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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue comparar la diferencia del efecto bactericida
entre el extracto acuoso de camellia sinensis “té verde”y el glutaraldehido 2%

en siliconas de adicion contaminadas con cepas de streptococcus salivarius.

El método utilizado es UFC/ml se prepar6 cubos de silicona y agar PCA y se
disperso en 26 placas Petri, se contamino los cubos de silicona en la cepa activa
streptococcus salivarius, se trasladd en solucion acuosa de té verde
5%,10%,20%,30%,40%, glutaraldehido 2% y agua destilada durante 10 min, se
trasfiri6 1ml al tubo ensayo con agua peptonada y se transfiri6 1ml de agua
peptonada a la placa Petri con agar PCA, con aza de drigalsky disperso y se
incubo 48h.

Los resultados demostraron que el extracto de Camellia sinensis “té verde” a las
concentraciones de 5% produjo una media de 2260 UFC/mI, 10% produjo una
media de 1780 UFC/ml, 20% produjo una media de 860 UFC/ml, 30% produjo
una media de 700 UFC/ml, 40% produjo una media de 500 UFC/mI, con respecto
al glutaraldehido al 2% produjo una media de 56.57 UFC/m.

Se concluy6 que el extracto de Camellia sinensis “té verde” al 5%, 10%, 20%,
30% y40% tuvo menor efecto bactericida que el glutaraldehido al 2%, frente a

las siliconas de adicion contaminadas con cepas de Streptococcus salivarius.

Palabras Claves: Bactericida, Camellia sinensis “Té Verde”, Glutaraldehido,

Streptococcus Salivarius.



ABSTRACT

The objective of the research was to compare the difference of the bactericidal
effect between the aqueous extract of camellia sinensis "green tea" and
glutaraldehyde 2% in addition silicones contaminated with strains of

streptococcus salivarius.

The method used is CFU / ml was prepared silicone cubes and PCA agar and
was dispersed in 26 Petri dishes, the silicone cubes were contaminated in the
active strain streptococcus salivarius, moved in aqueous solution of green tea
5%, 10%, 20%, 30%, 40%, glutaraldehyde 2% and distilled water for 10 min, 1ml
was transferred to the test tube with peptonated water and 1ml of peptonada
water was transferred to the Petri dish with PCA agar, with drigalsky aza disperse
and incubated 48h.

The results showed that the extract of Camellia sinensis "green tea" at
concentrations of 5% produced an average of 2260 CFU / ml, 10% produced an
average of 1780 CFU / ml, 20% produced an average of 860 CFU / ml, 30%
produced an average of 700 CFU / ml, 40% produced an average of 500 CFU /
ml, compared to 2% glutaraldehyde produced an average of 56.57 CFU / ml.

It was concluded that Camellia sinensis extract "green tea" at 5%, 10%, 20%,
30% and 40% had less bactericidal effect than glutaraldehyde at 2%, compared
to addition silicones contaminated with strains of Streptococcus salivarius.

Key words: Bactericide, Camellia Sinensis "Green Tea", Glutaraldehyde,

Streptococcus Salivarius.
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INTRODUCCION

La toma de impresiones dentales en la odontologia es muy frecuente y es
utilizado en muchos procedimientos, desde una impresion dental de diagndstico
hasta una impresion dental definitivo de trabajo con distintos materiales de

impresion que se utiliza en la odontologia.

Las siliconas de adicion son materiales de impresion mas exactos
Principalmente porque poseen un tiempo de trabajo mas largo y son las que
poseen mayor estabilidad dimensional, se desinfecta facilmente, sin alterar sus

propiedades, mediante inmersion en soluciones frias.

Las impresiones dentales pueden contaminarse facilmente con sangre, saliva
del paciente. Tales fluidos pueden contener muchos patdgenos manifiestos,
incluyendo los agentes virales asociados con la hepatitis, herpes simple,

VIH/SIDA y las bacterias de mycobacterium tuberlucolsis.

La infeccion cruzada se define como la trasmision de agentes infecciosos entre
los pacientes y el personal que les proporciona atencion en un entorno clinico.
Esta se puede ocasionar debido al contacto directo, es decir, de persona a

persona o indirecto, mediante objetos contaminados llamados fomites.

La desinfeccion de la superficie de las impresiones obtenidas con estos
materiales de silicona de adicion a través de productos quimicos especificos
parece ser la mas adecuada en la rutina clinica. Los lineamientos de la
Asociacion Dental Americana (ADA) en cuanto al control de la infeccion de las

impresiones recomienda la desinfeccién por inmersion.

El glutaraldehido al 2% es bactericida, fungicida, virucida, en cortos periodos de
tiempo. El tiempo aconsejable para la desinfeccidn de alto nivel oscila entre 20 y
45 minutos, el tiempo de inmersibn mas utilizada es de 30 minutos. Se ha
demostrado efectiva contra Mycobacterium tuberculosis, asi como contra el virus
de la hepatitis B y HIV.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
La cavidad oral presenta una microbiota muy variada y numerosa, aunque se
trata de flora normal, muchos de esos agentes son potencialmente patdégenos,
tanto para el propio paciente, como para el personal de Odontologia. Algunos
de estos microorganismos estan adheridos a la propia superficie de los dientes,

formando biopeliculas o bien, como formas plancténicas en la saliva. *

En la practica odontolégica normalmente se toma impresiones dentales con
diversos materiales, entre ellos la silicona de adicion, estas impresiones son
empleadas para obtener modelos de las estructuras dentales para diversos
procedimientos. Sin embargo, en esas impresiones pueden arrastrar parte de
la flora oral del paciente y por lo tanto, su manipulacion lleva un riesgo de

infeccidn cruzada.?

La cavidad bucal contiene diferentes microambientes (mejillas, paladar, lengua,
superficie de los dientes, encias y saliva) cada uno con su propia microbiota, la
saliva que no posee una microbiota propia, contiene aproximadamente 108
microorganismos por mililitro, la mayoria de esos microorganismos proviene de
la lengua. 3 Las bacterias en la saliva indican que S. salivarius comprende 47%
de los Estreptococos facultativos presentes en la saliva, 55% de los
Estreptococos salivarius en el dorso de la lengua y 10% de los Estreptococos

salivarius en la mucosa de los carrillos.?

El procedimiento de tomar impresiones, intrinsecamente implica la
contaminacion de la silicona de adicion con la flora bacteriana normal y/o
patdgena de la cavidad oral del paciente a través del contacto directo, Sin
embargo, la silicona de adicién también puede actuar como fuente potencial de
contaminacion para el nicho biolégico de la cavidad bucal, ambos hechos son
especialmente importantes cuando la condicion de salud del paciente se ve
comprometida, por ejemplo: en pacientes inmunodeprimidos o en portadores

de enfermedades infecto contagiosas.?

Se ha demostrado que el enjuagar la impresion con agua corriente puede
reducir la carga microbiana pero no elimina o desinfecta eficientemente, por lo
cual deben ser utilizados métodos adicionales por otro lado, se debe tomar en
cuenta que el procedimiento de desinfeccion ideal no debe cambiar las



propiedades fisicas ni quimicas del material de impresion, ni al resultante en el

modelo de yeso para lograr la precision de la prétesis definitiva.®

Existen plantas medicinales con efectos antibacterianos como el té verde, que
se obtiene de la planta Camellia Sinensis que es un arbusto o arbol pequefio
perenne que tiene una raiz principal, hojas verdes de 4 a 15 cm de longitud y
flores de color blanco amarillento, se corta para efectos de su cultivo a maximo

dos metros de altura.b

El té verde es un producto hecho a partir de una planta llamada Camellia
sinensis, se puede consumir como bebida y como extracto de las hojas para
posteriormente usarlas como medicina alternativa. Posee un amplio espectro
inhibidor de microorganismos, ya que dentro de sus principios activos
responsables de la actividad terapéutica de la misma se destaca su contenido
en compuestos polifendlicos (3% del total de compuestos quimicos) que son de

tres tipos: flavonoides, catecoles y taninos.’

La mayoria de los polifenoles presentan actividad antimicrobiana. Algunos
autores han llevado a cabo estudios sobre el mecanismo de accion
antibacteriano de los polifenoles del té, el mecanismo de accién exacto ain no
esta claro. Adicionalmente, los polifenoles pueden interferir con funciones de la

membrana plasmatica.®

Las impresiones dentales pueden contaminarse facilmente con la sangre y la
saliva del paciente. Tales fluidos pueden contener patdogenos manifiestos,
incluyendo los agentes virales asociados con la hepatitis, el herpes simple y el
VIH / SIDA, ademas de las bacterias tuberculosas. Algunos de estos microbios
pueden existir por periodos prolongados fuera de sus huéspedes humanos.®la
desinfeccion de impresiones se ha recomendado como un procedimiento
obligatorio durante mucho tiempo. Esto se ha conseguido mediante la
exposiciéon de productos quimicos desinfectantes recomendados, ya sea como
método de pulverizacion o por métodos de inmersién en el mismo. Sin
embargo, tales protocolos altamente recomendados para salvaguardar la salud
de todos los profesionales dentales involucrados no se cumplen
universalmente. Estos procedimientos se consideran procedimientos

adicionales que consumen mucho tiempo y dinero. Y aqui es donde entra la



idea de incorporar ciertos medicamentos para la desinfeccion de los materiales

de impresion dental. Esto ciertamente resultaria en una necesidad universal.1°

El presente proyecto de investigacion plantea el uso de la planta Camellia

Sinensis en soluciébn como desinfectante para evitar una contaminacion

cruzada y contagio de multiples enfermedades para la salud de las personas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existira diferencia entre efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia

sinensis “té verde” y glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminada

con streptococcus salivarius?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general.

Comparar el efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis
“té verde” al 5%,10%,20%,30%, 40% y glutaraldehido al 2% en siliconas

de adicién contaminada con streptococcus salivarius.

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar el efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia
sinensis “té verde” al 5%,10%,20%,30% y 40% en siliconas de adicion
contaminada con streptococcus salivarius.

Determinar el efecto bactericida del glutaraldehido al 2% en siliconas de

adicion contaminada con streptococcus salivarius.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia de la investigacion

La practica odontologica diaria expone al profesional y a los pacientes a
diferentes riesgos, dentro de ellos el de infeccion cruzada, incluso en
procedimientos simples y que muchas veces no parecieran de
consideracion, como es el caso de la toma de impresiones, un
procedimiento rutinario en el consultorio.

Al obtener una impresién se arrastra una gran carga de microorganismos
y esto lleva el riesgo de infeccidén cruzada. Preocupacion que se empezé
a considerar por antecedentes reportados que consideran la transmision
de virus, bacterias, hongos durante la practica odontoldgica, ya que el

ejercicio diaria ha demostrado la presencia de una gran variedad de



microorganismos los que pueden permanecer en distintas superficies que
son éareas de trabajo o en el medio ambiente clinico, varias de estos
microorganismos tiene la capacidad de producir infecciones, situadas que
tiene relevancia en especial cuando se ha demostrado la evidencia de

infeccion durante la practica dental.

