente, intermedio, sensible). EI National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS), aconseja el uso de este método. Para este método,
se utiliza discos de papel impregnados con agente antibacteriano. Tras un periodo de
incubacion, se forma un didmetro de halo, el cual esta relacionado con el grado de
sensibilidad de la bacteria. Los halos permiten diferenciar las bacterias sensibles de
las resistentes, se puede hallar una correlacién con los valores de la concentracion
minima inhibitoria: Valores altos de CMI, se relacionan con halos pequefios

(resistentes), valores bajos de CMI, se relacionan con halos grandes (sensibles) (67).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipdtesis de investigacion
Existe diferencia entre el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales
comercializados en Tacna, Peru con el enjuague bucal a base de digluconato de
Clorhexidina al 0.12% (grupo control positivo) sobre cepas de Streptococcus Mutans.
3.1.2 Hipotesis nula
No existe diferencia entre el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales

comercializados en Tacna, Pert con el enjuague bucal a base de digluconato de

Clorhexidina al 0.12% (grupo control positivo) sobre cepas de Streptococcus Mutans.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

) ) _ L Escala de
Variable de estudio Indicadores Categorizacion L
medicion
I
N
D
E
P B Escala de Duraffourd (68)
Diametro de halo o
E ) ) o -Sensibilidad Nula (-) < 8mm
Efecto antibacteriano de inhibicion de
N ] o -Sensible (+)>8mm <14mm
de enjuagues bucales crecimiento ]
D o _ -Muy sensible (++)>14- _
comercializados en bacteriano por Ordinal
I ) y _ 20mm
Tacna, Per( accion del enjuague _
E -Sumamente sensible (+++)>
bucal.
N 20mm
T
E
D
E
P
E
N Streptococcus o
Crecimiento i
D Mutans ] Cepa ATCC 25175 Nominal
| bacteriano de la
cepa
E
N
T
E
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Disefio de la investigacion
4.1.1 Disefio

La presente investigacion es un estudio comparativo, ya que se compard el efecto
antibacteriano de enjuagues bucales comercializados en Tacna, Perd sobre cepas de

Streptococcus Mutans (ATCC 25175), utilizando técnicas de cultivo in vitro.

4.1.2 Tipo de Investigacion

e Experimental: Esta investigacion se realizo in vitro, utilizando técnicas de cultivo.

e Prospectivo: Esta investigacion se planificé y acorde se fue realizando, se tomé
registro en la ficha de recoleccion de datos elaborada para este estudio.

e Analitico: Esta investigacion dio a conocer el efecto antibacteriano de los enjuagues
bucales frente al patdégeno principal causante de la caries dental, el Streptococcus
Mutans.

e Transversal: Esta investigacion se realizé una sola vez, en un tiempo determinado.

4.2 Ambito de estudio

La presente investigacion fue ejecutada en el laboratorio de microbiologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, en el afio 2023, con el apoyo el microbidlogo

Edwin Obando Velarde, encargado del laboratorio de microbiologia en mencién.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacion para este estudio estuvo conformada por cuatro Placas Petri inoculadas por
cepas de Streptococcus Mutans (ATCC 25175), en las que se observo el efecto antibacteriano
de los siguientes enjuagues bucales: Perio Aid ® Active Control, Colgate® Total 12 Clean

Mint, Oral B® Complete 4 en 1, Listerine® Proteccion Anticaries, Dento® Menta Glacial.
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Ademas, que se tendra como grupo control positivo a la Clorhexidina al 0.12% y como grupo

control negativo agua destilada.

4.3.1. Criterios de inclusion

e Placas Petri con cepas de Streptococcus Mutans (ATCC 25175), que muestren halos

de inhibicion bien definidos.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Placas Petri que evidencien signos de fractura.
e Placas Petri que muestren signos de contaminacion.

e Placas Petri que evidencien halos de inhibicién poco claros.

Muestra: La siguiente formula se utilizd para calcular el nimero de ensayos

- 2
W-W* Zg+1,4Zq
W2

n =

Donde:
-n= numero de ensayos minimo para el estudio.

- Zo= Valor correspondientes al nivel de confianza al 95% (Riesgo de cometer un error

tipo I). Z, =1.96

- ZP= Valor correspondiente a la potencia asignada a la prueba al 80% (Riesgo de

cometer un error tipo I1). Zg =0.842

-W= Eficiencia minima esperada o diferencia minima observable (valor que se establece
usando como referencia investigaciones previas con caracteristicas similares,
(Pintado.2014).(69) W= 0.85 (85%).

Remplazando los valores:
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~0.85 — (0.85%  0.842) + (1.4 * 1.967)

n 0.852

_0.85 — 0.608345 + 5.37824
n= 0.7225

5619895
=081

n=7.7784

Al resolver la ecuacion, se obtiene que el nimero de ensayos minimos de 8 ensayos,
por cada grupo.

4.4 Instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Coordinacion

A través de una solicitud, se gestiond el uso del laboratorio de microbiologia de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. Obtenida dicha
solicitud, se present6 a Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud y se
coordin6 con el microbidlogo encargado del laboratorio para la correcta

ejecucién de la investigacion.

4.4.2. Técnica de Recoleccién de datos

Se empleo la técnica de observacién, la misma que recolecta datos observando el
objeto de estudio, sin necesidad de intervenir y su instrumento es la ficha de

observacion o recoleccion de datos.

4.4.2. Ficha de recolecciéon de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos, este
instrumento pasé por revision del asesor del proyecto de tesis. Esta ficha fue
elaborada para lograr el objetivo de este estudio, donde se registré el didmetro de
los halos de inhibicion de crecimiento bacteriano en mm. (ANEXO1).
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4.4.3. Instrumentos
4.4.3.1. Equipos

e Estufa

e Autoclave

e Incubadora

e Refrigeradora

e Balanza Analitica

e Calibrador vernier digital

e Micropipeta automatica Transferpette S.

4.4.3.2. Material de Vidrios

e Vaso precipitado o Beaker
e Frascos de vidrio

e Tubos de ensayo

e Vial

e Matraces

e Placas Petri

e Pipetas graduadas

e Probetas

e AsaKolle o anillo

e Asarecta

e Asa de Drigalsky

4.4.3.3. Medios de cultivo, bacterias y enjuagues

e Mueller Hinton Il Agar DiagnosticiLiofilchem

e Nutrient Agar DiagnosticiLiofilchem

e Caldo Brain Heart Infusion DiagnosticiLiofilchem
e Antibiotic Disc DiagnosticiLiofilchem

e Agua destilada Braun 1000 mL
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e Bacteria Streptococcus mutans ATCC 25175

e Perio Aid ® Intensive Care

e Perio Aid ® Active Control

e Colgate® Total 12 Clean Mint

e Oral B® Complete 4en 1

e Listerine® Proteccion Anticaries

e Dento® Menta Glacial.

4.4.3.4. Otros
e Pinza
e Mecheros
e Alcohol 70

e Tintura de Yodo
e Ron de quemar
e Pabilo

e Papel kraff

e Guantes Nitrilo

e Papel de aluminio

e Algoddn
e Gorro
e Mandilén

e Mandil de laboratorio
e Paquete de hisopos de algodén
e Papel toalla

e Marcadores

e Para el proceso de cultivo se utilizé el Agar Infusion cerebro-corazon, caldo
BHI, agar Muller Hinton, agar nutritivo, cepas de Streptococcus mutans ATCC
(25175), agua destilada, clorhexidina al 0.12% Dentac, Perio Aid ® Active
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Control, Colgate® Total 12 Clean Mint, Oral B® Complete 4 en 1, Listerine®

Proteccion Anticaries, Dento® Menta Glacial.

e La calibracion estuvo a cargo del microbidlogo y del asesor, quienes me
capacitaron adecuadamente para la correcta ejecucion del estudio.

Proceso experimental

La totalidad del proceso experimental para determinar el efecto antibacteriano
de los colutorios bucales se realizO mediante los métodos microbiol6gicos
estandarizados y propuestos por La Clinical and Laboratory Standards Institue
(CLSI.(70,71)

Se consiguieron las bacterias de un laboratorio y distribuidor de cepas
bacterianas.

