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RESUMEN

Las causas de la halitosis y caries es la bacteria Streptococcus mutans,
por ello el uso de enjuagues bucales, con preferencia de origen vegetal
como el caso de Mentha piperita, cuyo aceite esencial es un excelente
antiséptico. Es por ello, que el presente estudio fue determinar el efecto del
enjuague bucal formulada con el aceite esencial de hoja de Mentha piperita,
en la bacteria Streptococcus mutans. Se utilizé6 cepas ATCCF, obtenidos
del Instituto Nacional de Salud, del Ministerio de Salud del Peru. Se emple6
cuatro concentraciones del enjuague bucal formulado con el aceite esencial
de Mentha piperita: 5%, 15%, 30% y 35%. Ademas se determind la marcha
de solubilidad y marcha fitoquimica empleando reactivos especificos, grado
reactivo. Los resultados nos sugieren el efecto de la actividad antibacteriana
del aceite esencial de Mentha piperita en el enjuague bucal frente a la
bacteria Streptococcus mutans, la que mayor actividad presenta es de 30 y
35%, reduciendo la presencia de la bacteria cariogénica. Se logro determinar
que la concentracion minima inhibitoria en el enjuague bucal del aceite
esencial de las hojas de Mentha piperita en la bacteria Streptococcus
mutans, es al 5% del enjuague bucal. El aceite esencial de Mentha piperita
es un antiséptico natural, un refrescante y saborizante, sus solubilidades se
demostrado que son mas solubles en compuestos apolares, dado que
terpenos y fenilpropanos, y estas moléculas no son solubles en agua. Los
compuestos que mas destacan del extracto etandlico de la Mentha piperita,
son los compuestos fendlicos y los compuestos aromaticos del aceite
esencial. En conclusion, en el presente estudio se demostré la accién
antimicrobiana in vitro del enjuague bucal con el aceite esencial de Mentha

piperita frente a la bacteria Streptococcus mutans.

PALABRAS CLAVE: Mentha piperita, aceites esenciales, enjuague bucal,

Streptococcus mutans.



ABSTRACT

The reasons of the halitosis and caries is the bacterium Streptococcus
mutans, for it the use of mouthwashes, with preference of vegetable origin
as the case of Mentha piperita, whose essential oil is the excellent antiseptic
one. It is for it, that the present study was to determine the effect of the
mouthwash formulated with the essential oil of leaf of Mentha piperita, in the
bacterium Streptococcus mutans. One used vine-stocks ATCCF, obtained
of the National Institute of Health, of the Department of Health of Peru. One
used four concentrations of the mouthwash formulated with the essential oil
of Mentha piperita: 5 %, 15 %, 30 % and 35 %. In addition there decided the
march of solubility and march fitoquimica using specific reagents, degree |
reactivate. The results suggest us the effect of the antibacterial activity of the
essential oil of Mentha piperita in the mouthwash opposite to the bacterium
Streptococcus mutans, which major activity presents it is 30 and 35 %,
reducing the presence of the bacterium cariogénica. It achieved to determine
that the minimal inhibitory concentration in the mouthwash of the essential olil
of the leaves of Mentha piperita in the bacterium Streptococcus mutans, is
to 5 % of the mouthwash. The essential oil of Mentha piperita is an
antiseptic native, the refreshing one and saborizante, his solubilities
demonstrated that are more soluble in compounds apolares, provided that
terpenos and fenilpropanos, and these molecules are not soluble in water.
The compounds that more stand out of the extract etandlico of the Mentha
piperita, are the phenolic compounds and the aromatic compounds of the
essential oil. In conclusion, in the present study there was demonstrated the
antimicrobial in vitro action of the mouthwash by the essential oil of Mentha

piperita opposite to the bacterium Streptococcus mutans.

KEY WORDS: Mentha piperita, essential oils, mouthwash, Streptococcus

mutans.
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INTRODUCCION

El aprovechamiento por el hombre de las plantas medicinales consta en
numerosos testimonios escritos pertenecientes a distintas civilizaciones y

culturas.

La medicina tradicional practicada desde los albores de la humanidad a
través de errores y aciertos fue utilizada en la prevencion, diagnéstico y
eliminacién de desequilibrios fisicos, mentales o sociales, obtenidas
exclusivamente sobre la experiencia practica y observacion, empirismo

transmitido a través de generaciones.