El interés del personal de salud en la actualidad es realizar y determinar
protocolos que ayuden a disminuir el riesgo de infeccibn aun en los
procedimientos mas simples, es por ello que la presente investigacion
pretende cooperar con este tema proponiendo el uso de una solucién
desinfectante a base de té verde con propiedades antibacterianas para
desinfeccién de materiales de impresion, como la silicona de adicion. este
aspecto es relevante y prioritario desde el punto de vista cientifico.
Ademas, la informacion que se obtendra sera también importante en el
area académica ya que en las practicas pre profesionales se podria
tomar en cuenta el uso de esta nueva solucion desinfectante en
materiales de impresion. Hay que tomar en cuenta que disminuir el riesgo
de infeccion reducira también el riego de infeccion cruzada en los

pacientes que sean sometidos al procedimiento de impresion.

Finalmente la presente investigacion adquiere relevancia de originalidad

ya que no se reportan antecedentes sobre el tema en nuestro medio.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
La viabilidad del trabajo es posible porque se cuenta con los recursos
necesarios para poder realizar la investigacion:
1.4.2.1 Recursos Humanos:
Investigador : Bach. Darwin Denis Chullo Labra
Asesora : Dra. Sandra Clara Alicia Corrales Medina
1.4.2.2 Recursos Financieros:
El presente estudio serd financiado en su totalidad por el
investigador.
1.4.2.3 Recursos de Materiales:
— Tubo de ensayo
— Tubo de ensayo con tapa rosca

— Placas Petri



— Aza de drigalsky
— Azade kholle
— Gradillas x 24 tubos
— Mechero
— Agar cuenta colonias (PCA)
— Agar Mueller Hinton (marca DIFCO)
— Agua de peptona tamponada
— Agua destilada
— Set de micropipeta
— Pipetas 10 ml
— Matraces
— Vaso presipitado
— Bagueta
— Tips de micropipeta estériles
— Regla milimetrada
— Probeta
— Estilete
— Silicona de adicion
1.4.2.4 Recursos de Equipos:
— Autoclave.
— Balanza digital.
— Incubadora.
— Microscopio.
— Cocina eléctrica.
— Camara digital.
1.4.2.5 Recursos Institucionales:
— Universidad Alas Peruanas - Arequipa.
— Universidad San Agustin de Arequipa.
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El manejo de las muestras de laboratorio debe ser realizado con el maximo
cuidado, ya que la proliferacion de colonias dependera del procedimiento a

llevarse a cabo.



CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Funosas ER y Cols.,, EFECTIVIDAD DEL TE VERDE EN EL
TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS CRONICA, UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ROSARIO. ARGENTINA. 2004: Se realizé un estudio
experimental que evalu6 50 pacientes de ambos sexos, con diagnostico
de periodontitis crénica y con un minimo de tres bolsas periodontales por
cuadrante con profundidad de sondaje. Para determinar la eficacia
microbiolégica del tratamiento se extrajeron muestras de placa
subgingival con conos de papel estéril del fondo de las bolsas
periodontales. El uso de extracto de té verde asociado a la terapia
periodontal mecanica ha sido eficaz en el tratamiento de la periodontitis

cronica.b

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Garcia Padilla Kathia, EFECTO ANTIBACTERIANO DE UNA INFUSION
DE CAMELLIA SINENSIS (TE VERDE) USADA COMO COLUTORIO
SOBRE PLACA BACTERIANA Y SALIVA, JULIO - DICIEMBRE 2013
TRUJILLO PERU: La infusion fue preparada al 20 %, siendo aplicada a
84 alumnos de nivel secundario (grupo experimental); otros 84 alumnos
constituyeron el grupo control (enjuague con solucién salina). El efecto
antibacteriano fue determinado mediante el conteo de unidades
formadoras de colonias (UFC) en cultivos de placa dental y saliva;
tomadas tanto antes de la aplicacion de la infusion, inmediatamente
después y a los 10 minutos. Se encontré efecto antibacteriano de la

infusion tanto en placa bacteriana como en saliva.!

Moromi Hilda, y Cols, EFECTO ANTIMICROBIANO IN VITRO DE LA
CAMELLIA SINENSIS SOBRE BACTERIAS ORALES, 2007 LIMA,
PERU: Con el objeto de determinar, el efecto antimicrobiano in vitro de
soluciones al 10% de “té verde” de cuatro marcas comerciales (A,B,C
y D) se recolect6 saliva no estimulada de 40 estudiantes universitarios y
se sembré en el medio de Agar Tripticasa soya. Utilizandose el metodo de
difusién por discos para las soluciones de té y los controles positivos

(Amoxicilina) y negativo (agua destilada), las placas se incubaron a 37 °C
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/24 horas. Igual procedimiento se realizé con la Cepa de S. mutans. De
acuerdo a los resultados las cuatro marcas de té verde produjeron halos

de inhibicién de crecimiento de colonias.1?
2.1.3 Antecedentes locales

Sarmiento Villalba Luis Alberto. EFECTO ANTIBACTERIANO DEL
EXTRACTO ALCOHOLICO Y DEL EXTRACTO ACUOSO DE TE VERDE
(CAMELLIA SINENSIS) SOBRE BACTERIAS ORALES DE
IMPORTANCIA ESTOMATOLOGICA, STREPTOCOCCUS MUTANS ,
STREPTOCOCCUS MITIS Y STREPTOCOCCUS SALIVARIUS,
AREQUIPA — PERU 2010: se inici6 sembrando saliva en Agar Mitis
Salivarius, se procedio a la replicacién, identificacion y seleccién de las
colonias, probar la eficacia antibacteriana del té verde en dos
presentaciones, extracto alcohdlico y extracto acuoso a las
concentraciones de 20%; 10%; 5%; 2,5%; 1,25% y 0,625%; para ambos
casos. Se encontré una ligera mejor accion antimicrobiana del extracto

alcohdlico al 10% frente al extracto acuoso.!3

Pumacajia Silvestre Yessika Gregoria, “EFECTO ANTIBACTERIANO DE
LA INFUSION DE CAMELLIA SINENSIS (TE VERDE) SOBRE
STREPTOCOCCUS MUTANS EN CEPILLOS DENTALES DE
ESTUDIANTES DE |.E.S. SAN ANTONIO DE PADUA, PUNO -2015": Se
realizé un estudio experimental de evaluar el efecto antibacteriano de la
infusion de Camellia sinensis (Té verde) al 20% sobre Streptococcus
mutans en cepillos dentales usados por estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria (I.E.S.), ademas compararlo con un colutorio
convencional (clorhexidina al 0,12%) y agua potable de uso comun. La
muestra estuvo constituida por 36 cepillos dentales, se entregd un cepillo
y pasta dental nueva a cada estudiante, se superviso el cepillado. en una
bolsa de plastico estéril para transportarlos al laboratorio microbioldgico.
Se concluye que el efecto antibacteriano de la infusion de Camellia
sinensis al 20% es similar al efecto antibacteriano de la clorhexidina 0,12%
ya que produjeron disminucion significativa de UFC de Streptococcus
mutans segun la prueba estadistica de Kruskal-Wallis.2



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Materiales de impresién

Los materiales para impresion son productos que se utilizan para copiar 0

reproducir en negativo los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.

Reproduccion que posteriormente servira para el vaciado del material

para elaborar el modelo respectivo.'#

2.2.1.1 Requisitos generales

2.2.1.2

2.2.1.3

Para describir los materiales de impresidon es importante prestar
atencién a tres requisitos generales: reproduccién de pequefios
detalles, estabilidad dimensional, recuperacion elastica y algunos

requisitos adicionales.®

Reproduccién del detalle:

Es la capacidad de un material de impresion para registrar con
exactitud la morfologia de la estructura anatémica que se intenta
reproducir. Segun la A.D.A. (especificacion 19), el material de
impresion debe permitir la reproduccion de detalles de 25 micras
0 menores. Estas sustancias deben ser lo suficientemente fluidas
o livianas como para registrar detalles finos de las estructuras
intraorales y, a su vez deben ser suficientemente viscosas como
para mantenerse en la cubeta y ejercer presion sobre las

estructuras a reproducir.*6

Estabilidad dimensional:

Es la capacidad de un material para mantener su forma y
dimensiones a lo largo del tiempo.® La impresion debe mantener
dicha estabilidad al menos hasta su vaciado, e incluso tras retirar
el modelo, de manera que pueda volver a ser vaciada, al menos

una o dos veces mas.1®
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2.2.1.4 Recuperacion elastica:

Es la capacidad de un material de recuperar su forma original tras
la deformacion sufrida durante la desinsercion de la cubeta (por

entrar el material de impresién en zonas retentivas).’

2.2.1.5 Requisitos adicionales.

Libre de constituyentes toxicos o irritantes, olor agradable, sabor
y color estético, vida util adecuada para las condiciones de

almacenamiento y distribucién.*

2.2.2 Clasificacion de materiales de impresion:

Los materiales dentales para impresion se pueden clasificar de acuerdo

con sus propiedades fisicas en:

2.2.2.1 Clasificacién por sus propiedades fisicas:
Rigidos

— Yesos para impresiones

— Compuestos cinquenolicos (6xidos metalicos)
Termoplésticos

— Ceras para impresiones (desuso)
— Compuestos de modelar

Elasticos

— Hidrocoloides

— Reversibles (agar-agar)

— lrreversibles (Alginatos)

— Polisulfuros

— Siliconas (adicién y condensacion)
— Poliéteres

— Hibridos (Polieter + Siliconas)

Rigidos: Son materiales que al endurecer tienen una consistencia
rigida o dura.®
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Termopléasticos: Son materiales rigidos a temperatura ambiente,
adquieren consistencia plastica a altas temperaturas, y recuperan
la rigidez cuando la temperatura baja nuevamente dentro de la

cavidad bucal.’

Eldsticos: Son aquellos que permanecen en estado elastico y
flexible después de haber permanecido en la boca.'*

2.2.2.2 Clasificacion por la viscosidad.
No viscoelasticos
— Compuestos de modelar
— Compuestos cinquendlicos

— Ceras para impresiones
Viscoelasticos

e Hidrocoloides

— Reversibles (agar-agar)

— lIrreversibles (Alginatos)

e Elastémeros

— Polisulfuros

— Siliconas (adicion y condensacion)

— Poliéteres

2.2.3 Siliconas de adicion:
Son materiales de impresion méas exactos y faciles de utilizar que los
polisulfuros, principalmente porque poseen un tiempo de trabajo mas
largo. Son los materiales de impresién que mas han evolucionado desde
su introduccion. Las siliconas de adicion suelen recibir los nombres de
impresién de polivinil siloxano o vinil polisiloxano.4

2.2.3.1 Composicion:

La pasta base contiene polimetil hidrogeno siloxano, asi como
otros prepolimeros de silano. El catalizador contiene divinil
polidimetil siloxano y otros prepolimeros de soloxano. Si la pasta

catalizadora contiene el activador de sal de platino, la pasta
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seflalada como base debe contener la silicona hibrida. La pasta
que contiene el catalizador de platino debe llevar también en su
composicion un retardador. Ambas pastas contiene relleno.!®
2.2.3.2 Reaccion de polimerizacién:

En este caso la forma de presentacion es en dos pastas. Al
mezclarse se produce entrecruzamiento de las cadenas del
polimero con grupos silanos. El producto final es la silicona de
adicion denominada también polivinilsiloxano. No se ferman

productos colaterales en la reaccion (reaccién de adicion). 18

Silanos con silanos terminales + siloxanos con vinilos terminales

+ acido cloroplatinico = silicona por adicion
2.2.3.3 Propiedades de las siliconas de adicion

Tiempo de trabajo: El tiempo de trabajo de la silicona es de 3-5
minutos, comparativamente a las siliconas de condensacion es
ligeramente mas largo pero inferior a los polisulfuros.t?