Se determino la accion antibacteriana de los enjuagues bucales por medio de
pruebas de sensibilidad bacteriana in vitro, asimismo, se utilizé el método de
difusion en disco (Kirby Bauer).

Se inocularon cepas de Streptococcus mutans ATCC (25175) en placas Petri, en

los medios de cultivo.

Para su activacion, se rompieron las bombillas en donde se encontraron las
cepas, y en el Agar infusion cerebro-corazon, se llevé a incubacion a una

temperatura de 37°C en microaerofilia, por 48 horas, en anaerobiosis.

Luego, mediante un asa bacterioldgica se transfirieron las colonias y fueron
colocadas en tubos de contenido, las mismas que fueron incubadas por 24 horas
en microaerofilia, en anaerobiosis. Con esto, se efectud el sembrado mediante

hisopado.

Después, se impregnaron discos de papel desnaturalizados, con los diferentes

enjuagues bucales, los cuales fueron puestos a las placas inoculadas.
Se realizd el método de difusion con discos (Kirby Bauer).

Las placas fueron incubadas a 37°C, por 48 horas.
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Después del periodo de incubacion, se logro observar los halos de inhibicion de

crecimiento bacteriano, el cual fue medido con el compés de Vernier en mm,

El diametro de los halos, fue directamente proporcional a la actividad
antibacteriana de los enjuagues bucales sobre las cepas de Streptococcus mutans
ATCC (25175).

Para realizar la interpretacion de los resultados, se tom6 como referencia la

escala de sensibilidad de Duraffourd y col, la cual explica lo siguiente:
-Sensibilidad Nula (-) < 8mm

-Sensible (+)>8mm <14mm

-Muy sensible (++)>14-20mm

-Sumamente sensible (+++)> 20mm (68)
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Todos los datos adquiridos a través de la ficha de recoleccion de datos, fueron procesados
en el programa digital SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows en
su version 27.0 (IBM Corp. NY US), en mismo que permitid realizar graficos y tablas
estadisticas que logren resolver los objetivos planteados para este estudio. Se utilizd la
prueba de ANOVA (anélisis de varianza) y también la prueba algoritmo de Tukey, para ver
si existe diferencias significativas entre el efecto antibacteriano de los enjuagues bucales de
estudio.

5.1 Recoleccion de la muestra
5.1.1. Obtencion de las marcas comerciales de enjuagues bucales

Se realiz6 la compra de los enjuagues bucales: Clorhexidina al 0.12% Dentac,
Perio Aid ® Active Control, Colgate® Total 12 Clean Mint, Oral B®
Complete 4 en 1, Listerine® Proteccion Anticaries, Dento® Menta Glacial en

diferentes centros comerciales y farmacias.

5.1.2. Preparacion del medio de cultivo
5.1.2.1. Preparacion agar Mueller Hinton

Empezamos limpiado nuestra superficie de trabajo, recortamos un cuadrado
de papel aluminio y dejamos sobre la balanza analitica y seguidamente
agregamos 10.20g de Agar Mueller Hinton, tomamaos el papel aluminio con
el Agar Mueller Hinton transportandolo mas facilmente y evitar su pérdida

por su gelificacion al absorber agua del entorno.

Utilizando la probeta recolectamos agua destilada en una cantidad de 300
ml, agregamos un poco en el matraz, y con el agua destilada restante
arrastramos el contenido del Agar Mueller Hinton del papel aluminio hacia

el matraz.

Para su correcta disolucion lo llevamos a la estufa para calentarlo, debemos

moverlo constantemente mientras esta en la estufa para poder evitar que se
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queme, esperamos a que hierva 10 minutos, tapamos con una torunda de
algodon, envolvemos con papel kraff y sujetamos con pabilo y lo
esterilizamos en la autoclave por 15 minutos a 121° ¢ y a 15 libras de

presion.

5.1.2.2. Preparacion del Agar Nutritivo

Recortamos un pedazo de papel aluminio y colocamos sobre la balanza
analitica, debemos pesar 1.400g de Agar Nutritivo, recolectamos en la
probeta unos 30 ml de agua destilada, vertemos el agua destilada

arrastramos lo sobrante en el papel aluminio hacia el matraz.

Prendemos la estufa para su correcta disolucion, movemos continuamente
para evitar que se queme, una vez temperado y correctamente mezclados
colocamos en viales aproximadamente 4 ml y sellando con torunda cada
vial, obtuvimos 8 viales, los metemos en un vaso precipitado y tapamos con
papel kraff y pabilo, esterilizamos en la autoclave por 15 minutos a 121° ¢
y a 15 libras de presion y una vez enfriados debemos inclinar los viales

para su posterior uso, y lo mantenemos refrigerados.

5.1.2.3. Preparacion de Infusién cerebro Corazén (BHI)

Recortamos un pedazo de papel aluminio y llevamos a la balanza analitica,
pesamos la Infusion Cerebro Corazén (BHI) en 3.70g, recolectamos 100mL
de agua destilada en la probeta e introducimos el BHI en el matraz junto con
el agua destilada, para esta mezcla no hace falta la utilizacion de la estufa,

movemos Yy verificamos que la mezcla este homogénea.

Agregamos la Infusion Cerebro Corazon (BHI) con ayuda de una pipeta la
cantidad de 10 mililitros en cada tubo y sellamos con torundas de algodon.

Introducimos los tubos en un vaso precipitado y lo tapamos con papel kraff
y lo mandamos a esterilizar en autoclave 15 minutos a 121° c y a 15 libras

de presion.

45



5.2. Desnaturalizacion de los Discos

Los discos para el estudio lo obtuvimos por laboratorio Genlab distribuidor de discos de

sensibilidad de marca Lioflichem

Retiramos del empaque (llegan 50 discos), los colocamos en un vaso precipitado, con
agua destilada y tapamos con papel kraff, lo llevamos a esterilizar en autoclave 15
minutos por 121°C para desnaturalizamos los discos, después de esterilizar, escurrimos

el agua destilada del vaso precipitado, dejando los discos en el piso del vaso precipitado.

Con ayuda de una pinza esterilizada fuimos colocando los discos en las paredes del vaso
precipitado de forma ordenada, lo tapamos y mandamos a esterilizar al horno a 180°C

por 30 minutos, desnaturalizados los discos por segunda vez los discos.

Terminando ese proceso los discos quedan limpios, libres de antibioticos para agregarles

después el enjuague de estudio, cada disco soporta solo 30 uL.

5.3. Activacion de las Cepas Bacteriana Liofilizada

Para la obtencion de esta cepa de Streptoccocus Mutans ATCC 25175 se contact6 con

el laboratorio Genlab y de marca Liofilchem.

Para su reactivacion, abrimos el empaque, apretamos el agua destilada en su interior
cayendo sobre las cepas liofilizada homogenizandose, al tener el hisopo embebido con
las cepas de Streptoccocus Mutans ATCC 25175 se lleva al a la placa de Agar Base
Sangre al 5% y realizamos la siembra por estrias, se deja incubando a 37 °C por 24 a 72
horas.

Después de 24 horas con un asa de Kolle retiramos una pelicula de las cepas de
Streptococcus Mutans, y la llevamos a un vial que contenga Agar Nutritivo realizamos
la siembra por estria y agotamiento, lo dejamos incubar por 24 horas a 37°C y lo dejamos

refrigerando para su posterior uso.
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5.3.1. Activacion de las cepas bacterianas en Caldo BHI

Preparamos el campo de trabajo debidamente esterilizado. Sacamos los tubos de BHI
de la refrigeradora y procedemos a temperarla para tener una facil adaptacién de las

cepas de Streptoccocus Mutans evitando un cambio de Ph brusco.