En la actualidad existe un reconocimiento del empleo de fuentes naturales
de medicamentos y en especial de la fitoterapia, justificado en muchos
casos por razones economicas, disminucion de efectos toxicos crénicos
muy frecuentes en sustancias quimicas puras, con una tendencia en los
paises desarrollados al retorno del empleo de productos naturales en el
tratamiento de diversas afecciones; en lo que se destaca el importante
papel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en cuanto a la
utilizacion de la fitoterapia dentro de los programas de salud de los distintos
paises, a través de la validacion de efectos etnoboténicos adjudicados a las

plantas durante la existencia de la humanidad.

La OMS apoya el uso de la medicina tradicional y alternativa cuando esté
demostrado el beneficio y la existencia de minimo riesgo para el paciente.
La medicina tradicional es la suma total de conocimientos, técnicas y
procedimientos basados en las teorias, las creencias y las experiencias
indigenas de diferentes culturas, sean o no explicables, utilizados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnostico, la
mejora o0 el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales. El uso a

través del tiempo demostré la inocuidad y la eficacia de la medicina
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tradicional, restando en la actualidad comparar el empirismo con el
cientificismo, respetandose en la investigacion y evaluacion de la medicina
tradicional, los conocimientos y la experiencia obtenidos en la larga historia

de uso de procedimientos.

Las enfermedades de mayor prevalencia en la cavidad oral son las caries,
gingivitis y periodontitis; estas si no se tratan adecuadamente, pueden
ocasionar perdida de la unidad dentaria afectada, teniendo como
consecuencia alteraciones: estéticas, digestivas, maloclusién dentaria,
entre otras. Las Caries y Enfermedad Periodontal, tienen su origen en la
existencia de una placa dentobacteriana previa o biopelicula de la placa,
definida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
entidad bacteriana proliferante con actividad enziméatica que se adhiere
firmemente a las superficies dentarias y que por su actividad bioquimica y
metabodlica ha sido propuesta como el agente etiologico principal en el
desarrollo de la caries dental. El Streptococcus mutans, se considera como
la especie mas frecuentemente aislada en la placa dentobacteriana. Por
consiguiente, el hecho de reconocer a Streptococcus mutans como el
microorganismo mas importante en la iniciaciéon de la caries, conduce a
disefiar medidas de prevencion dirigidas hacia la eliminacion o disminucion
de éste, en la cavidad oral; siendo uno de los mecanismos para su control

el uso de antimicrobianos.

La medicina natural, a partir de las plantas y sus propiedades
antimicrobianas, ultimamente ha recibido mucha atencion de los cientificos,
comprobandose las propiedades de sus componentes que van confirmando
gue permiten combatir a los agentes patégenos. Ademas, porque es
importante conocer mas sobre plantas medicinales como métodos
alternativos, pues con su ayuda, no se deberan utilizar farmacos que a

largo plazo se pueden volver perjudiciales para el organismo.



El enjuague bucal es una solucidn que suele usarse para mantener la
higiene bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias
y microorganismos causantes de la caries y eliminar el aliento

desagradable.

Existen enjuagues con funciones especificas; segun su composicion, se
pueden encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion de
halitosis, es decir, el mal aliento; otros con flor que previenen la caries y
optimizan la calcificacion de los dientes. Asimismo, se estan disefiando
enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las neoplasias en la
cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagues debido a que

puede disminuir su eficacia.

El aceite esencial de Mentha piperita se puede utilizar como parte de la
formulacibn de un enjuague bucal, ya que posee potentes acciones
antibacterianas y ademas de otorgar al enjuague un efecto refrescante y

sabor agradable.

Es por ello que se realizé el estudio para determinar el efecto del enjuague
bucal formulada con el aceite esencial de hoja de Mentha piperita, en la
bacteria Streptococcus mutans.



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA 3!

Las causas de la halitosis pueden ser multiples, desde escasa higiene bucal,
hasta enfermedades tan graves como el cancer de pulmoén, pasando por la
gastritis cronica, aunque la gran mayoria tienen su origen en la propia boca.
Mas del 85-90% de las halitosis tienen su origen en la cavidad oral y cuando no
existe patologia, suele ser por higiene bucal escasa. Frente a esto usamos los
enjuagues bucales, con preferencia de origen vegetal como el caso de Mentha

piperita, cuyo aceite esencial es un excelente antiséptico.