Tiempo de polimerizacion: Es de 3-5 min, el tiempo de
polimerizacion sin embargo pueden ser aumentados utilizando
retardadores. En preparados comerciales de auto mezclado no es
posible incorporar retardadores por lo que se recomienda alargar
el tiempo de trabajo enfriando los componentes antes del
mezclado (se retrasa un 25%), ya que su reaccion de fraguado es
sensible a la temperatura.'®

Estabilidad dimensional: Son las que poseen mayor estabilidad
dimensional; si se mantienen en el mismo lugar seco pueden

mantenerse estables hasta siete dias tras la toma de impresion.*°

Recuperaciéon elastica: La recuperacién elastica es de
aproximadamente 100% practicamente superior a los demas

materiales elasticos para impresiones. 9

Fluidez: Es similar a la de los poliéteres. La fluidez esta en

relacion con la consistencia del producto y uso depende de la
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2234

preferencia del odont6logo para tomar impresion y de la técnica

de impresion utilizada.

Flexibilidad: Tiene menor flexibilidad que las siliconas por
condensacion. Lo que hace que el material sea algo rigido y

algunas veces se dificulte la remocion de la impresién. 4

Reproduccién de detalle: Su reproduccion de detalle es muy
buena. La mayoria de las siliconas de adicion son hidrofébicas,
con lo que necesitarian un campo de trabajo seco y la utilizacion
de humectantes antes de su positivado en yeso. No obstante, se
han introducido recientemente siliconas de adicion hidrofilicas;
algunas de  estas siliconas hidrofilicas poseen menores
propiedades mecanicas, pero la mayoria presentan como Unico

inconveniente su mayor coste.®

Toxicidad: A pesar de que catalizador es acido cloroplatinico, se
considera que el producto no es toxico para el paciente, es decir

fisiol6gicamente neutro.®

Desinfeccion: Se desinfecta facilmente, sin alterar sus
propiedades, mediante inmersién en soluciones frias.*®

Ventajas y desventajas

Ventajas:

Pueden conseguirse gran variedad de productos comerciales con
varios tipos de viscosidad y precios diferentes. El tipo masilla
puede desplazar el tejido gingival y penetrar en el surco. Y
socavados, etc. Y en consecuencia dar buena reproduccion de
detalle.'®

De todos los materiales dentales elasticos es el de mejor
estabilidad dimensional.'®

Faciles de manipular, de facil remocién de la boca, existiendo
menos riesgo cuando el paciente tiene dientes comprometidos
periodontalmente o tiene implantes.*®

Tiene sabor y olor agradables. Limpios para manejarlos.®
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— Puede electroplatearse.®
— Tienen exelentes propiedades elasticas.'*
— Pueden desinfectarse. Y por su hidrofobicidad, no tienen

tendencia a absorber agua.'®

Desventajas:

— Son hidréfobos y no mojan bien los tejidos dentarios.'#

— Alto costo debido al catalizador a base de platino. *°

— Baja energia de rasgado. 1°

— Los guantes de latex pueden afectar el mecanismo de

polimerizacién.*

2.2.4 Esterilizacion y Desinfeccion
El proceso de esterilizacion y desinfeccion en las areas de salud es
importante como un medio que previene la propagacion de enfermedades

infecto-contagiosas entre paciente, laboratorio y operador.

La Desinfeccion se define como el proceso por medio del cual se logra
eliminar a los microorganismos de formas vegetativas en objetos
inanimados, sin que se asegure la eliminacion de las esporas bacterianas.
El grado de desinfeccion producido depende de varios factores, pero
esencialmente de la calidad y concentracion del agente microbiano, de la

naturaleza de la contaminacion de los objetos y el tiempo de exposicién.?°

La esterilizaciébn es la destrucciéon de todos los gérmenes, incluidos
esporos bacterianos, que pueda contener un material, en tanto que
desinfeccién que también destruye a los gérmenes, puede respetar los

eSporos.

Los materiales e instrumentos clasificados como semi-criticos, que no

pueden ser esterilizados, seran desinfectados a alto nivel.?°

2.2.4.1 Materiales de desinfeccion
Un desinfectante es un agente quimico con actividad germicida
sobre microorganismos; se aplican sobre objetos inanimados,
como instrumentos y superficies, para tratar y prevenir las

infecciones.?
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Niveles de desinfeccion

Spaulding destac6 la importancia de la desinfeccion y propuso
tres niveles o grados de desinfeccion. Estos niveles propuestos
(alto, intermedio y bajo) se basan en el hecho de que los
microorganismos pueden clasificarse en grupos de acuerdo a su

resistencia intrinseca a los desinfectantes quimicos.?°
Desinfeccion de alto nivel

Destruye las formas bacterianas vegetativas, los hongos, las
Mycobacterias y los virus, sobreviviendo algunas endoesporas
bacterianas. En este nivel se encuentran articulos que no
penetran las mucosas pero pueden estar en contacto con ellas o
expuesta a la saliva, sangre u otros fluidos. Estos, por lo general
son resistentes a infecciones por esporas bacterianas comunes
pero susceptibles a las formas vegetativas de las bacterias, virus
y Mycobacterias. Estos materiales, deben estar libres de los
microorganismos antes mencionados y deben ser estériles. En
caso de que la esterilizacion no sea posible deben ser sometidos
minimamente a desinfeccién de alto nivel. Dentro de este nivel
esta el glutaraldehido al 2% y el peréxido de hidrogeno al 6-8% y

varias presentaciones de acido paracético.?°
Desinfeccion de nivel intermedio

Provocan la destruccién de las formas bacterianas vegetativas,
los virus lipidicos y los hongos. Ejemplos de desinfectantes de
nivel intermedio son los alcoholes (70-90%), los compuestos
clorados y los fendlicos en distintas formulaciones vy

concentraciones.?!
Desinfeccion de bajo nivel

Elimina las formas bacterianas vegetativas y los virus lipidicos,
pero no eliminan las micobacterias de la tuberculosis, los virus no
lipidicos y las esporas bacterianas. Un ejemplo de desinfectante

de bajo nivel lo constituyen los derivados de amonio cuaternario.?
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2.2.4.2 Desinfeccion de impresiones
El contacto con materiales de impresion contaminados es una
posible via de infeccion cruzada en Odontologia que requiere de
medidas de bioseguridad y una de ellas es la desinfeccion de
impresiones sin alterar su estabilidad dimensional, la desinfeccion
de la superficie de las impresiones obtenidas con estos materiales
a través de productos quimicos especificos parece ser la més

adecuada en la rutina clinica.??

La desinfeccién por inmersiébn es el mas comun y de mas
confianza debido al méximo contacto que se consigue entre el
desinfectante, el material de impresion y la superficie de la cubeta.
En esta técnica la estabilidad dimensional de la impresion es el
factor critico, en especial en materiales de naturaleza muy

hidrofilica, como los hidrocoloides.?3

Los lineamientos de la Asociacion Dental Americana (ADA) en
cuanto al control de la infeccion de las impresiones recomienda la
desinfeccién por inmersion. Con relacion a la estabilidad
dimensional, la técnica que ha producido una mayor controversia
es la inmersion en solucion desinfectante. Esta técnica es
recomendada por la ADA para ser utilizada preferentemente en
elastbmeros por su mayor eficacia antiséptica y por ser capaz de
compensar la contraccién de polimerizacion de estos materiales
mejorando la precisidn, sin embargo, ha sido de gran controversia
su utilizacion en poliéteres o hidrocoloides por su naturaleza

altamente hidrofilica.?!

Después del periodo de desinfeccion se deben lavar con agua
para remover el desinfectante residual. Para el envio al laboratorio
se envuelven en una bolsa plastica (Si no existe coordinacion con
el laboratorio, estos elementos también deben ser limpiados y

desinfectados antes de ser probados en boca).?*

La ADA alerta sobre la rapida evolucion del SIDA y la Hepatitis B

y establece lineas de actuacion para el control del riesgo de
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infeccion en la clinica y el laboratorio dental, entre las que hace
referencia a la desinfeccion de cubetas y materiales de impresion
mediante agentes quimicos como soluciones de glutaraldehido o

hipoclorito sédico.?®

Soluciones desinfectantes / Tiempo de
Material de exposicion
| i -
e Hipoclorito 1% | loddéforos it
2%
Alginato R/1 min. R/1 min. NR
Sliconao | pomin. | R0 min. R/10 min.
Mercaptano
i NR NR R/30 min.
Zinquendlica
ok NR NR R/30 min.
(modelina)

FUENTE: Asociacion Dental Americana (ADA)

Técnicas de exposicion al material desinfectante:

La desinfecciéon por inmersiébn es el mas popular y de mas
confianza debido al maximo contacto que se consigue entre el

desinfectante, el material de impresion y la superficie de la cubeta.

La desinfecciobn por atomizacion consiste en la aplicacion de
aerosoles desinfectantes y es empleada habitualmente como un
método alternativo, especialmente por odont6logos que temen
posibles distorsiones ocasionadas por la inmersién en soluciones
antisépticas de materiales muy hidrofilicos como hidrocoloides o
poliéteres. Aunque con esta técnica se reduce el riesgo de
distorsion, sin embargo, su eficacia desinfectante es inferior a la

inmersion.2®

2.2.4.3 Glutaraldehido
Es un compuesto del aldehido y se presenta en soluciones
acuosas, acidas y alcalinas. Las soluciones acidas no son
esporicidas, pero utilizando un agente alcalinizante como

activador, este producto se torna esporicida. Tiene ph alcalino

18



(activacion) que sufre drastica disminucion a partir de los 14 dias
de activacion. Existen formulaciones que permiten producir una
mayor vida Util por 28 dias.?°

Sinénimos: dialdehisdo glutarico, glutaralum, 1,3-diformilporpano,

glutara,pentanodial, pentano-1,5-dial, GTA.
Formula quimica:
C5H802

El glutaraldehido es un atomo de 5 carbonos (1,5-
pentanodialadehido). Este agente reacciona directamente con las
aminas primarias de los residuos de los aminoacidos lisina e
hidroxilisina de las cadenas de proteinas del tejido (principalmente

con el colageno, proteina mayoritaria del tejido).?®

Propiedades fisico-quimicas

Liquido dialdehido alifatico, de bajo peso molecular, incoloro y de
olor picante. Soluble en agua y solventes organicos (etanol,
benceno y éter). En agua es ligeramente acido (pH 3-4) y
polimeriza a una forma vitrea; en destilacion al vacio se regenera

el di aldehido. Emana vapores téxicos.3¢
Mecanismo de accion

Es alquilante de grupos de sulfohidrilo, hidroxilo, carbonilo y
amino, alterando asi la sintesis de DNA, RNA y proteinas. La
célula es incapaz de llevar a cabo sus funciones esenciales.
Causa también disrupcion de la pared de esporas e inhibe la

esporulacién y germinacion.