Encendemos los mecheros y verificamos que el asa de Kolle este estéril para
introducirlo en el Streptoccocus Mutans ATCC 25175, se arrastra una masa con el
asa, sellamos el vial para evitar su contaminacion e inmediatamente introducimos el
asa Kolle en el tubo BHI y disolvemos la masa, sobando las paredes del tubo
realizando la siembra por suspension, una vez mezclado, sellamos con torunda el
tubo BHI con las cepas Streptoccocus Mutans y ese proceso se realizamos con los
demaés tubos de BHI, en cada siembra se debe esterilizar correctamente el asa de
Kolle.

Al finalizar con los tubos de BHI con las Cepas Streptoccocus Mutans, los
introducimos a un vaso precipitado y tapamos con papel kraff y llevamos a la
incubadorapor24ha35+2°C

Al pasar las 24 horas, los tubos con BHI con la siembra de las Cepas del
Streptoccocus Mutans debe presentar una turbidez, asegurandonos asi su correcta

activacion para que dejen su estado inactivo.

5.3.2. Activacion de la cepa bacteriana en Agar nutritivo

Una vez pasada las 24 horas, y previamente esterilizada el sitio de trabajo, retiramos

los tubos de BHI con las cepas Streptoccocus Mutans de la incubadora.

Nos cercioramos que presente la turbidez adecuada, para continuar prendemos los
mecheros y esterilizamos el asa de Kolle retirando la torunda, esterilizamos la entrada
del tubo con las cepas y sacamos una asada con la pelicula de Streptoccocus Mutans,
inmediatamente después esterilizamos el ingreso del vial e introducimos el asa de
Kolle con la pelicula de Streptococcus Mutans Yy realizamos estriaciones en la
superficie del Agar Nutritivo a esto se le conoce como Siembra por estria y

agotamiento, al finalizar sellamos con torunda el vial.
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Asi realizamos con los siguientes viales y los llevamos a la incubadora 24 ha 35+ 2
°C

Al dia siguiente debemos verificar el crecimiento de las Cepas de Streptoccocus

Mutans en el vial.

5.3.3. Activacion de la cepa bacteriana en tubos de BHI en FASE LOGARITMICA

Una vez pasada las 24 horas, esterilizamos nuestra superficie de trabajo verificamos

el crecimiento de las Cepas en los viales.

Prendemos los mecheros, esterilizamos el asa de Kolle, retiramos la torunda del vial,
recogemos la pelicula de las cepas Streptoccocus Mutans e inmediatamente después
retiramos la torunda del tubo BHI y realizamos la siembra por suspension, sobamos
las paredes del tubo para disolver, retiramos el asa y esterilizamos el tubo y sellamos

con una torunda.

Realizamos el mismo proceso con los demas tubos BHI, terminamos con los tubos
BHI con las cepas del Streptoccocus Mutans, colocamos los tubos en un vaso
precipitado, tapamos con papel kraff y finalizado eso llevamos a la incubadora por 2
a3ha35%2°C.

Una vez pasada las 3 horas comparamos el nivel de turbidez, turbidimetria el
resultado es de aproximadamente a 10 ® microorganismos viables por ml. (0,5 de la
Escala de McFarland).

5.3.4. Embeber los discos desnaturalizados

Colocamos los discos desnaturalizados en placas Petri de forma ordenada, con ayuda
de la micropipeta digital agregamos 30 ul en cada disco, comenzamos con Perio-Aid
Intensive Care 0,12%, cambiando la punta de la micropipeta entre enjuagues para
evitar su mezcla, seguimos con Perio- Aid Active Control, Colgate, Oral-B, Listerine

y Dento.

48



Debemos mover con cuidado cada placa Petri evitando su mezcla, utilizamos 48
discos, 2 discos restantes nos serviran como control negativo para verificar la

correcta desnaturalizacion de los discos.

Guardamos los discos por 10 min hasta que filtren bien sus enjuagues para agregarlos

a la siembra.

5.4. Proceso de Kirby Bauer

Esterilizamos el campo de trabajo, retiramos el Agar Mueller Hinton y empezamos a derretir
el agar gelificado, sobre la estufa ligeramente inclinado para evitar su derrame, una vez
disuelto el Agar Mueller Hinton debemos repartirlo en las placas Petri previamente
esterilizadas, con ayuda de una pipeta debemos introducir unos 15ml a cada placa Petri
asegurandonos que no tenga burbujas en la superficie, eliminamos las burbujas con el asa

recta para darle uniformidad a la superficie.

Debemos esperar a que gelifique a temperatura ambiente por un tiempo hasta que el exceso

de humedad se evapore.

No debe haber gotas de agua en el medio de Agar Mueller Hinton, ni gotas de agua en la
tapa de la placa Petri. Su Ph de Agar Mueller Hinton debe ser 7,2 — 7,4 gelificado.

Asi usamos el medio inmediatamente después.

5.4.1. Preparacion del inoculo

Esterilizamos la superficie de trabajo, encendemos los mecheros, seleccionamos las
Cepas de Streptoccocus Mutans del tubo BHI con la turbidez correcta, y transferimos

las colonias con la micropipeta digital.

Recolectamos con una micropipeta digital 100,0 ul y lo depositamos en medio de la
placa Petri con el Agar Mueller Hinton ya solidificado, con ayuda del asa de
Drisgalsky previamente esterilizado, extendemos las cepas sobre la superficie
mediante la siembra por difuminacién o siembra por superficie, tapamos la placa
Petri para evitar su contaminacion y realizamos el mismo procedimiento para las 20

placas con Agar Mueller Hinton, reservamos las placas para su utilizacion.
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5.4.2. Siembra de los discos con los enjuagues
En las placas rotulamos los nombres de los enjuagues utilizados.

Destapamos las placas Petri y con ayuda de una pinza esterilizada recogemos los
discos ya filtrados con los enjuagues a 30 ul, esterilizamos la pinza entre disco a
disco, posicionamos correctamente y presionando ligeramente la superficie del agar
para asegurar su contacto uniforme, sin arrastrar los discos sobre la superficie de las

placas con el Streptoccocus Mutans.

Colocamos los 8 discos distribuidos en 3 placas Petri, respetando la distancia de 3
cm para evitar que las zonas de inhibicion queden imbricadas y tener buena lectura

de los halos de inhibicion

Asi colocamos los discos con distintos enjuagues, siempre esterilizando la pinza entre

disco y disco para evitar la mezcla de los enjuagues.

Los 2 discos sin enjuague para nuestro control negativo también se posicionan con

cuidado sobre la placa.

Envolvemos con papel Kraff para incubar las placas inmediatamente después a 35

°C. Leer después de 18 a 24 horas de la incubacion

5.5. Lectura

Sacamos la placa con Agar Mueller Hinton con cepas de Streptoccocus Mutans y los discos
con los enjuagues de la incubadora y verificamos la formacion de los halos de inhibicion,
registramos en la ficha, con ayuda del calibrador Vernier digital marca Traceable Products,
instrumento calibrado para medir de 0 a 150 mm. medimos con una mejor precision del

tamafio de los halos de inhibicién.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se presentan tablas y gréficos estadisticos elaborados a partir de la informacion
obtenida durante la investigacion que fueron procesados en el programa SPSS v. 27.
Posterior a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se obtuvieron los

resultados, respondiendo a los objetivos e hipotesis planteadas.
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TABLA N° 01
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL
EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO DE LOS ENJUAGUES BUCALES
COMERCIALIZADOS EN TACNA

Enjuague Frecuencia IC al 95%

bucal () () (++) (+++) N M DS Li Ls Min  Max

EBA:PerioAd® 0 Q0 2 6 8 2081 1,13 [19,87 21,76] 19,23 22,43

Active Control

EBB:Colgae® 0 0 0 8 8 31,71 066 [31,16 32,25] 30,89 32,87

Total 12 Clean
Mint

EBC:OIB® 0 0 6 2 8 17,42 2,03 [15,72 19,11] 1547 20,71

Complete 4en 1

EBD:Liserine® 0 8 0 8 1245 0,83 [11,76 13,14] 10,90 13,58

Proteccién

Anticaries

EBE:Dento® 0 0 1 7 8 2290 1,97 [21,25 24,54] 19,89 26,27

Menta Glacial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N° 02
ESTADISTICOS DEL COMPARATIVO IN VITRO DEL EFECTO
ANTIBACTERIANO DE ENJUAGUES BUCALES COMERCIALIZADOS EN
TACNA, PERU SOBRE CEPAS DE Streptococcus Mutans”