La provincia peruana de Huaura es una de las once provincias que conforman
el Departamento de Limay pertenece a la Region Lima Provincias donde se
caracteriza por ser la provincia con mayor influencia. Limita al norte con
la provincia de Barranca y el Departamento de Ancash, al este con la provincia
de Cajatambo y la provincia de Oyony el Departamento de Pasco, al sur con

la provincia de Huaral y al oeste con el Océano Pacifico.

Segun el ASIS 2013 de la Regién Lima (Andlisis de Situacion de Salud) la
Provincia de Huaura presenta los siguientes datos estadisticos: la primera
causa de mortalidad corresponde a otras enfermedades bacterianas 19.41%,
otras enfermedades del sistema respiratorio 16.35%, influenza y neumonia
14.43%, otras formas de enfermedad del corazon 14.30%, tumores
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(neoplasias) malignos 8.30%. (Anexo I). La tasa de Morbilidad en la Provincia
de Huaura y las causas de consulta externas en la Region Lima se muestran

en el anexo Il y Il respectivamente.

En el afio 2012, la tasa de morbilidad general en la Regién Lima fue de
12,551.1 x 10000hab.En el afio 2007 fue de 11,766.5, lo cual indica que en el
2012 la tasa de morbilidad fue de 6,25% mas que en el 2007, esto es debido a
que ahora la poblacion cuenta con mayor acceso a los servicios de salud que
en el 2007 y al aumento de la poblacion informada.

La provincia de Canta tiene en el 2012 la mayor tasa de morbilidad 20,757;
seguido de la Provincia de Cajatambo con una tasa de 17,796. La Provincia
con menor tasa es Oyén con 7,694.

En el afio 2012, en la Region de Lima, las primeras causas de consulta externa
en la poblacion en general fueron: Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores con el 23.2% del total de atenciones, la segunda causa de consulta
externa lo ocupa las enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas
salivales y de los maxilares (14.0%) al igual que en el 2009 ocuparon la tercera

causa las Enfermedades infecciosas intestinales (4,0%).

En el afio 2012 las atenciones disminuyeron en relacion al afio 2009,
manteniéndose en la misma posicion las cuatro primeras de atencion por
consultorio externo. Otras enfermedades del sistema urinario, dorsopatias,
infecciones con modo de transmision predominantemente sexual escalaron de
posicion ocupando ahora lugares superiores dentro de las primeras causas de

consulta externa en relacion al afio 2009.

En el 2012 la primera causa de consulta externa en esta etapa fue Infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores con el 37.5%. En Segundo lugar se

encuentra Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de
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los maxilares con el 14.0% de atenciones, pero ademas podemos notar que
una de las causas de consulta externa en esta etapa también fue la —

helmintiasis con un 2.8% de atenciones (Anexo V).

Para el afio 2012, la morbilidad de la etapa de vida pre escolar es el 16.1% del
total de las atenciones de la DIRESA Lima. La primera causa de atencion son
las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 40.7% (75409),
enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
8.8% (16384), enfermedades infecciosas intestinales 8.3% (15350), otras
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores 6.2% (11456),
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 4.1% (7634), las
cuales comprenden el 68.2% del total de la demanda por consultorio externo de
este grupo de edad, pero ademas podemos observar que la helmintiasis

también es una causa de atencion con un 3.2% (Anexo V).

Para el aflo 2012, el porcentaje de atenciones por consultorio externo de la
poblacién de la provincia de Huaura fue el 15.21% del total de las atenciones
de la DIRESA Lima. Las primeras causas de consulta externa en esta provincia
fueron: Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 25.10%,
enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
12.78%, enfermedades infecciosas intestinales 4.42%, otras enfermedades del
sistema urinario 3.84%, infecciones con modo de transmision
predominantemente sexual 3.06%, dorsopatias 2.76%; las cuales acumulan

51.96% del total de atencion de esta provincia (Anexo VI).

La caries dental es una de las enfermedades de etiologia bacteriana mas
comun entre los seres humanos, siendo el Streptococcus mutans, el
microorganismo mas importante ligado a tal patologia, considerado como la

especie mas frecuentemente aislada en la placa dentobacteriana.