El glutaraldehido como dialdehido saturado, es aceptado como
desinfectante de alto nivel y esterilizante quimico, en particular
para desinfeccibn o temperatura baja y esterilizacion de
endoscopios y equipos quirdrgicos. En solucién acuosa el
glutaraldehido es acido, poco estable y posee actividad
esporicida. Sin embargo, cuando la solucién es alcalina se activa

y posee actividad esporicida. El glutaraldehido alcalino al 2% es
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bactericida, fungicida, virucida, en cortos periodos de tiempo. El
tiempo aconsejable para la desinfeccion de alto nivel oscila entre
20 y 45 minutos, el tiempo de inmersion mas utilizada es de 30
minutos. Se ha demostrado efectiva contra Mycobacterium

tuberculosis, asi como contra el virus de la hepatitis B y HIV.?’
Toxicidad y efectos adversos.

A pesar de que el glutaraldehido es menos toxico que el
formaldehido, los efectos adversos y su tratamiento son similares,
y dependen de la zona afectada y de la concentracion. Los
vapores de glutaraldehido son irritantes y sensibilizantes de los
0jos, garganta y tracto respiratorio. Su inhalacién puede provocar
dificultad respiratoria y agravar una enfermedad pulmonar
existente. Después de inhalar glutaraldehido es importante
respirar aire fresco, y si existe dificultar en respirar debe buscarse

atencion médica.

Las reacciones mas frecuentes del personal expuesto suelen ser
nauseas, dolor de cabeza, obstruccion de las vias respiratorias,
asma, rinitis, irritacién ocular y dermatitis (por alergia o por efecto
irritante directo). Se han dado casos de taquicardia en personal
expuesto por via topica e inhalada. Se aconseja limitar la
exposicion a 0,05 ppm. Inclusive se ha asociado a

carcinogénesis.?®

2.2.5 Camellia sinensis

2.2.5.1 Descripcién

Nombre cientifico camellia sinensis, pertenece a la familia
teaceas o cameliaceas originada en el sur de china, aparece
cultivada en forma de arbusto de hasta unos 2,5 m, en las zonas

altas de Asiay china con un clima calido y himedo.’

Es un arbol perenne de hoja, eliptica de color verde oscuro
dentado, flores blancas, que desprenden un agradable aroma y

fruto capsular con tres semillas negruzcas. Puede alcanzar
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hasta los 10 o 15 metros en estado salvaje, aunque se suele
tallar a 1,10 metros, del suelo para facilitar su recoleccion
cuando se cultiva. La parte de la planta empleada con fines
terapéuticos son las hojas. Pero dependiendo del procesamiento
a que se sometan, se obtienen diferentes presentaciones: té

verde, negro, rojo y blanco.*®

Esta planta es proveniente del Asia y se cultiva por lo menos en
20 paises de todo el mundo. Fue introducida al continente
americano a finales del siglo XVII donde adquirié el nombre de

Chinesse Teall.®

2.2.5.2 Clasificacion taxonomica
Camellia sinensis fue descrita por L. Kuntze: 8

Reino: Plantae
Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida
Orden: Ericales
Familia: Theaceae
Género: Camellia
Especie: C. sinensis

Nombre binomial: Camellia sinensis (L.) Kuntze

2.2.5.3 Etimologia

Camellia agrupa entre 100 y 250 especies. Originarias de las
regiones tropicales y subtropicales de Asia sudoriental, China y
Japon. Se las encuentra en los bosques situados a media altura
sobre el nivel del mar. Un botanico y misionero jesuita del siglo
XVII, Georg Josephus Kamel (también conocido como Camellus),
las describié y dibujo después de un viaje a Filipinas a bordo de
un galeén espafiol, Carlos Linneo nombré a este género en su

honor.2°

Sinensis: El término especifico sinensis quiere decir "de China"

en latin.
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2.2.5.4 Composicion de camellia sinensis
Composicion de las hojas de té (% peso seco) polifenoles 36;
metilxantinas (cafeinas) 3,5; carbohidratos no digeribles 25;
lipidos 2; proteinas 15; acidos organicos 1,5; lignina 6,5; clorofila
0,5; minerales 5; carotenoides <0,1; aminoacidos 4; volatiles
<0,1.%0

Polifenoles de té

Los polifenoles son un amplio grupo de metabolitos secundarios
gue abundan en las plantas. el té presenta una de las
concentraciones mas altas en polifenoles, hasta un 30% de su
peso seco, dentro de éstos se agrupan las catequinas,
compuestos hidrosolubles sin color, que imparten amargor y
astringencia a las infusiones de té verde. las catequinas mas
abundantes en las hojas frescas de té y en el té verde son
epigalocatequina galato (egcq), epigalocatequina
(egc),epicatequina galato (ecg) y epicatequina (ec).3!

Propiedades antimicrobianas de los polifenoles

La mayoria de los polifenoles presentan actividad
antimicrobiana. La tolerancia de las bacterias a los mismos
depende de la especie bacteriana en cuestion y de la estructura
del polifenol. Los polifenoles pueden inhibir el crecimiento de
algunos microorganismos patdégenos. Aunque algunos autores
han llevado a cabo estudios sobre el mecanismo de accion
antibacteriano de los polifenoles del té, el mecanismo de accion
exacto aun no esta claro. Adicionalmente los polifenoles pueden
interferir con funciones de la membrana plasmatica (transporte
de electrones, absorcidbn de nutrientes, sintesis de &cidos
nucleicos y actividad enzimatica) e interaccionar con proteinas
de la membrana causando deformaciones en la estructura y

funcionalidad de la misma.*

Estudios demuestran que las catequinas (polifenoles) actian

principalmente sobre la membrana dafiando las bicapas
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lipidicas, posiblemente por penetracién directa y disrupcion de la
funcion de barrera. Alternativamente, los polifenoles pueden
cambiar la fluidez de la membrana y causar fusiones de
membranas, proceso que puede resultar en la pérdida de

material intracelular y agregacion de células.*

2.2.5.5 Aplicaciones terapéuticas
Un namero de estudios epidemiologicos han indicado que el
consumo de té verde esta ligado a una menor incidencia de
diversas condiciones patologicas, incluyendo la enfermedad
cardiovascular, accidentes cerebrovasculares, obesidad, y el
cancer.®? Estudios clinicos recientes han puesto de manifiesto
las respuestas fisioldgicas a los extractos de té que pueden ser
relevantes para la promocién de la salud, asi como la prevencién

o el tratamiento de estas enfermedades crénicas.3?
Efecto a nivel Estomatoldgico en dientes y encias:

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas mas
comunes del hombre, en particular en las zonas industriales
urbanas deprimidas, Es un trastorno multifactorial en el que la
dieta, la nutricion, la flora oral residentes y la respuesta del
huésped interactian para determinar si se produce la
infeccion. Cualquier intervencibn que puede reducir su
incidencia tendra un impacto significativo en la salud
publica. Los informes anecdoéticos citados en la literatura
japonesa, tales como “los que beben continuamente una gran
cantidad de té verde tienen menos caries dental’ y “beber té
verde hace de la boca mas saludable” han estimulado la
investigacion sobre el potencial de t¢ como un agente anti-
caries.3

Existen pruebas convincentes de que los componentes
bioactivos del té verde son capaces de influir en el proceso de la
formacion de caries en varias etapas diferentes: pueden inhibir

la proliferacion del agente estreptocdcico, interferir con el
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proceso de adhesion al esmalte de los dientes o actian como
inhibidores de la glucosil transferasa y amilasa.3®

Kaneko et al. (1993) encontraron que un régimen de cuatro
semanas de lavado la boca con una solucién diluida catequina
redujo el olor de la boca (halitosis) asociada con la enfermedad
periodontal; se estableci6 posteriormente que el metil
mercaptano catequinas del té desodorizado, la principal causa
de la halitosis. Estos autores mostraron una clara correlacion
entre la eficacia y la capacidad antioxidante de las catequinas
individuales, con EGCG ser mas eficaz que la EGC vy
ECG. Ademas, catequina galatos, especialmente EGCg (activos
a 250-500 g / ml), inhibieron el crecimiento y la adherencia a las
células epiteliales bucales de P. gingivalis. Hirasawa et al. (2002)
demostraron una actividad bactericida de catequinas del té
verde en 1 mg / ml frente a especies de Prevotella y P. gingivalis,
y se encontrd una reduccién significativa en los marcadores de
gingivitis después del uso de un sistema de suministro bucal de

liberacion lenta se aplica durante un periodo de 8 semanas.3¢

2.2.6 Microbiota oral
La ecologia comprende el estudio de las relaciones entre los
microorganismos y el ambiente. La cavidad bucal se considera un
ambiente, y sus propiedades influyen en la composicién y la actividad de
los microorganismos que en él se encuentran.?? La zona o lugar natural
en el que estos microorganismos se localizan se conoce como hébitat. El
vocablo nicho no se refiere a un sitio fisico sino al conjunto de
caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas que permiten a una
determinada especie desarrollar sus funciones elementales para vivir y
reproducirse, a fin de constituir una comunidad.®” La comunidad en su
habitat especifico, junto con los elementos abidticos con los cuales

los microorganismos estan asociados, constituye un ecosistema.??

2.2.6.1 Caracteristicas de los ecosistemas orales
La cavidad oral es un ecosistema abierto y dindmico, expuesto a

numerosos factores que condicionan las caracteristicas y la
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composiciéon microbiana de los diversos ecosistemas primarios
orales. Estos factores que pueden resumirse en los siguientes
puntos: %7

Variabilidad. Se refiere a que los ecosistemas presentan
diferencias cualitativas y cuantitativas entre si, entre los
individuos, e incluso en un mismo sujeto en idéntico ecosistema
en momentos distintos del dia. Esta variabilidad se debe en parte
a: a) factores propios del hospedador (p. €j., higiene oral, habitos
dietéticos, dientes con mayores o menores irregularidades en la
superficie oclusal, flujo salival o fuerza de la masticacion); b) la
naturaleza de los propios microorganismos (p. €j., capacidad de
adherirse a superficies duras que puede ser mayor, menor o nula)
y c) factores fisicoquimicos (p. €j., pH, disponibilidad de nutrientes
0 humedad).

Heterogeneidad. Se refiere a la gran diversidad de especies
distintas que pueden aislarse de los diferentes ecosistemas, de tal
forma que se ha llegado a decir que todos los microorganismos
conocidos, que en cierta manera se relacionan con el hombre, se
aislan alguna vez en la cavidad oral humana, bien como
transitorios o transeuntes (la mayoria) o bien como residentes o
autoctonos (sélo unos pocos).

Cantidad. Debido al facil acceso de los microorganismos a la
cavidad oral, se comprende que su cantidad sea muy elevada;
ademas, estan muy concentrados en un espacio relativamente
pequeiio. Como ejemplo se debe sefialar que la saliva puede
contener 100 millones de microorganismos por mililitro o que en
la placa coronal madura de superficies lisas pueden encontrarse
hasta 10'1-10%? microorganismos por gramo de peso himedo.
Especificidad. Algunos microorganismos, que constituyen una
minoria, tienen una tendencia especial a colonizar determinadas
superficies orales. Asi, por ejemplo, Streptococcus mutans y
Streptococcus sanguis se aislan preferentemente en superficies

duras como la corona dental, mientras que Streptococcus
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salivarius y Stomatococcus mucilaginosus se detectan sobre todo
en el dorso de la lengua.