Enjuague bucal IC al 95% Escala Duraffourd
M DS Li Ls Interpretacion
EBA: Perio Aid ® 2081 1,13 [19,87 21,76] Sumamente Sensible
Active Control (+++) con tendencia

a muy sensible (++)
EBB: Colgate® Total 31,71 0,66 [31,16 32,25] Sumamente Sensible
12 Clean Mint (+++)
EBC: Oral B® 17,42 2,03 [15,72 19,11] Muy sensible (++)
Complete 4 en 1
EBD: Listerine® 12,45 0,83 [11,76 13,14] Sensible (+)
Proteccion Anticaries
EBE: Dento® Menta 22,90 1,97 [21,25 24,54] Sumamente sensible
Glacial (+++)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 01
DIAGRAMA DE CAJA DEL COMPARATIVO IN VITRO DEL EFECTO
ANTIBACTERIANO DE ENJUAGUES BUCALES COMERCIALIZADOS EN
TACNA, PERU SOBRE CEPAS DE Streptococcus Mutans”
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EBA: Perio Aid® EBB: Colgate® EEC: Oral E® EBD: Listerine® EBE: Dento® Menta
Active Control Total 12 Clean Mint ~ Complete 4 en 1 Proteccion Glacial
Anticaries

Enjuague bucal

Fuente: Tabla N° 01

Interpretacion

En la tabla N.° 01 y 02, y en el grafico 01. Se observa la medicion de la

escala del didmetro de halo de inhibicion de cada enjuague bucal:

Donde el enjuague bucal “EBA: Perio Aid ® Active Control” sobre cepas
de Streptococcus Mutans, estudiados presentaron un efecto antibacteriano
positivo con un promedio de 20,81mm y mostré también 1C 95% [19,87-
21,76], mostrando en su gran mayoria una sensibilidad sumamente sensible

(+++).

Para el enjuague bucal “EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint” sobre cepas
de Streptococcus Mutans, estudiados presentaron un efecto antibacteriano

muy positivo con un promedio de 31,71mm y mostré también IC 95%



[31,16-32,25], mostrando en su totalidad una sensibilidad sumamente

sensible (+++).

Para el enjuague bucal “EBC: Oral B® Complete 4 en 1 sobre cepas de
Streptococcus Mutans, estudiados presentaron un efecto antibacteriano
positivo con un promedio de 17,42mm y mostro también IC 95% [15,72-

19,11], mostrando en su gran mayoria una sensibilidad muy sensible (++).

Para el enjuague bucal “EBD: Listerine® Proteccion Anticaries” sobre
cepas de Streptococcus Mutans, estudiados presentaron un efecto
antibacteriano positivo con un promedio de 12,45mm y mostro también IC
95% [11,76-13,14], mostrando en su totalidad una sensibilidad sensible (+).

Finalmente, para el enjuague bucal “EBE: Dento® Menta Glacial” sobre
cepas de Streptococcus Mutans, estudiados presentaron un efecto
antibacteriano positivo con un promedio de 22,90mm y mosto también IC
95% [21,25-24,54], mostrando en su gran mayoria una sensibilidad

sumamente sensible (+++).
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

El ritual de la significancia estadistica

1. Formulacion de Hipétesis:
Ho: No existe diferencia entre el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales
comercializados en Tacna, Peri con el enjuague bucal a base de digluconato de

Clorhexidina al 0.12% (grupo control positivo) sobre cepas de Streptococcus Mutans.

H1: Existe diferencia entre el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues bucales
comercializados en Tacna, Peri con el enjuague bucal a base de digluconato de

Clorhexidina al 0.12% (grupo control positivo) sobre cepas de Streptococcus Mutans.

2. Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

3. Estadistico de Prueba: Se trabajo con un estadistico de prueba paramétrico “Anova de

un factor”, por lo que debe cumplir los supuestos de normalidad y homocedasticidad.
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TABLA N° 03
PRUEBA DE NORMALIDAD: SHAPIRO-WILK DE LA MEDICION DEL
DIAMETRO DE HALO DE INHIBICION DE CADA ENJUAGUE BUCAL

Kolmogorov-
Enjuague bucal Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
EBA: Perio Aid ® Active 170 8 ,200° 954  8(,753
Control
EBB: Colgate® Total 12 Clean 157 8 ,200°0 957 8,782
Mint
EBC: Oral B® Complete 4 en 1 290 8 ,046 ,833 81,063
EBD: Listerine® Proteccion ,239 8 ,200" ,935 81,563
Anticaries
EBE: Dento® Menta Glacial ,197 8 ,200" ,970 8 (,896)

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Ho: Los datos respecto a la medicién del didmetro de halo de inhibicion de
cada enjuague bucal si presentan una distribucién normal.
H1: Los datos respecto a la medicién del diametro de halo de inhibicién de

cada enjuague bucal no presentan una distribucion normal.

Como se observa, el resultado del p valor tanto en los cinco enjuagues bucales es
mayor que el nivel de significancia (p=0.05) por lo cual no se rechaza la Ho y se
concluye que las mediciones del diametro de halo de inhibicion siguen una distribucién

normal y, en consecuencia, podemos aplicar pruebas paramétricas.
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TABLA N° 04

PRUEBA DE HOMOCEDASTICIDAD: TEST DE LEVENE DE LA MEDICION
DEL DIAMETRO DE HALO DE INHIBICION DE CADA ENJUAGUE BUCAL

Estadistico

de Levene gll gl2 Sig.
Halo de Se basa en la media 4,528 4 35 471
inhibici  Se basa en la mediana 1,616 4 35 ,192
on Se basa en la mediana 'y 1,616 4 17,781 214
Promedi con gl ajustado
0 (MM)  Se basa en la media 4,255 4 35 007

recortada

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Ho: Los datos respecto a la medicion del diametro de halo de inhibicion de cada
enjuague bucal presentan varianzas iguales.
H1: Los datos respecto a la medicion del didmetro de halo de inhibicién de cada

enjuague bucal no presentan varianzas iguales.

A continuacién, la siguiente tabla nos ofrece el estadistico de Levene, F = 4,528 y una
significancia de 0.471 la cual nos permite evaluar la homogeneidad de varianzas
(p>0.05) por lo cual no se rechaza la Ho y se concluye que los puntajes de la medicion

del diametro de halo de inhibicion de cada enjuague bucal presentan varianzas iguales.
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TABLA N° 05
PRUEBA DE HIPOTESIS: ANOVA DE UN FACTOR, SOBRE ENJUAGUES
BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, PERU SOBRE CEPAS DE

Streptococcus Mutans”

ANOVA

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 1633,051 4 408,263 196,653
Dentro de 72,662 35 2,076
grupos
Total 1705,713 39

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

4. Lectura del P valor:
Ho: (p > 0.05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0.05) — Rechazo la Ho
P =1,8358E-23; a. = 0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

5. Decision:

Los resultados de la Tabla N° 05, dan como resultado que el valor — p (0,000) que es

menor que el nivel de significancia (0.05), por lo cual se rechaza Ho, y se concluye con

un 95% que existe diferencia del efecto antibacteriano in vitro en los cinco enjuagues

bucales comercializados en Tacna, Peru sobre cepas de Streptococcus Mutans.