En consecuencia, es necesario evaluar otras sustancias a base de aceites

esenciales de plantas naturales, los cuales son el producto final del
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1.2.

metabolismo secundario de las plantas aromaticas y donde diversas
investigaciones han permitido establecer su actividad antiséptica. Por
consiguiente, existe la necesidad inmediata de trabajar en la prevencion y
tratamiento de la caries dental y candidiasis oral a base de productos naturales
de facil implementacion y de amplio espectro presentes en extractos de plantas
naturales; los cuales podran estar al alcance de toda la comunidad por su facil

acceso, bajo costo y sobre todo por pocos efectos colaterales indeseables.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION TEMPORAL
Octubre 2013 a diciembre del 2014

1.2.2. DELIMITACION GEOGRAFICA:
La recoleccion de la muestra se realizd6 en Quinua- Ayacucho
(3000metros sobre el nivel del mar); los ensayos se hicieron en los

laboratorios de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1.2.3. DELIMITACION SOCIAL:
Se realizara dentro de la comunidad académica de la Universidad Alas
Peruanas Filial - Huacho con el apoyo de un asesor de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, utilizando sus laboratorios y materiales.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL:

La planta medicinal Mentha piperita “Menta”, crecen en el distrito de
Quinua, provincia de Huamanga - Ayacucho (3200 metros sobre el nivel
del mar), se recolect6 el aceite esencial de las hojas frescas para su uso
como principio activo en la elaboracion de enjuagues bucales a
diferentes concentraciones, para luego realizar el recuento de UFC
(unidades formadoras de colonias), en grupos tratamiento y grupos

control, para evaluar el efecto antiséptico de la forma farmacéutica.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA PRINCIPAL
¢Tendra efecto antiséptico el enjuague bucal elaborado a base del
aceite esencial obtenido de las hojas frescas de Mentha piperita

“Menta” frente al Streptococcus mutans?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

a) ¢Cual es la concentracion del enjuague bucal elaborado a base del
aceite esencial obtenido de las hojas frescas de Mentha piperita
“Menta” que tiene mayor actividad antiséptica frente al Streptococcus

mutans?

b) ¢Cual es la concentracion minima inhibitoria del enjuague bucal
elaborado a base del aceite esencial obtenido de las hojas frescas de

Mentha piperita “Menta” frente al Streptococcus mutans?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto antiséptico del enjuague bucal elaborado a base del
aceite esencial obtenido de las hojas frescas de Mentha piperita “Menta”,
frente al Streptococcus mutans.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar cudl es la concentracion del enjuague bucal elaborado a
base del aceite esencial obtenido de las hojas frescas de Mentha
piperita “Menta” que tiene mayor actividad antiséptica frente al

Streptococcus mutans.

b) Determinar la concentracion minima inhibitoria del enjuague bucal
elaborado a base del aceite esencial obtenido de las hojas frescas de

Mentha piperita “Menta”.
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1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

1.5.1.

1.5.2.

HIPOTESIS GENERAL
EL enjuague bucal elaborado a base del aceite esencial obtenido de las
hojas frescas de Mentha piperita “Menta”, tiene efecto antiséptico frente

a Streptococcus mutans.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

a) El enjuague bucal elaborado a base del aceite esencial obtenido de
las hojas frescas de Mentha piperita “Menta”, de mayor concentracion
posee actividad antiséptica frente a Streptococcus mutans.

b) La concentracion minima inhibitoria del enjuague bucal elaborado a
base del aceite esencial obtenido de las hojas frescas de Mentha
piperita “Menta” que va a inhibir en placa Petri la bacteria
Streptococcus mutans es del 5%.

c) El enjuague bucal elaborado a base del aceite esencial obtenido de
las hojas frescas de Mentha piperita “Menta” posee mejor efecto
antiséptica para inhibir en placa Petri la bacteria Streptococcus

mutans comparado con el enjuague bucal Listerine.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Variable Concentracion del aceite | Screening fitoquimico del
independiente esencial obtenido de las | aceite esencial

hojas frescas de Mentha

piperita.
Variable Efecto antiséptica del aceite | Test antimicrobiano
dependiente esencial obtenido de las

hojas frescas de Mentha

piperita.
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1.6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

TIPO DE LA INVESTIGACION
- Experimental

- Aplicada

- Transversal

- Prospectivo

DISENO DE LA INVESTIGACION

Basados en una investigacion relacional.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.6.3.1. POBLACION
Plantas de Mentha piperita que crecen en el distrito de Quinua,
provincia de Huamanga - Ayacucho (3200 metros sobre el nivel
del mar).