2.2.6.2 Origen y desarrollo de la microbiota bucal
La cavidad bucal del feto en el Utero se encuentra libre de
gérmenes. A partir del nacimiento dicha cavidad queda expuesta
a la microbiota del tracto vaginal materno donde aparecen
microorganismos tales como especies de corinebacterias,
lactobacilos, coliformes y cocos anaerobios facultativos,
anaerobios estrictos y algunas veces protozoos.?* los
microorganismos que colonizan al recién nacido a partir de las
ocho horas del alumbramiento constituyen la denominada
comunidad pionera. Los primeros en instalarse y los mas
numerosos son los estreptococos (streptococcus grupo salivarius)
en la lengua, las mucosas y libres en saliva.??
Pueden identificarse otros géneros: estafilococos, lactobacilos,
neumococos, colifomes, sarcinas, neisseria, heamophilus y
candida albicans. El Unico que suele aparecer de manera
constante en numero elevado es s. salivarius.
El medio bucal experimenta sus mayores cambios alrededor de
los meses de vida, momento de la erupcién de las piezas
dentarias primarias. La microbiota presente al completarse la
denticion primaria 'y mas tarde la denticiébn permanente conforma
la comunidad climax.3’
La adquisicion de la microbiota bucal normal sigue en desarrollo
ecoldgico especifico que se denomina sucesiones ecoldgica; se
reconocen una sucesion alogénica y otra autogénica.??
En la sucesion alogénica el desarrollo de la comunidad esta
influido por factores no microbianos, tales como a paricién de las
piezas dentales. Los factores microbianos son responsables de
la sucesiébn autogénica, la calidad y cantidad de los
microrganismos que componen la comunidad climax varian
durante la vida de los individuos de acuerdo con los factores que
influyen en su distribucién, promoviendo o limitando su

desarrollo.?2
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2.2.6.3 Naturaleza de la microbiota oral
La microbiota oral es extraordinariamente compleja. Se han
llegado a aislar hasta 200 especies distintas en una misma
cavidad bucal en el transcurso del tiempo; la mayor parte tendria
la caracteristica de ser transitoria, de forma que como residente
sblo quedarian unas 20 aproximadamente. En los capitulos
correspondientes a la seccion de microbiologia sistemética se han
indicado los géneros y especies que suelen aislarse en la cavidad
bucal y a ellos remitimos al lector. A continuacion sdlo se recogen
los principales microorganismos que constituyen la microbiota
oral.?’
Cocos grampositivos. Con gran diferencia sobre los demas son
los estreptococos del grupo viridans los mas aislados, tanto
cualitativa como cuantitativamente, de todos los ecosistemas
orales, en menor proporcion se hallarian Staphylococcus spp.,
Enterococcus spp., S. mucilaginosus, Abiotrophia spp., y los
anaerobios estrictos Peptostreptococcus spp.
Cocos gramnegativos. Se detectan diversas especies, aerobias
y comensales no exigentes, del género Neisseria y otras
pertenecientes al género Veillonella como anaerobias estrictas.
Bacilos grampositivos. Numerosos bacilos grampositivos y
elementos filamentosos pleomorficos se aislan de la cavidad oral.
Destacan un numero amplio de especies de los géneros
Actinomyces y Lactobacillus y, en menor cantidad,
Corynebacterium matruchotii, Rothia dentocariosa, especies de
Propionibacterium y las pertenecientes a los géneros anaerobios
Eubacterium y Bifidobacterium. Otras bacterias no bien
identificadas se incluyen habitualmente bajo el término vago e
impreciso de «difteroides» o «difteromorfos», por su forma similar
a las corinebacterias.
Bacilos gramnegativos. Sobresalen por su importancia los
anaerobios estrictos no esporulados como Porphyromonas spp.,
Prevotella spp., Fusobacterium spp., Leptotrichia buccalis,

Selenomonas spp. y Centipeda periodontii. Igualmente destacan
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como bacterias anaerobias facultativas:  Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Haemophilus spp., Eikenella corrodens,
Capnocytophaga spp. y algunas especies del género
Campylobacter.

Otros microorganismos. Entre ellos sobresalen los treponemas
comensales, hongos como Candida spp., Mycoplasma spp., y los
escasos protozoos aislados en la cavidad oral como las especies
Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis.

2.2.6.4 Composicion microbiana de los ecosistemas

Existen numerosos problemas de indole técnico para estudiar la
microbiota que coloniza los ecosistemas; de ellos, sin olvidar otros
que aluden a sus peculiaridades especiales (cantidad,
heterogeneidad y variabilidad), habria que destacar la posibilidad
de la contaminacion de un ecosistema por la procedente de otros.
Necesariamente, los estudios realizados son, hoy por hoy,
incompletos; por ello, a continuacioén, y con caracter meramente
orientativo, se indica la distribucion microbiana de algunos
hébitats orales, que en realidad sélo representaria una pequefa
aproximacion al tema.??

Mucosa. La microbiota de la mucosa oral esté constituida, salvo
en las encias y los labios, casi exclusivamente por cocos
grampositivos anaerobios facultativos y, en especial, por
estreptococos viridans. Los labios, al representar una zona de
transicion de piel a mucosas, estaran colonizados por una
microbiota cutanea como Staphylococcus epidermidis y por
especies de los géneros Kocuria y Micrococcus; ademas, se
detectan también abundantes estreptococos viridans procedentes
de la saliva y el dorso de la lengua debido la accion del
humedecimiento labial. En la mucosa yugal predominan también
los estreptococos viridans, destacando Streptococcus mitis; le
siguen en frecuencia S. sanguis y S. salivarius; también se
aislardn otros microorganismos presentes en la saliva. En el
paladar duro existe una microbiota estreptocécica similar a la de

la mucosa yugal. En el paladar blando aparecen bacterias

28



propias de las vias respiratorias altas como especies de
Haemophilus, Corynebacterium y Neisseria, Streptococcus
pyogenes y estreptococos viridans. La microbiota de la encia esta
intimamente relacionada con la de la placa coronal lisa en la unién
dentogingival y con la de localizacién subgingival.?? El dorso de
la lengua ofrece, por sus criptas y papilas, amplias posibilidades
para la colonizacién bacteriana; aproximadamente un 45% son
cocos grampositivos anaerobios facultativos, destacando sobre
los demés S. salivarius, seguido de S. mitis, estreptococos del
grupo milleri y es frecuente la deteccion de S. mucilaginosus; le
siguen en proporcién los cocos gramnegativos anaerobios
estrictos (aproximadamente un 16 % de diversas especies de
Veillonella) y bacilos grampositivos anaerobios facultativos (en
torno a un 12 %, fundamentalmente Actinomyces spp.), en menor
proporcion pueden detectarse diversas especies pertenecientes a
los géneros Lactobacillus, Neisseria, Fusobacterium vy
Haemophilus.??

Surco gingival. Los  microorganismos  subgingivales
Sefialaremos aqui que cuando hay salud periodontal predominan
en el surco los cocos grampositivos anaerobios facultativos,
aproximadamente en un 50%, sobre todo S. sanguis, S. mitis y
Streptococcus gordonii y los bacilos grampositivos anaerobios
facultativos (alrededor de un 18%), entre los que destacan
diversas especies del género Actimomyces.

Saliva. Al carecer de microbiota propia, todos los
microorganismos tienen un caracter transitorio que depende de la
composicion de los otros ecosistemas primarios. En general,
predominan los cocos grampositivos anaerobios facultativos (en
torno al 44%), los cocos gramnegativos anaerobios estrictos como
Veillonella spp. (Alrededor del 15%), y los bacilos anaerobios
facultativos  grampositivos  (aproximadamente un  15%),

destacando las especies de Actinomyces.
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2.2.6.5 Streptococcus salivarius
Clasificacion
Dominio: Bacterias
Filo: Firmicutes
Clase: Bacilli
Orden: Lactobacillales
Familia: Streptococcaceae
Género: Streptococcus
Especies: Streptococcus salivarius
Descripcion:
S. salivarius es una bacteria comensal anaerébica facultativa,
grampositiva y esférica que es catalasa y oxidasa negativa. Como
uno de los primeros colonizadores de la cavidad oral humana, del
tracto respiratorio superior y del intestino después del nacimiento,
la bacteria con frecuencia es inofensiva pero se considera un
patégeno oportunista.®® S. salivarius los resultados de la tincién
de Gram mostrarian una mancha puarpura bajo el microscopio
debido a la afinidad del tinte de cristal violeta a la capa gruesa de
peptidoglicano. S. salivarius contiene una capa de peptidoglicano
llamada especificamente mureina, que proporciona proteccion y
rigidez y ayuda a dar forma a la célula.®®
Proceso metabdlico
S. salivarius es un anaerobio facultativo. Los anaerobios
facultativos realizan la respiracion en presencia de oxigeno. En
situaciones donde el oxigeno no esta disponible, los anaerobios
facultativos pueden cambiar a fermentacion o respiracion
anaerobica para generar ATP. Dado que los alimentos del
huésped entran en la cavidad oral, la cantidad de nutrientes que
S. salivarius, asi como otras bacterias que residen en la cavidad
oral, son esencialmente no limitantes.*°
Patologia
S. salivarius se ha relacionado con casos de sepsis en personas

con neutropenia, También pueden causar enfermedades si
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ingresan al torrente sanguineo a través del trabajo dental como
endocarditis infecciosa, meningitis.*
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Bactericida: Producen la muerte de los microorganismos responsables del

proceso infeccioso.

Camellia sinensis: Es el nombre botanico de esta especie perteneciente a la
familia Theaceae y es conocida de forma comun como, arbol del té y té.
Este arbusto original de Asia del Este (China) puede llegar a alcanzar cuatro

metros de altura y dos metros con cincuenta centimetros de anchura.

Silicona de condensacién: Son materiales de impresion mas exactos y faciles
de utilizar que los polisulfuros, principalmente porque poseen un tiempo de
trabajo mas largo. Son los materiales de impresioén que mas han evolucionado

desde su introduccion.

S. Salivarius: Es una bacteria comensal anaerébica facultativa, grampositiva y
esférica que es catalasa y oxidasa negativa. Como uno de los primeros

colonizadores de la cavidad oral humana.

Agua peptonada: Medio utilizado como diluyente y para el enriquecimiento

bacteriano a partir de alimentos y otros materiales de importancia sanitaria.

Fomites: Es cualquier objeto carente de vida o sustancia que si se contamina
con algun patogeno viable, tal como bacterias, virus, hongos o parasitos; es

capaz de transferir a este patégeno de un individuo a otro.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION
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3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPALES Y DERIVADAS
3.1.1 Hipaotesis Principal

Es probable que la obtencion y aplicacion del extracto acuoso de la

camellia sinensis “té verde” al 40% posea mayor efecto bactericida en

siliconas de adicion contaminadas con streptococcus salivarius en

comparacién con el glutaraldehido al 2%.

3.1.2 Hipotesis derivadas

Es probable que la obtencion y aplicacién del extracto acuoso de la

camellia sinensis “té verde” al 40% posea menor efecto bactericida en

siliconas de adicibn contaminadas con streptococcus salivarius en

comparacién con el glutaraldehido al 2%.