6. Prueba de Post Hoc: Contrastes o comparaciones multiples a posteriori.
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TABLA N° 06
PRUEBA DE HIPOTESIS: COMPARACIONES MULTIPLES SEGUN
ENJUAGUES BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, PERU SOBRE
CEPAS DE Streptococcus Mutans”

Enjuague A =EBA B = EBB C=EBC D =EBD E=EBE
bucal

A = EBA i Ho: A=B Ho:A=C Ho: A=D Ho: A=E
B H1:A#B HIl:A#C H1: A#D H1: A#E

B = EBB Ho:B=A i Ho:B=C Ho:B=D Ho:B=E
B H1:B#A H1:B#C H1:B#D H1:B#E

C = EBC Ho:C=A Ho:C=B ) Ho:C=D Ho:B=E
B H1:C#A H1:C+#B H1:C+#D H1:B+E

D = EBD Ho:D=A Ho:D=B Ho:D=C i Ho:D=E
B HI1:D#A HI:D#B HI:D#C H1:D+#E

E - EBE Ho:E=A Ho:E=B Ho:E=C Ho:E=D i
- HI:E+#A H1:E+B H1:E#C HI:E#D

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En el cuadro de comparaciones multiples vemos que cada medicion del enjuague bucal se
compara con los otros cuatro y viceversa, con lo cual se obtiene en cada contraste la
diferencia de medias, el intervalo de confianza al 95%, error estandar y el Sig bilateral, donde
todos los casos son significativos cuando un p valor que es menor de 0.05; es decir, existe
diferencia del efecto antibacteriano in vitro de enjuague bucal a enjuague bucal.

Al ser diferentes las mediciones del didmetro de halo de inhibicion de cada enjuague bucal,

concluiriamos que en primer lugar tenemos un mejor efecto antibacteriano en el EBB, y con

puntajes muy inferiores tenemos al EBD mostrando también un efecto antibacteriano.
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TABLA N° 07
PRUEBA DE HIPOTESIS: COMPARACIONES MULTIPLES SEGUN TUKEY.

Diferencia
de medias (I- Error

(1) Enjuague (J) Enjuague J) estandar Sig.
EBA: Perio EBB: Colgate® Total 12 -10,89125" 0.72043 0.000
Aid ® Clean Mint
Active EBC: Oral B® Complete 4 3,39625" 0.72043 0.000
Control en 1l

EBD: Listerine® Proteccion 8,36250" 0.72043 0.000

Anticaries

EBE: Dento® Menta Glacial  -2,08375" 0.72043 0.048
EBB: EBA: Perio Aid ® Active 10,89125" 0.72043 0.000
Colgate® Control
Total 12 EBC: Oral B® Complete 4 14,28750" 0.72043 0.000
Clean Mint  en1l

EBD: Listerine® Proteccion  19,25375" 0.72043 0.000

Anticaries

EBE: Dento® Menta Glacial ~ 8,80750" 0.72043 0.000
EBC: Oral EBA: Perio Aid ® Active -3,39625" 0.72043 0.000
B® Control
Complete 4  EBB: Colgate® Total 12 -14,28750" 0.72043 0.000
enl Clean Mint

EBD: Listerine® Proteccion 4,96625" 0.72043 0.000

Anticaries

EBE: Dento® Menta Glacial  -5,48000" 0.72043 0.000
EBD: EBA: Perio Aid ® Active -8,36250" 0.72043 0.000
Listerine®  Control
Proteccion  EBB: Colgate® Total 12 -19,25375" 0.72043 0.000
Anticaries Clean Mint

EBC: Oral B® Complete 4 -4,96625" 0.72043 0.000

enl

EBE: Dento® Menta Glacial -10,44625" 0.72043 0.000
EBE: EBA: Perio Aid ® Active 2,08375" 0.72043 0.048
Dento® Control
Menta EBB: Colgate® Total 12 -8,80750" 0.72043 0.000
Glacial Clean Mint

EBC: Oral B® Complete 4 5,48000" 0.72043 0.000

enl

EBD: Listerine® Proteccion  10,44625" 0.72043 0.000

Anticaries

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos



TABLA N° 08
PRUEBA DE HIPOTESIS: TUKEY PARA COMPARACIONES SUBCONJUNTOS

HOMOGENEOS

HSD Tukey?

Subconjunto para alfa = 0.05
Enjuague N 1 2 3 4 5
EBD: 8 12,4513
EBC: 8 17,4175
EBA: 8 20,8138
EBE: 8 22,8975
EBB: 8 31,7050
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 8,000.
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Interpretacion

En la presente tabla se muestra la comparacion de medias de los halos de inhibicién
en mm de los diferentes enjuagues bucales comercializados en Tacna. La prueba
Anova - Post Hoc segun Tukey mostr6é que todos los enjuagues bucales empleados
en el estudio, fueron eficaces contra las cepas de Streptococcus Mutans. Asi como el
enjuague bucal “Colgate® Total 12 Clean Mint” mostr6 una sensibilidad sumamente

sensible, siendo mejor su efecto al compararlo con el EBE, EBA, EBC y EBD.
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GRAFICO N° 02
GRAFICO DE INTERVALO DE CONFIANZA: MEDIAS SEGUN ENJUAGUES
BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, PERU SOBRE CEPAS DE

Streptococcus Mutans™
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En el presente grafico se muestra la comparacion de medias de los halos de inhibicion en
mm de los diferentes enjuagues bucales comercializados en Tacna. Se observa que existe
una diferencia estadisticamente marcada donde el enjuague bucal “Colgate® Total 12
Clean Mint” mostro un mayor halo de inhibicién con un promedio de 31,71mm, muy por
encima de “Dento® Menta Glacial” con un halo de inhibiciéon promedio de 22,90mm;
seguido de “Perio Aid ® Active Control” con un halo de inhibiciéon promedio de 20,81mm;
luego “Oral B® Complete 4 en 1” con un halo de inhibicion promedio de 17,42mm, y
finalmente “Listerine® Proteccion Anticaries” con un halo de inhibicién promedio de

12,45mm.
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TABLA N° 09
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO
DE LOS ENJUAGUES BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, PERUCON
EL ENJUAGUE BUCAL A BASE DE DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL

0.12%

Enjuague Frecuencia IC al 95%

bucal () ) (++) (+++) N M DS Li Ls Min  Max
EBA 0 O 2 6 8 2081 1,13 [19,87 21,76] 19,23 22,43
EBB 0 O 0 8 8 31,71 0,66 [31,16 32,25] 30,89 32,87
EBC 0 O 6 2 8 17,42 2,03 [15,72 19,11] 15,47 20,71
EBD 0 8 0 0 8 1245 0,83 [11,76 13,14] 10,90 13,58
EBE 0 O 1 7 8 22,90 1,97 [21,25 24,54] 19,89 26,27
CHXo12e 0 0 O 8 8 31,82 451 [28,05 3559] 2453 35,09

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N° 10
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO
DE LOS ENJUAGUES BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, CON EL
ENJUAGUE BUCAL A BASE DE DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL

0.12%
Enjuague bucal IC al 95% Escala Duraffourd
M DS Li Ls Interpretacion
EBA: Perio Aid ® 2081 1,13 [19,87 21,76] Sumamente Sensible
Active Control (+++) con tendencia

a muy sensible (++)
EBB: Colgate® Total 31,71 0,66 [31,16 32,25] Sumamente Sensible
12 Clean Mint (+++)
EBC: Oral B® 17,42 2,03 [15,72 19,11] Muy sensible (++)
Complete 4en 1
EBD: Listerine® 12,45 0,83 [11,76 13,14] Sensible (+)
Proteccion Anticaries
EBE: Dento® Menta 22,90 1,97 [21,25 24,54] Sumamente sensible

Glacial (+++)
Clorhexidinaal 0.12% 22,90 1,97 [28,05 35,59] Sumamente sensible
(+++)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLAN° 11
PRUEBA DE NORMALIDAD: SHAPIRO-WILK DE LA MEDICION DEL
DIAMETRO DE HALO DE INHIBICION DE CADA ENJUAGUE BUCAL
INCLUIDO EL DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12%

Enjuague bucal Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

EBA: Perio Aid ® Active Control ,170 8 ,200" ,954 8| ,753

EBB: Colgate® Total 12 Clean 157 8 ,200" ,957 8| ,782

Mint

EBC: Oral B® Complete 4en 1 290 8 ,046 ,833 8| ,063

EBD: Listerine® Proteccion 239 8 ,200" ,935 8| ,563

Anticaries

EBE: Dento® Menta Glacial ,197 8 ,200" ,970 8| ,896

CHX 0.12%: Clorhexidina al 0.12% ,356 8 ,064 ,689 8| ,062

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Ho: Los datos respecto a la medicién del diametro de halo de inhibicion de cada
enjuague bucal incluido el digluconato de Clorhexidina al 0.12%, si presentan una
distribucion normal.

H1: Los datos respecto a la medicién del diametro de halo de inhibicion de cada
enjuague bucal incluido el digluconato de Clorhexidina al 0.12%, no presentan una

distribucién normal.

Como se observa, el resultado del p valor tanto en los seis enjuagues bucales es mayor
que el nivel de significancia (p>0.05) por lo cual no se rechaza la Ho y se concluye
que las mediciones del diametro de halo de inhibicion siguen una distribucion normal

y en consecuencia, se aplico pruebas paramétricas.
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TABLA N° 12

PRUEBA DE HOMOCEDASTICIDAD: TEST DE LEVENE DE LA MEDICION
DEL DIAMETRO DE HALO DE INHIBICION DE CADA ENJUAGUE BUCAL
INCLUIDO EL DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12%

Estadistico

de Levene gll gl2 Sig.
Halo de Se basa en la media 7,880 5 42 ,077
inhibici  Se basa en la mediana 1,736 5 42 ,147
on Se basa en la mediana y 1,736 5 11,946 201
Promedi con gl ajustado
0 (MM)  Se basa en la media 6,452 5 42 ,000

recortada

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Ho: Los datos respecto a la medicion del diametro de halo de inhibicion de cada
enjuague bucal incluido el digluconato de Clorhexidina al 0.12%, presentan
varianzas iguales.

H1: Los datos respecto a la medicion del diametro de halo de inhibicion de cada
enjuague bucal incluido el digluconato de Clorhexidina al 0.12%, no presentan

varianzas iguales.

A continuacidn, la siguiente tabla nos ofrece el estadistico de levene, F = 7,880 y una
significancia de 0.077 la cual nos permite evaluar la homogeneidad de varianzas
(p>0.05) por lo cual no se rechaza la Ho y se concluye que los puntajes de la medicion
del diametro de halo de inhibicion de cada enjuague bucal presentan varianzas iguales.
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TABLA N° 13
PRUEBA DE HIPOTESIS: ANOVA DE UN FACTOR, SOBRE ENJUAGUES
BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, INCLUIDO EL DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA AL 0.12%

ANOVA

Suma de Media

cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 2405,691 5 481,138 94,011 ,000
Dentro de 214,953 42 5,118
grupos
Total 2620,644 47

Nota2: P valor = 1,0884E-21 (p<0.05); se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

4. Lectura del P valor:
Ho: (p>0.05) — No se rechaza la Ho
H1: (p <0.05) — Rechazo la Ho
P =1,0884E-21; a. = 0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

5. Decision:
Los resultados de la Tabla N° 13, dan como resultado que el valor — p (0,000) que es
menor que el nivel de significancia (0.05), por lo cual se rechaza Ho, y se concluye con
un 95% que existe diferencia entre el efecto antibacteriano in vitro de los enjuagues
bucales comercializados en Tacna, Perl con el enjuague bucal a base de digluconato de

Clorhexidina al 0.12% (grupo control positivo) sobre cepas de Streptococcus Mutans.

6. Prueba de Post Hoc: Contrastes o comparaciones multiples a posteriori.
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TABLAN° 14
PRUEBA DE HIPOTESIS: COMPARACIONES MULTIPLES SEGUN
ENJUAGUES BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, CON EL
ENJUAGUE BUCAL A BASE DE DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL

0.12%
Enjuague A =EBA B = EBB C=EBC D =EBD E=EBE F=CHX
bucal
A = EBA ) Ho:A=B Ho:A=C Ho: A=D Ho: A=E Ho:A=F
- HI:A#B HI:A#C HI:A#D HI: A#E H1: A#F
B = EBB Ho:B=A ) Ho:B=C Ho:B=D Ho:B=E Ho:B=F
- HI:B#£A HI:B#C HI1:B#D HI:B#E HI:B#F
C = EBC Ho:C=A Ho:C=B ) Ho:C=D Ho:C=E Ho:C=F
- HI:C#A HI:C#B H1:C#D H1:C#E  HI:C#F
D = EBD Ho:D=A Ho:D=B Ho:D=C ) Ho:D=E Ho:D=F
- H1:D#A HL.D#B HL.D#C H1:D#E H1:.D#F
E = EBE Ho:E=A Ho:E=B Ho:E=C Ho:E=D ) Ho:E=F
- HI:E£A HL.E£B HLE#C H1.E#D HI:E#F
F = CHX Ho:F=A Ho:F=B Ho:F=C Ho:F=D Ho:F=E )
- HL:F#A HL:F#B H1.F#C H1:F#D H1:F#E

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En el cuadro de comparaciones multiples vemos que cada medicion del enjuague bucal en
base de digluconato de Clorhexidina al 0.12% se compara con los otros cinco enjuagues
bucales comercializados en Tacna y viceversa, con lo cual se obtiene en cada contraste la
diferencia de medias, el intervalo de confianza al 95%, error estandar y el Sig bilateral, donde
todos los casos son significativos cuando un p valor que es menor de 0.05.(es decir existe

diferencia del efecto antibacteriano in vitro de enjuague bucal a enjuague bucal).
Al ser diferentes las mediciones del didmetro de halo de inhibicion de cada enjuague bucal,

concluiriamos que en primer lugar tenemos un mejor efecto antibacteriano en el EBB, y con

puntajes muy inferiores tenemos al EBD mostrando también un efecto antibacteriano.
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TABLA N° 15

PRUEBA DE HIPOTESIS: COMPARACIONES MULTIPLES SEGUN TUKEY.

Diferencia de Error
(I) Enjuague  (J) Enjuague medias (I-J) estandar Sig.
EBA: Perio EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint -10,89125" 1.13114 0.000
Aid ® Active  EBC: Oral B® Complete 4 en 1 3,39625" 1.13114 0.048
Control EBD: Listerine® Proteccién Anticaries 8,36250" 1.13114 0.000
EBE: Dento® Menta Glacial -2.08375 1.13114 0.451
Clorhexidina al 0.12% -11,00875" 1.13114 0.000
EBB: EBA: Perio Aid ® Active Control 10,89125 1.13114 0.000
Colgate® EBC: Oral B® Complete 4 en 1 14,28750" 1.13114 0.000
Total 12 EBD: Listerine® Proteccién Anticaries 19,25375" 1.13114 0.000
Clean Mint EBE: Dento® Menta Glacial 8,80750" 1.13114 0.000
Clorhexidina al 0.12% -0.11750 1.13114 1.000
EBC: Oral B® EBA: Perio Aid ® Active Control -3,39625 1.13114 0.048
Complete 4 EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint -14,28750" 1.13114 0.000
enl EBD: Listerine® Proteccién Anticaries 4,96625" 1.13114 0.001
EBE: Dento® Menta Glacial -5,48000" 1.13114 0.000
Clorhexidina al 0.12% -14,40500" 1.13114 0.000
EBD: EBA: Perio Aid ® Active Control -8,36250" 1.13114 0.000
Listerine® EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint -19,25375" 1.13114 0.000
Proteccion EBC: Oral B® Complete 4 en 1 -4,96625" 1.13114 0.001
Anticaries EBE: Dento® Menta Glacial -10,44625 1.13114 0.000
Clorhexidina al 0.12% -19,37125° 1.13114 0.000
EBE: Dento® EBA: Perio Aid ® Active Control 2.08375 1.13114 0.451
Menta Glacial EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint -8,80750" 1.13114 0.000
EBC: Oral B® Complete 4 en 1 5,48000° 1.13114 0.000
EBD: Listerine® Proteccidn Anticaries 10,44625" 1.13114 0.000
Clorhexidina al 0.12% -8,92500" 1.13114 0.000
Clorhexidina EBA: Perio Aid ® Active Control 11,00875" 1.13114 0.000
al 0.12% EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint 0.11750 1.13114 1.000
EBC: Oral B® Complete 4 en 1 14,40500° 1.13114 0.000
EBD: Listerine® Proteccidn Anticaries 19,37125 1.13114 0.000
EBE: Dento® Menta Glacial 8,92500" 1.13114 0.000

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 16
PRUEBA DE HIPOTESIS: TUKEY PARA COMPARACIONES SUBCONJUNTOS
HOMOGENEOS
HSD Tukey?