3.2 VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

_ o Escala de
variables indicadores | Naturaleza o
medicion
5%
Extracto acuoso
_ 10%
de camellia
. _ o 20%
Independientes | sinensis “té verde”
: 30% o ,
sustancia cualitativa Nominal
0
bactericida 40%
Glutaraldehido 2%
) Unidades
Dependientes
o . o formadoras de o )
efectividad Accion bactericida _ cuantitativa Razon
o colonias.
bactericida
UFC/mL
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA
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4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es Experimental puesto que se expuso a las
impresiones de silicona de adicion tanto al té verde como al

glutaraldehido para luego medir su efectividad bactericida.
4.1.2 Disefio de investigacion:
4.1.2.1 De acuerdo a la temporalidad:

» La presente investigacion es transversal ya que se obtuvieron las

muestras en una sola medicion.
4.1.2.2 De acuerdo al lugar de recoleccion de datos:

» Laboratorial: Porque se necesitd de materiales e instrumentales
especificos para la obtencion de datos, los cuales se encuentran

en el ambito laboratorio.
4.1.2.3 De acuerdo al momento de larecoleccién:

= Prospectivo: Porque los datos se obtuvo conforme se llevd a

cabo la investigacion.
4.1.2.4 De acuerdo a la finalidad investigativa:

= Comparativo: Dado que se establecié semejanzas o diferencias
entre las soluciones del glutaraldehido y él té verde.

4.2 DISENO MUESTRAL
Para la presente investigacion se prepard cubos de silicona en nimero de 26
con lo que se contaminara con las cepas de Streptococcus salivarius.
4.2.2 Criterios de inclusion
- Cubos de silicona de adicién de 8cm x 11cm de diametro y estériles.
- Soluciones de “té verde” y glutaraldehido en condiciones adecuadas.

- Medio de cultivo en buenas condiciones.
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4.2.3 Criterios de exclusion
- Cubos de silicona de adicion desgarrados y contaminados.
- Medios de cultivos contaminados con otros microorganismos.
- Soluciones desinfectantes caducadas
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se empled en esta investigacion fue la observacion laboratorial,
y el instrumento que se utilizé para la recoleccion de los datos fue una ficha de

recoleccion de datos. (Anexo n° 10)
4.3.1 Procesamiento de la Solucién desinfectante glutaraldehido 2%

AQUACIDE (glutaraldehido al 10.5%) BARNER-PERU E.I.LR.L. Para
obtener glutaraldehido al 2% se realiz6 mediante la férmula de disolucion,
19 ml de glutaraldehido 10.5% en una matraz aforado y se enrazo 100mL

de agua destilada. (Anexo n° 2)
Formula solucién: disolucion Vi1.C1=V2.C2
4.3.2 Procesamiento de la soluciéon desinfectante de té verde

Para la siguiente investigacion se utilizo la presentacion de té verde Hoja

a granel. (Anexo n° 3)
4.3.2.1. Protocolo de desinfeccion de las hojas de té verde.

Se seleccion6 hojas enteras y sanas luego se lavé con agua de
dos a cuatro veces con la finalidad de eliminar polvo o
macroparticulas extrafias; se procedid a desinfectar con
hipoclorito de sodio al 0.1% por dos minutos, lavar de cuatro a
cinco veces con agua destilada estéril y de inmediato se procede

a la extraccion acuosa con el protocolo indicado.
4.3.2.2. Extracto acuoso de té verde 5% 10% 20% 30% 40%.

Se procedi6 al pesado de 5g, 10g, 20g, 30g, 40g de hojas de té

desinfectado.
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Para su extraccion acuosa se llevd con agua destila a una

temperatura no mayor de 60°C, se agreg6é 100 ml a cada vaso

rotulado segun los porcentajes indicados para la presente

investigacion, para una mejor dilucion se utilizé una bagueta de

vidrio. Posteriormente se filtr6 el extracto en papel filtro lento y

seguidamente las muestras se almacenaron a 7°C por 24 horas.
4.3.3 Preparacion de cubos de silicona de adicion

Se utilizd silicona de adicion 3M ESPE [.D No 70201130823 LOT
ZP0011031 fecha de vencimiento 2019-02.

Con la pasta catalizadora y la pasta base mezclar durante 2 miny colocar
en un molde cuadrado de 8cm x 11cm de didmetro; dejar polimerizar
durante 3 min segun las instrucciones del fabricante. Formar pequefios
cubos de silicona y luego esterilizar en autoclave durante 15 minutos a
1219%%. (Anexo #4)

4.3.4 Métodos Microbiolégicos
4.3.4.1 Activacion de la cepa bacteriana

Se adquirié la cepa certificada de laboratorio GEN-LAB siendo
esta Streptococcus salivarius cepa ATCC-13419 tal como se
indica en el (Anexo n° 5)

4.3.4.3 Método recuento de unidades formadoras de colonias U.F.C.
Obteniendo las soluciones de té verde 5%, 10%, 20%, 30%, 40%

(24h. preparado), Glutaraldehido 2% y agua destilada estéril como
muestra en blanco en los matraces. Seguidamente en un tubo
de ensayo rotulado y estérii se coloco 5 mL de cada

concentracion.

Con un estilete punzar un cubo de silicona estéril preformada e
introducir en una placa Petri con la cepa activa para contaminarlo,
seguidamente introducir el cubo de silicona contaminado en la
solucion desinfectante respectiva durante 10 minutos.
Seguidamente agitar el tubo de ensayo y con una micropipeta

medir 1ml., trasferir a un tubo que contenga 5mL de agua de
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peptona al 0.1%. Medir 0.1 mL colocar placas petri que contengan
medio PCA (plate count agar), con una aza de drigalky dispersar
la muestra con la finalidad de dar la facilidad para la cuantificacion
y formacion de las UFC (unidades formadores de colonias),

incubar las placas invertidas durante 48h a 32°C.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez obtenido los datos, estos se tabularon en una matriz para lo cual se
utilizé una hoja de célculo Exel, 2016. A partir de esta se procesaron la
informacion, luego de lo cual se presentd con la elaboracién de graficos de

barras.

El analisis de datos se llevaron a cabo aplicando en primer lugar, estadistica
descriptiva, con el calculo de medidas de tendencia control (media aritmética)
y de dispersién (desviacion estandar, valores minimo y maximo) dada la
naturaleza cuantitativa de la variable de interés. En un segundo momento, se
realizard las variables secundarias con la principal, por lo cual se comparan los
valores de inhibicién entre los grupos de estudio, por lo cual se aplicé la prueba
estadistica de ANOVAY T de Student, a un nivel de significancia del 95% (0.05).
La totalidad del proceso estadistico se llevé a cabo con la ayuda del programa
EXCEL 2013.

4.5 Aspecto ético

4.5.1 Principio de autonomia:
La presente investigacion no atenta con el principio de autonomia ya que
la investigacion se realizd in vitro

4.5.2 Principio de respeto:
La presente investigacion se realizé in vitro sin afectar el principio de
respeto.

4.5.3 Principio de justicia:
La presente investigacion se realizd in vitro sin afectar el principio de
justicia.

4.5.4 Principio a la no maleficencia:
La presente investigacion se realizo6 in vitro sin afectar el principio a la no
maleficencia.
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CAPITULO V:
RESULTADO Y DISCUSION
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5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN°1

Efecto bactericida del glutaraldehido al 2% en siliconas de adicién
contaminado con cepas de streptococcus salivarius.

Glutaraldehido 2% UFC/mlI
Media Aritmética 56.57
Desviacion Estandar 3.86
UFC/ml Minimo 53
UFC/ml| Maximo 61
Total 4

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 1 se muestra la actividad bactericida del glutaraldehido en una
concentracion de 2%, sobre siliconas contaminados con cepas de streptococcus
salivarius.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, el recuento de las
unidades formadoras de colonias (UFC/ml) formado fue en promedio de 56.57
UFC/ml, ademas este oscilé entre un valor minimo de 53 UFC/ml y llegé hasta

un valor maximo de 61 UFC/ml.
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GRAFICO N° 1

Efecto bactericida del glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion
contaminadas con cepas de streptococcus salivarius.
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TABLA N° 2

Efecto bactericida del extracto acuoso de camellia sinensis “té verde” en
siliconas contaminadas con cepas de streptococcus salivarius a
diferentes concentraciones.

GRUPO DE UFC/m|

ESTUDIO Media Desviacion UFC/mlI UFC/mlI
Aritmética Estandar Minimo Méximo

Té verde 5% 2260 68.31 2200 2360

Té verde 10% 1780 51.64 1720 1840

Té verde 20% 860 68.31 760 920

Té verde 30% 700 68.31 600 760

Té verde 40% 500 51.64 440 560

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

Enla Tabla N° 2 se muestra el efecto bactericida del extracto de camellia sinensis
“té verde” al 5%, 10%, 20%, 30% y 40% probadas sobre silicona de adicién
contaminado con cepas de streptococcus salivarius.

Los resultados obtenidos nos permiten definir que, para una concentracién al 5%
de extracto de hoja de té verde, las unidades formadoras de colonias (UFC) fue
en promedio de 2260 UFC/ml; respecto a la concentracion de 10% de té verde,
las unidades formadoras de colonias (UFC) correspondié a 1780 UFC/ml; la
concentracion de 20% de té verde, las unidades formadoras de colonias (UFC)
correspondio a 860 UFC/ml; la concentracion de 30% de té verde, las unidades
formadoras de colonias (UFC) correspondio a 700 UFC/ml; la concentracion de
40% de té verde, las unidades formadoras de colonias (UFC) correspondi6 a 500
UFC/ml; con estos resultados se infieren que el extracto acuoso de té verde al

40% tuvo mayor efecto bactericida.
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GRAFICO N° 2

Efecto bactericida del extracto acuoso de camellia sinensis “té verde” en
siliconas contaminadas con cepas de streptococcus salivarius a
diferentes concentraciones.
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TABLA N° 3

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 5% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.

UFC/mlI Glutaraldehido 2% Té verde 5%
Media Aritmética 56.57 2260
Desviacion Estandar 3.86 68.31
UFC/mI Minimo 53 2200
UFC/mI Maximo 61 2360
Total 4 4

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 3 se compara el efecto bactericida del glutaraldehido al 2% con el
de “té verde” en una concentracién al 5% sobre siliconas de adicién

contaminados con streptococcus salivarius.

Respecto al glutaraldehido al 2%, se puede observar que formé unidades
formadoras de colonias de 56.57 UFC/ml, mientras que, para el extracto de “té
verde” en concentracion de 5% formé unidades formadoras de colonias de 2260

UFC/ml, lo que indica que el glutaraldehido al 2% es mayor bactericida.
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GRAFICO N° 3

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 5% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.
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TABLA N° 4

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 10% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.

UFC/ml GLUTARALDEHIDO 2% Té verde 10%
Media Aritmética 56.57 1780
Desviacion Estandar 3.86 51.64
UFC/mI Minimo 53 1720
UFC/mI Maximo 61 1840
Total 4 4

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 4 se compara el efecto bactericida del glutaraldehido al 2% con el
de “té verde” en una concentracion al 10% sobre siliconas de adicién

contaminados con streptococcus salivarius.

Respecto al glutaraldehido al 2%, se puede observar que formé unidades
formadoras de colonias de 56.57 UFC/mI, mientras que, para el extracto de “té
verde” en concentracion de 10% formé unidades formadoras de colonias de 1780

UFC/ml, lo que indica que el glutaraldehido al 2% es mayor bactericida.

46



GRAFICO N° 4

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 10% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.
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TABLA N°5

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 20% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.

UFC/ml GLUTARALDEHIDO 2% Té verde 20%
Media Aritmética 56.57 860
Desviacion Estandar 3.86 68.31
UFC/mI Minimo 53 760
UFC/mI Maximo 61 920
Total 4 4

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 5 se compara el efecto bactericida del glutaraldehido al 2% con el
de “té verde” en una concentracion al 20% sobre siliconas de adicién

contaminados con streptococcus salivarius.

Respecto al glutaraldehido al 2%, se puede observar que formé unidades
formadoras de colonias de 56.57 UFC/ml, mientras que, para el extracto de “té
verde” en concentracion de 20% formé unidades formadoras de colonias de 860

UFC/ml, lo que indica que el glutaraldehido al 2% es mayor bactericida.

48



GRAFICO N°5

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 20% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.
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TABLA N° 6

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 30% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.

UFC/ml GLUTARALDEHIDO 2% Té verde 30%
Media Aritmética 56.57 700
Desviacion Estandar 3.86 68.31
UFC/mI Minimo 53 600
UFC/mI Maximo 61 760
Total 4 4

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 6 se compard el efecto bactericida del glutaraldehido al 2% con el
de “té verde” en una concentracion al 30% sobre siliconas de adicién

contaminados con streptococcus salivarius.

Respecto al glutaraldehido al 2%, se puede observar que formoé unidades
formadoras de colonias de 56.57 UFC/ml, mientras que, para el extracto de “té
verde” en concentracion de 30% formé unidades formadoras de colonias de 700

UFC/ml, lo que indica que el glutaraldehido al 2% es mayor bactericida.
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GRAFICO N° 6

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 30% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.
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TABLA N° 7

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 40% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.

UFC/ml GLUTARALDEHIDO 2% Té verde 40%
Media Aritmética 56.57 500
Desviacion Estandar 3.86 51.64
UFC/mI Minimo 53 440
UFC/mI Maximo 61 560
Total 4 4

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 7 se compara el efecto bactericida del glutaraldehido al 2% con el
de “té verde” en una concentracion al 40% sobre siliconas de adicidn

contaminados con streptococcus salivarius.

Respecto al glutaraldehido al 2%, se puede observar que formé unidades
formadoras de colonias de 56.57 UFC/mI, mientras que, para el extracto de “té
verde” en concentracion de 40% formo unidades formadoras de colonias de 500

UFC/ml, lo que indica que el glutaraldehido al 2% tiene mayor bactericida.
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GRAFICO N° 7

Efecto bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde”
al 40% vy glutaraldehido al 2% en siliconas de adicion contaminadas con
cepas de streptococcus salivarius.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL
TABLA N° 8

Prueba de analisis de varianza para comparar el efecto bactericida de las
diferentes concentraciones del extracto de camellia sinensis “té verde”

sobre siliconas de adicion contaminadas con cepas de streptococcus

salivarius.
SUMA DE GRADOS DE SIGNIFICANCIA
TE VERDE CUADRADOS LIBERTAD P
5%
10 %
0.00
20 % 58000 20 (P < 0.05)
30 %
40 %

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la comparacion llevada a cabo del efecto bactericida sobre siliconas de
adicion contaminadas con cepas de streptococcus salivarius de las diferentes
concentraciones del “té verde” (Tabla N° 2), se aplico la prueba estadistica de
Andlisis de Varianza, que nos permite establecer si las diferencias entre los

grupos de estudio son o no significativas.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias
encontradas fueron significativas, por tanto, podemos decir que a mayor
concentracion del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde” tuvo mayor
efecto bactericida sobre las siliconas de adicién contaminadas con cepas de

streptococcus salivarius.
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TABLA N° 9

Pruebat de Studen para comparar el efecto bactericida del Glutaraldehido
al 2% con el extracto de camellia sinensis “té verde” sobre siliconas de

adicién contaminadas con cepas de streptococcus salivarius.

Té verde (Hoja) 5% a 24 horas -64.69 6 0.00
Té verde (Hoja) 10% a 24 horas -66.56 6 0.00
Té verde (Hoja) 20% a 24 horas -23.19 6 0.00
Té verde (Hoja) 30% a 24 horas -18.51 6 0.00
Té verde (Hoja) 40% a 24 horas -17.12 6 0.00

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la comparacion llevada a cabo del efecto bactericida sobre siliconas
contaminadas con cepas de streptococcus salivarius entre la glutaraldehido 2%
con las diferentes concentraciones del extracto acuoso de la camellia sinensis
‘té verde” (tablas N° 3, 4,5, 6y 7), se aplicO la prueba estadistica t de student,
gue nos permite determinar si la diferencia encontrada es, o por el contrario no,

significativa.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, la diferencia encontrada
entre el glutaraldehido al 2% y el extracto acuoso de la camellia sinensis “té
verde” al 5%,10%,20%,30% y 40% fueron significativas, por tanto, el

glutaraldehido al 2% tuvo un mejor efecto bactericida que él “té verde”.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS
5.3.1 Hipotesis principal

Es probable que la obtencion y aplicacion del extracto acuoso de la camellia
sinensis “té verde” al 40% posea mayor efecto bactericida en siliconas de
adicién contaminadas con streptococcus salivarius en comparacion con el

glutaraldehido al 2%.
Conclusion

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 9), procedemos a rechazar
la hipotesis principal, puesto se ha demostrado que €l tuvo mayor efecto
bactericida es el glutaraldehido al 2 % que el extracto acuoso de la camellia
sinensis “té verde” al 40% en siliconas de adicibn contaminadas con

streptococcus salivarius.

5.3.2 Hipotesis derivada

Es probable que la obtencion y aplicacion del extracto acuoso de la camellia
sinensis “té verde” al 40% posea menor efecto bactericida en siliconas de
adicién contaminadas con streptococcus salivarius en comparacion con el

glutaraldehido al 2%.

Regla de decision:

Si P 20.05 No se acepta la hipotesis.
Si P <0.05 Se acepta la hipotesis.

Conclusion

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 9), procedemos a aceptar
la hipdtesis derivada, puesto se ha demostrado que él tuvo mayor efecto
bactericida es el glutaraldehido al 2 % que el extracto acuoso de la camellia
sinensis “té verde” al 40% en siliconas de adicibn contaminadas con

streptococcus salivarius.
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5.4 DISCUSION

La presente investigacion incluyé concentraciones de camellia sinensis “té
verde” al 5%, 10%, 20%, 30% y 40%, determinando que la concentracion al 40%
tiene mayor efecto bactericida. La investigacion realizado por Sarmiento Villalba
Luis Alberto refiere que el extracto alcohdlico al 10% de la camellia siensis “té
verde” tuvo mayor efecto antibacteriano, lo que nos permite determinar que el “té

verde” a mayor concentracion mayor eficacia.

El estudio realizado por Moromi Hilda indica que las soluciones de “té verde” al
10% tiene buen comportamiento antibacteriano frente a bacterias orales, esta
conclusién se puede comparar con los resultados obtenidos de la presente
investigacion, los cuales determinan efecto bactericida frente streptococcus
salivarius. Las investigaciones realizadas con camellia sinensis “té verde”
demuestran que sus comportamientos tienen actividad antibacteriana y efecto

bactericida.

La investigacién realizado por Yessika Gregoria Pumacajia Silvestre, indica que
la solucion de “té verde” al 20% es similar al efecto antibacteriano de la
clorhexidina 0,12%, esta conclusion se puede comparar con los resultados
obtenidos de la presente investigacion, los cuales determinan gque la solucion de
“té verde” al 40% tiene menor efecto bactericida que e glutaraldehidoal 2% en
siliconas de adicion, las investigaciones realizadas con camellia sinensis “té
verde” demuestran que sus comportamientos tienen igual de actividad
antibacteriana que la clorhexidina 0,12% pero menor actividad bactericida que el

glutaraldehido al 2%.

La Asociacion Dental Americana (A.D.A) indica el uso de glutaraldehido al 2%
como desinfectante de siliconas con el método de inmersion durante 10 minutos,
en comparacion con los resultados de la presente investigacion demuestran que
el glutaraldehido al 2% tiene mayor actividad que las soluciones de “té verde”

con el método de inmersién durante 10 minutos.
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CONCLUSIONES

PRIMERO:

Al comparar el efecto bactericida del glutaraldehido al 2% y el extracto acuoso
de camellia sinensis “té verde” se determino que el primero de ellos tenia mayor
eficacia ya que la media en el recuento de UFC fue de 56.57; mientras que al
extracto acuoso de camellia sinensis ‘“té verde” al 40% mostro ligera accién
bactericida (UFC 500/ml).

SEGUNDO:

La actividad bactericida del extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde” a
las concentraciones de 5% produjo una media de 2260 UFC/ml, al 10% produjo
una media de 1780 UFC/ml, al 20% produjo una media de 860 UFC/ml, 30%
produjo una media de 700 UFC/ml, y al 40% produjo una media de 500 UFC/m|

en siliconas de adicién contaminados con cepa de streptococcus salivarius

TERCERO:

La actividad bactericida del glutaraldehido al 2% produjo una media de 56.57
UFC/ml que fue mayor al extracto acuoso de la camellia sinensis “té verde” en
sus concentraciones de 5%, 10%, 20%, 30% y 40% en siliconas de adicién

contaminados con cepa streptococcus salivarius.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO:

Se recomienda para los estudiantes y egresados de la Escuela Profesional de
Estomatologia, elaborar diversos métodos de extraccion con distintos solventes
como metanol, etanol, acetona de la camellia sinensis “té verde” para utilizar

mejor su principio bactericida y utilizarlo como desinfectante.

SEGUNDO:
Se recomienda a los estudiantes y egresados de la Escuela Profesional de
Estomatologia, emplear el extracto de camellia sinensis “té verde” frente a otros

microorganismos patogenos de la cavidad oral.

TERCERO:
Se recomienda a los estudiantes y egresados de la Escuela Profesional de
Estomatologia, emplear el extracto acuoso de camellia sinensis “té verde” como

desinfectante de bajo nivel en distintos materiales de impresion estomatolégicos.

CUARTO:

Se recomienda a los estudiantes y egresados de la Escuela Profesional de
Estomatologia, emplear un método de determinacién en estabilidad dimensional

frente a la soluciéon desinfectante de camellia sinensis “té verde”
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ANEXOS



Matriz de consistencia de datos: concentraciones (%) y recuento de unidades

formadoras de colonias (U.F.C)

ANEXO N°1

Método experimental

Material

Porcentaje
%

muestra

Tiempo

24 horas

U.F.C/ml

Té verde
(hoja)

5%

Muestra 1

2280

Muestra 2

2360

Muestra 3

2200

Muestra 4

2240

10%

Muestra 1

1800

Muestra 2

1720

Muestra 3

1840

Muestra 4

1760

20%

Muestra 1

920

Muestra 2

880

Muestra 3

760

Muestra 4

840

30%

Muestra 1

720

Muestra 2

760

Muestra 3

680

Muestra 4

600

40%

Muestra 1

480

Muestra 2

560

Muestra 3

520

Muestra 4

440

Glutaraldehido

2%

Muestra 1

59

Muestra 2

54

Muestra 3

53

Muestra 4

61

Agua destilada

Muestra 1

3400

Muestra 2

3120
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ANEXO N° 2

Procesamiento de la solucion desinfectante glutaraldehido al 2%.