Subconjunto para alfa = 0.05
Enjuague N 1 2 3 4
EBD: Listerine® Proteccion 12,4513
Anticaries
EBC: Oral B® Complete 4en 1
EBA: Perio Aid ® Active Control
EBE: Dento® Menta Glacial
EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint 31,7050
CHX: Clorhexidina al 0.12% 31,8225
Sig. 1,000 1,000 451 1,000
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media arménica = 8,000.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

(o]

17,4175
20,8138
22,8975

00 00 0O O

En la presente tabla se muestra la comparacion de medias de los halos de inhibicion
en mm de los diferentes enjuagues bucales comercializados en Tacna. La prueba
Anova - Post Hoc segun Tukey mostré que los enjuagues bucales estudiados fueron
eficaces contra las cepas de Streptococcus Mutans. Asi como el enjuague bucal a base
de digluconato de Clorhexidina al 0.12% muestra una sensibilidad sumamente
sensible, siendo mejor su efecto al compararlo con el EBD, EBC, EBA y EBE.
Mientras que el enjuague bucal “Colgate® Total 12 Clean Mint” presentd mayor

efecto antibacteriano similar a la Clorhexidina a | 0.12%.

69



GRAFICO N° 03
GRAFICO DE INTERVALO DE CONFIANZA: COMPARATIVO DE MEDIAS
DEL EFECTO ANTIBACTERIANO DE ENJUAGUES BUCALES
COMERCIALIZADOS EN TACNA, PERU SOBRE CEPAS DE Streptococcus
Mutans, CON EL ENJUAGUE BUCAL A BASE DE DIGLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0.12%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En el presente grafico se observa la distribucion de las medias del efecto antibacteriano
de enjuagues bucales comercializados en Tacna, Perl con el enjuague bucal a base de
digluconato de Clorhexidina al 0.12% (grupo control), el mismo que muestra una
sensibilidad sumamente sensible, siendo mejor su efecto al compararlo con el EBD,
EBC, EBA y EBE. Mientras que el enjuague bucal “Colgate® Total 12 Clean Mint”

presentd mayor efecto antibacteriano similar a la Clorhexidina a | 0.12%.
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CAPITULO VII
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

Segun Baena E. y cols,(17) el enjuague bucal Listerine ® Zero; presentd mayores
halos de inhibicidn que otros enjuagues comerciales mexicanos, al ser estudiados y
comparados con los extractos de H. sabdariffa; proveniente de México, mostrando
una actividad bactericida contra cuatro cepas patdgenas (S. mutans, S. aureus, S.
sanguinis, C. gingivalis). Por otro lado; Guven Yy cols. (18) en su estudio, dan a
conocer que el enjuague bucal Listerine ® Zero mostro el efecto antibacteriano mas
bajo sobre S. mutans. Comparandolo con el presente trabajo, la marca comercial
Listerine® en su presentacion “Proteccion Anticaries”, comercializado en la ciudad
de Tacna y conteniendo los mismos ingredientes que la presentacion “Zero”, con
fluoruro de sodio al 0.02% y aceites esenciales en adicién, también coincide en
presentar un efecto antibacteriano frente a cepas de Streptococcus Mutans, con un
halo de inhibicion menor promedio (12.45mm) en relacion a los demas enjuagues

bucales estudiados.

Lema V. y cols (21) en un estudio sobre el efecto antibacteriano realizado con
enjuagues bucales pediatricos comercializados en Ecuador. Se demostrd que el
enjuague que contiene CPC al 0,075% no tuvo diferencias significativas al
compararlo con gluconato de Clorhexidina al 0.12%. De la misma forma, en la
investigacion de Sanchez (23) en el que se compara la accion antibacteriana in vitro
de 4 colutorios bucales comercializados en Chiclayo, Perl sobre Streptococcus

Mutans, 2 de los colutorios que contiene CPC mostraron efecto antibacteriano. No
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obstante, presentaron efecto menor en comparacion al gluconato de Clorhexidina al
0.12%. Asi también, en la presente investigacion se logré comparar la efectividad
antibacteriana para la clorhexidina al 0,12% formandose un halo de inhibicion
promedio de 31.82 mm, resultando muy superior a los enjuagues bucales (EBD;
EBC, EBA y EBE) sin embargo estos resultados fueron similares al comparalo con
del enjuague bucal “Colgate® Total 12 Clean Mint” con un halo de inhibicién

promedio de 31.71mm.

Manayalle, B. (24) en su investigacion demostré que el Perio Aid® Intensive Care,
a base de digluconato de Clorhexidina 0,12% y CPC 0,05% si presenté un efecto
antibacteriano in vitro sobre cepas de Streptococcus Mutans. Con relacion a la misma
marca comercial; el enjuague Perio Aid® Active Control, que contiene Digluconato
de Clorhexidina 0.05% y CPC 0.05%. También presenta un efecto antibacteriano
positivo con un promedio de 20,81 mm sobre cepas de Streptococcus Mutans,

mostrando en su gran mayoria una sensibilidad sumamente sensible (+++).

En relacion al enjuague bucal Oral B®, un estudio peruano realizado por Fernandez,
R.(25) donde se evaluo el efecto inhibidor de enjuagues bucales sobre Streptococcus
Mutans y Lactobacillus Acidophilus. El colutorio Oral B® resultd con mayor
efectividad inhibitoria sobre el Streptococcus Mutans, seguido del Listerine®. Lo
mismo sucede en nuestra investigacién, puesto que, entre los cinco enjuagues bucales
estudiados, el penultimo fue “Oral B® Complete 4 en 17 con un halo de inhibicién
promedio de 17,42mm, y finalmente “Listerine® Proteccion Anticaries” con un halo

de inhibicion promedio de 12,45mm.
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Por ultimo, en un estudio realizado en Cusco, Pertu por Moina, V. (72)sobre la
actividad antibacteriana in vitro de colutorios fabricados a base de aceites esenciales
demostro que los halos de inhibicion frente a las cepas de Streptococcus mutans,
resultaron mayores en los enjuagues comerciales marca Colgate con 17, 43 mm
seguido por el enjuague bucal marca Dento con un didmetro de 14, 23 mm vy los
colutorios elaborados de aceites esenciales no superiores a estas marcas, pero
superiores a la marca Listerine, que no formo halo de inhibicién. Lo mismo sucede
en mi trabajo de investigacion, con diferencia estadisticamente marcada donde el
enjuague bucal “Colgate® Total 12 Clean Mint” mostr6 un mayor halo de inhibicion

muy por encima de “Dento® Menta Glacial” y “Listerine® Proteccion Anticaries”.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos y a la interpretacion estadistica respectiva,

apoyada en la hipdtesis planteada, se proponen las conclusiones siguientes:

1. Se logro comparar el efecto antibacteriano in vitro de los diferentes enjuagues
bucales comercializados en Tacna, demostrando que todos los enjuagues bucales
fueron eficaces, pero existe diferencia estadisticamente significativa entre ellos
(p<0,05), presentando un menor efecto en el enjuague bucal Listerine®
Proteccion Anticaries y presentando al enjuague bucal “Colgate® Total 12 Clean

Mint” muy superior a los cuatro restantes.

2. Se comprobd que existe efecto antibacteriano in vitro del enjuague bucal “Perio

Aid ® Active Control”, frente cepas de Streptococcus Mutans, con un halo de
inhibicién promedio de 20,81mm con un I.C. (95% = 19,87 — 21,76). mostrando

en su gran mayoria una sensibilidad sumamente sensible (+++).

3. Existe un buen efecto antibacteriano, in vitro del enjuague bucal “Colgate® Total

12 Clean Mint”, frente cepas de Streptococcus Mutans, con un halo de inhibicion
promedio de 31,72mm conun I.C. (95% = 31,16 — 32,25). mostrando en totalidad

una sensibilidad sumamente sensible (+++).

4. Existe efecto antibacteriano, in vitro del enjuague bucal “Oral B® Complete 4 en

17, frente cepas de Streptococcus Mutans, con un halo de inhibicion promedio de
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17,42mm con un I.C. (95% = 15,72 — 19,11). mostrando en su gran mayoria una

sensibilidad muy sensible (+++).

Se comprobo la existencia de efecto antibacteriano in vitro del enjuague bucal
“Listerine® Proteccion Anticaries”, frente cepas de Streptococcus Mutans, con
un halo de inhibicién promedio de 12.45mm con un I.C. (95% = 11,76 — 13,14).

mostrando en su gran mayoria una sensibilidad sensible (+).

El enjuague bucal “Dento® Menta Glacial presenta un buen efecto antibacteriano
in vitro frente cepas de Streptococcus Mutans, con un halo de inhibicion
promedio de 22.90mm con un I.C. (95% = 21,25 — 24,54). mostrando en su gran

mayoria una sensibilidad sumamente sensible (+++).

Se compard la efectividad antibacteriana para la clorhexidina al 0,12%, logrando
una formacion de halo de inhibicion promedio de 31.82mm con un I.C. (95% =
28,05 — 35,59), es decir sus resultados fueron muy superiores a los enjuagues
bucales (EBD; EBC, EBA y EBE) sin embargo estos resultados fueron similares
al comparalo con del enjuague bucal “Colgate® Total 12 Clean Mint” con un

halo de inhibicion promedio de 31.71mm con un I.C. (95% = 31,16 — 32,25).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la poblacion el empleo de enjuagues bucales para
disminuir la acumulacion de placa bacteriana y prevenir problemas
de salud bucal por presentar mayor actividad antibacteriana contra
Streptococcus mutans.

Al demostrarse que todos los enjuagues bucales evaluados fueron
eficaces respecto a su efecto antibacteriano, se recomienda su
compray uso en la poblacion tacnefia.

Se recomienda el uso de enjuagues bucales que contengan Cloruro
de Cetilpiridinio (CPC) 0.075%, fluoruro de sodio 0.05% (225ppm
de fldor) y lactato de Zinc 0.24%, como primera opcion.

Se recomienda repetir la investigacion analizando el efecto
antibacteriano en todas las marcas comerciales de enjuagues bucales
utilizados en el Perd.

Se recomienda replicar la investigacién evaluando el efecto
antibacteriano en enjuagues bucales elaborados a base de plantas que
encontramos en Peru.

Se recomienda seguir realizando investigaciones sobre las
propiedades y efectividad antibacteriana de los aceites esenciales,

los mismos que se agregan a los enjuagues bucales.
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ANEXOS

ANEXO N°1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO DEL EFECTO ANTIBACTERIANO DE
ENJUAGUES BUCALES COMERCIALIZADOS EN TACNA, PERU SOBRE
CEPAS DE Streptococcus Mutans”

Medicién del diametro de halo de inhibicion de cada enjuague bucal

N°ensayo | EBA | EBB EBC EBD EBE Clorhexidina | Agua
al 0.12% Destilad
(GP+) a

(GP-)
1 19.75 | 32.87 20.07 10.90 22.14 24.67 7.3
2 20.36 | 31.05 20.71 11.83 22.21 33.48 7.3
3 19.23 | 31.66 16.20 12.06 22.54 33.03 7.3
4 20.03 | 32.27 15.94 12.69 23.89 34.47 7.3
5 21.84 | 30.89 15.47 12.80 24.61 34.57 7.3
6 22.43 | 31.86 16.05 13.58 21.63 34.74 7.3
7 21.56 | 31.80 16.55 12.95 19.89 35.09 7.3
8 21.31 | 31.24 18.35 12.80 26.27 24.53 7.3
PROME |20.81 |31.70 17.41 12.45 22.89 31.83 7.3

DIO

EBA: Perio Aid ® Active Control
EBB: Colgate® Total 12 Clean Mint
EBC: Oral B® Complete 4en 1

EBD: Listerine® Proteccion Anticaries

EBE: Dento® Menta Glacial
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ANEXO N°2:

Recibo de los discos y cepas
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TACNA - TACNA - TACNA - Peru

Tipo Mov. : ANTICIPOS

Direccion:

Cédigo  Descripcion Cant UM :,':'i‘t" Dscto Sub-Total
H04686-A g\g/{l;ssam Strentococcus mutans gerived Tom ATCCS 1 UND 481.8700 0.00 481.87
CONTADO Sub-Total 481.87
Cuotas Forma Pago Importe  Fecha Venc. Anticipo
1 Contado S/ 568.61 18/04/2023 Op. Gravada S/ 481.87
Retencion(3.00%) S/ 0.00 74
Detraccién GV 18% R
Penalidad Importe Total S/ 568.61
Monto Pendiente de Pago S/ 568.61
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ANEXO N°3: GALERIA DE FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO

Figura 1: Compra de los enjuagues en Supermercado de Tacnha y en Boticas Medico dental.

L

3

Figura 2: Foto de los enjuagues utilizados
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Figura 3: Preparacion del Agar Mueller Hinton

Figura 4: Preparacién del Agar Nutritivo
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Figura 5: Distribucién del Agar Nutritivo en viales.

Figura 6: Preparacién de Infusién Cerebro Corazén (BHI)
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Figura 7: Distribucién de la Infusidn Cerebro Corazén (BHI)

Figura 8: Primera desnaturalizacidn de los Discos en autoclave
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Figura 9: Segunda desnaturalizacion de los Discos en Horno

Figura 10: Activacion de las cepas de Streptococcus Mutans Liofilizadas
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Figura 11: Activacidn de las cepas de Streptococcus Mutans en Caldo (BHI).

Figura 12: Activacién de las cepas de Streptococcus Mutans en Caldo (BHI) y enviado a incubacién.
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Figura 13: Activacion de las cepas de Streptococcus Mutans en Agar Nutritivo

Figura 14: Activacién de las cepas de Streptococcus Mutans en Agar Nutritivo

93




Figura 15: Crecimiento de Streptoccocus Mutans en Agar Nutritivo después de 24 horas de incubacion.

Figura 16: Activacidon de las cepas de Streptococcus Mutans en Tubos de BHI en FASE LOGARITMICA
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Figura 17: Activacion de las cepas de Streptococcus Mutans en Tubos de BHI en FASE LOGARITMICA.

Figura 18: Preparacion de las placas con Agar Mueller Hinton
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Figura 19: Embeber Discos desnaturalizados con los enjuagues

Figura 20: Embeber Discos desnaturalizados con los enjuagues.
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Figura 21: Discos embebidos en enjuagues Perio-Aid Intensive Care, Perio-Aid Active Control, Colgate,
Oral-B, Listerine y Dento

Figura 22: Proceso de Kirby Bauer, preparacién de inoculo
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Figura 23: Siembra de los discos en enjuagues

Figura 24: Crecimiento de Streptoccocus Mutans en placa petri.
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Figura 25: Los halos representados de la sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Perio-Aid Active
Control

Figura 26: Medicion de los halos de sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Perio-Aid Active
Control
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Figura 27: Los halos representados de la sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Colgate® Total
12 Clean Mint

Figura 28: Medicion de los halos de sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Colgate® Total 12
Clean Mint
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Figura 29: Los halos representados de la sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Oral B®
Complete4enl

Figura 30: Medicién de los halos de sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Oral B® Complete 4
enl
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Figura 31: Los halos representados de la sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Listerine®
Proteccién Anticaries

Figura 32: Medicién de los halos de sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Listerine®
Proteccidon Anticaries.
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Figura 33: Los halos representados de la sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Dento® Menta
Glacial

Figura 34: Medicidn de los halos de sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Dento® Menta
Glacial
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Figura 35: Los halos representados de la sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Clorhexidina
al 0.12%

Figura 36: Medicion de los halos de sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Clorhexidina al
0.12%
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Figura 37: Los halos representados de la sensibilidad del Streptoccocus Mutans frente a Agua Destilada
y medicidn de los halos de sensibilidad
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