Glutaraldehido (AQUACIDE 10.5%). para obtener glutaraldehido al 2% se realiz6

mediante la formula de disolucién, en una probeta se midié6 19 mL de

glutaraldehido (AQUACIDE) y se ech6 en un matraz aforado, seguidamente se
enrazo 100 mL de agua destilada obteniendo glutaraldehido al 2%.

Formula disolucion: V1.C2=V2.C2
X.10.5%= 100 ml. 2%
X .10.5%= 200 mL %
X =200 mL %/10.5%

X=19 Ml
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ANEXO N° 3

Procesamiento de lasolucion desinfectante de camellia sinensis (té verde).

Presentacion de té verde hoja a granel.

Protocolo de desinfecciéon de las hojas de té verde.
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Se selecciond las hojas enteras y sanas luego se lavé con agua de dos a cuatro
veces con la finalidad de eliminar macroparticulas, en otro recipiente limpio se
desinfecto con hipoclorito de sodio al 0.1% en agua destilada por dos minutos,
se trasladd y lavo en agua destilada estéril y se traslad6 a una superficie esteéril

para extraccion acuosa.
Extracto acuoso de camellia sinensis (té verde) al 5%,10%,20%,30% y 40%.

Se procedi6 a pesar 5g, 10g, 20g, 30g y 40g de hojas de té desinfectado hoja a

granel.
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Para su extraccion acuosa en un matraz con agua destilada se puso en una
cocina eléctrica y se eché en una probeta 100 ml de agua destiladay a una
temperatura de 60°c.

En vasos precipitados y rotulado segun su porcentaje se coloco té verde de hoja
a granel pesados respectivamente. Y se ech6 agua destilada a temperatura 60°c
y se dej6 reposar 10 minutos.
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En un matraz se colocé un embudo de vidrio con papel filtro lento y se vertio la
solucion de té verde con una bagueta remover para una mejor dilucion.

Se realiz6 los extractos acuosos y se almaceno en matraces, se realiz6 tapones
de gaza estériles y se envolvié con papel aluminio y se almaceno a 7°c durante
24 horas.
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ANEXO N° 4

Preparaciéon de cubos de silicona

Silicona de adicion 3M ESPE. Con la pasta catalizadora y la pasta base se
mesclo durante 2 minutos y coloco en el molde cuadrado de 8 cm x 11 cm de

didmetro, se dej6 polimerizar durante 3 minutos. Se formo6 28 cubos de silicona

y se esterilizo en autoclave a 121°c durante 15 minutos.
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ANEXO N°5

Activacién de la cepa cepa streptococcus salivarius

Deje la bolsa sin abrir de
KWIK-STIK™ para que se equilibre

a temperatura ambiente. Abra la bolsa
por la muesca y retire la unidad

de KWIK-STIK™.

Sujete en posicion
vertical ygolpee sobre
una superficie dura para
facilitar el flujo de liquido
a través del eje hacia la

parte inferior de la unidad
que contiene el sedimento.
=

Deje que el liquido
hidratante fluya a través
del eje del hisopo y hacia
la parte inferior de la unidad
que contiene el sedimento.

Inocule la placa del cultivo principal
haciendo rodar el hisopor con suavidad
sobre un tercio de la placa.

Tire de la lengtieta de la etiqueta

y coléquela en la placa del cultivo

principal o el registro de control de
calidad. No desarme el dispositivo
durante la hidratacion.

Apretando en
la parte inferior de
la unidad, triture

el sedimento en
el liquido hasta
que la suspension
del sedimento sea
homogénea.

Con un asa estéril, cree vetas para
facilitar el aislamiento de colonias.

A safer, healthier world.
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Apriete (una sola vez)

la ampolla en la parte superior de

KWIK-STIK™ (justo por debajo del

menisco de liquido de la ampolla) situado

en la tapa para liberar el liquido hidratante. = ¢

ﬁ
DE INMEDIATO, sature bien el hisopo

en el material hidratado y transfiera
a un medio de cultivo con agar.

Utilice un método de desecho de riesgo
biolégico adecuado para
desechar KWIK-STIK™.

DE INMEDIATO, incube

la placa del cultivo principal
inoculado a la temperatura
y las condiciones adecuadas
para los microorganismos.

O Microbiologics®



ANEXO N° 6

Recuento de unidades formadoras de colonias, U.F.C.

Obteniendo las soluciones de té 5%,10%,20%,30%,40% (24h) hoja a granel,
glutaraldehido al 2% y agua destilada estéril. Como muestras los matraces
rotulados.

En tubos de ensayo estéril y rotulado se colocé 5 mL de cada concentracién. En
tubos de ensayo se prepard agua de peptona 5 mL.

Con un estilete estéril se punzo un cubo de silicona estéril preformada e

introducir en la placa Petri con la cepa Streptococcus salivarius activada para
contaminarlo.
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Se introdujo el cubo de silicona contaminado en un tubo de con la solucién
desinfectante respectivamente durante 10 mL.

Se agito el tubo de ensayo con el desinfectante y el cubo de silicona contaminado
y con la micropipeta se obtuvo 0.1 mL y se colocé en tubo con agua de peptona.
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Se prepar6 agar PCA (PLATE COUNT AGAR) y se coloco en placas Petri 20 mL
se rotulo y se dejo gelificar.

Con una micropipeta se absorbié 1 ml de agua de peptona y colocar en placa
petri con agar PCA, con aza de drigalky dispersar la muestra con la finalidad de
dar la facilidad para la cuantificacién y fromaciond e UFC (unidades formadoras

de colonias), incubar las placas invertidas durante 48h a 32°C.
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ANEXO N° 7

Constancia del Herbarium Areqvuipense (HUSA) del Universidad

Nacional de San Agustin de Arequipa

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE BIOLOGIA
HERBARIUM AREQVIPENSE (HUSA)

CONSTANCIA N2 019-2018-HUSA

El Director del Herbarium Areqvipense (HUSA) de la Universidad Nacional de San Agustin de

Arequipa.

HACE CONSTAR:

Que la muestra seca de la planta presentada por Darwin Denis Chullo Labra de la Profesién de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para la Ejecucién de su trabajo “Efectividad
bactericida de la Camellia sinensis (té verde) y glutaldehido en siliconas de adicién contaminado
con Streptococcus salivarus. Arequipa 2017”. Las muestras fueron traidas al laboratorio de
botdnica, para la determinacién en el Herbarium Areqvipense (HUSA) y corresponde a la especie y

clasificacién:
Division
Clase
Orden
Familia
Genero

Especie

Magnoliophyta
Magnoliopsida
Ericales
Theaceae
Camellia

Camellia sinensis (L) Kuntze

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que se estimen convenientes.

Blgo. Lebncio iﬁo Herrera
DIRE
Herbarium Ar quense (HUSA)

Arequipa 18 de abril del 2018.

Avenida Daniel Alcides Carrion s/n cercado
Teléfono: (054) 237755 / 993659045
Apartado Postal: 0028
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ANEXO N° 8

Constancia de elaboracién de proyecto de investigacion

@UNSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Se le otorga la presente constancia al alumno Darwin Denis Chullo Labra
identificado con DNI N° 74068485, de la Universidad ALAS PERUANAS de la
escuela profesional de ESTOMATOLOGIA codigo N© 2010183920, por haber
realizado y culminado satisfactoriamente la parte experimental en el laboratorio
103 de quimica de la Universidad Nacional de SAN AGUSTIN DE AREQUIPA.
Con el conocimiento de su asesora Doctora Sandra Corrales Medina del
proyecto denominado EFECTO BACTERICIDA DE LA CAMELLIA SINENSIS
(TE VERDE) Y GLUTARALDEHIDO EN STREPTOCOCCUS SALIVARIUS.
AREQUIPA - 2018.

Arequipa 25 de Mayo de 2018

~ i 1)/
4.'5'.? %f/’é{d Z// -

Dra. detty Paredes de Gomez Dfa 1Gl%d'ys.,Peyralta
cessnesassarenssRTEss > Gladis H. Peraita Alarcar
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ANEXO N° 9

Adquisicién de la cepa bacteriana streptococcus salivarius ATCC 13419

de Gen-Lab. del Pertd S.A.C.

»

s . @ 5
G‘?ﬂ!ruasQ ' R.U.C. 20501262260

Tecnologias para la Vida

RAZON SOCIAL: GEN LAB DEL PERU S.A.C.

It Cépac Yupangui N° 2434 Lince, Lima, Lima - PERU (A Cara. 8 Av.2de ayo San Isdro)
Av. Las Flores de Primavera N° 843 Urb. Las Flores San Juan de Lurigancho, Lima, Lima
Central Telf.: 203-7500 Telefax;(51-1) 203-7501

e-mail: ventas@genlabperu.com web: www.genlabperu.com 0003- N? 0004124

19/02/2018 19/02/2018 | CONTADO 68

Sr(es): UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Direccién: ¥ SAN FELIPE 1109 - JESUS MARIALIMALIMA

R.U.C. SRAOHEG N° de Guia de Remisién Ped 0018709

N°de O.C.: Att.: N° Pedido

Streptosoacus salivariue derived from ATCC® 13419 1 333.62000 333.62

PEPEGRAF. S.A. R.U.C. 20372514290 SERIE 0003 DEL 4001 al 5000 SUNAT N° 13185286023 Fl.: 17-11-2017

o s I e S S S BB LS ] CANCELADO / CAN.—JEADO 'suB TOTAL\'\\_ 5/ 333.62
NOTA: DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO DE Limd, & %% I i Oz Bdlde ... /7 G FEE {18%) )—
CANCELACION, SE RECARGARA EL INTERES LEGAL I} T LGV S/ 60.05
POR EL TIEMPO QUE TRASCURRA PARA LA 0 S TG
CANCELACION DniﬁSTA FACTURA, LOS : En §/ 393.67
CHEQUES DEBERAN SER GIRADOS UNICA Y — E— N
EXCLUSIVAMENTE GEN LAB DEL PERU S.A.C. p. GEN LAB BEL PERUS.A.C. e

ol TSR

ADQUIRENTE O USUARIO
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ANEXO N° 10
Ficha de recoleccién de datos: concentraciones (%) y recuento de unidades
formadoras de colonias (U.F.C)

Recuento de unidades formadoras de colonias

Tiempo
Material Porcentaje % muestra 24 horas

U.F.C/ml

Muestra 1
Muestra 2

5% Muestra 3
Muestra 4
Muestra 1
Muestra 2

Muestra 3

10%

Muestra 4
Té verde Muestra 1

(hoja) Muestra 2
20% Muestra 3

Muestra 4
Muestra 1

Muestra 2

Muestra 3
Muestra 4
Muestra 1
Muestra 2
40% Muestra 3
Muestra 4
Glutaraldehido Muestra 1
2% Muestra 2
Muestra 3
Muestra 4
Agua destilada Muestra 1
Muestra 2

30%
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