1.6.3.2. MUESTRA
10 Kilogramos de las hojas de Mentha piperita, en condiciones
frescas para realizar el destilado de los cuales se obtiene un

promedio de 10 mililitros de aceite esencial.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

1.6.4.1. TECNICAS

a) COLECTA DE LA MATERIA VEGETAL

Las hojas de Mentha piperita se colecté de aquellas plantas
gue crecen en zonas de cultivo distrito de Quinua, entre los
2800-3200 metros sobre el nivel del mar, departamento de

Ayacucho. &0
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b) PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

Las hojas se desecaron bajo sombra a las condiciones
climéaticas de la sierra, por 07 dias, hasta obtener una muestra
seca; se tritur6 con molino casero desinfectado con alcohol a
96°, luego fueron guardados en frascos de boca ancha de

color &mbar, hasta su utilizacién. 7
C) OBTENCION DEL ACEITE ESENCIAL DE MENTA

Aproximadamente de 10 Kilogramos de hojas secas de la
muestra fueron sometidos a destilacion por arrastre con vapor
de agua, separacion por pera de bromo, y se guardé en frasco
de vidrio de color &mbar bajo refrigeracion a una temperatura

de 4° centigrados ¢!

d) CARACTERIZACION QUIMICA LOS COMPONENTES
QUIMICOS

Se realiz6 por el método de la marcha fitoquimica utilizando

diferentes reactivos especificos y solventes respectivos. [1-10]
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e) ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL ENJUAGUE BUCALM

Se formulé 100 mililitros del enjuague bucal con el aceite
esencial de la Mentha piperita:

Aceite esencial 0,3%
Alcohol 20 mL
Cloruro de cinc 0,42 mg
Salicilato de metilo 0,64 mg
Sacarina 0,1 mg
Glicerina 4.4 mL
Azul de metileno 0,05 mL
Colorante 0,02 %
Agua destilada csp 100 mL

Luego se determind a través de un analisis cualitativo y
cuantitativo microbiolégico el efecto antiséptico frente a la
presencia de la bacteria Streptococcus mutans comparado

con el enjuague bucal listerine.

Cepa ATCC de Streptococcus mutans
(ATCC)= American type culture collection. Rockville, EU =
Coleccién Americana de tipo Cultivo. Rockville (Maryland),

Estados Unidos.

Obtencién directa a partir de una coleccion nacional o
internacional reconocida, con su respectivo Registro y

Certificado.
Para el estudio de la evaluacion del efecto antiséptico del

enjuague bucal elaborado a base del aceite esencial obtenido

de las hojas frescas de Mentha piperita “Menta” se trabaj6é con
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una cepa ATCC, adquirida en el Instituto Nacional de Salud,

del Ministerio de Salud del Peru.

f) ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL ENJUAGUE BUCAL

La activacion del inoculo fue segun escala de Mc Farland 0.5,
para lo cual se tomd con un asa estéril tres a cuatro colonias
de Cepa ATCC de Streptococcus mutans y se transfirio a
un tubo con 4 a 5ml de solucion salina estéril, controlando la
turbidez del in6culo, hasta obtener la misma turbidez que el
patron de Mc Farland 0.5., que equivale aproximadamente
a 1-2 x 10° UCF/mL.

Después de ajustar la turbidez de la suspension del indculo,
se tomo un hisopo seco y estéril y se procedié a sembrar el
inoculo bacteriano de Streptococcus mutans en toda la
superficie de las placas Petri de 90x150mm que contienen
solamente medio TYCBS [caldo TYCSB (T= casitone; Y=
extracto de levadura; C= cistina; S= sacarosa;, B=
bacitracina)], y rojo neutro, siguiendo cuatro direcciones
diferentes para conseguir una buena inoculacién bacteriana y

posteriormente se dejé reposar durante 15 minutos.

Luego se agregd volumenes crecientes del enjuague bucal,
de forma que se obtuvieron las siguientes concentraciones:
5%, 15%, 30% y 35% v/v. Una diferente para cada plata Petri.

Como control positivo se utilizé al enjuague bucal listerine, y
como control negativo, en cada bateria, un tubo que contenia
solamente medio TYCBS [caldo TYCSB (T= casitone; Y=
extracto de levadura; C= cistina; S= sacarosa;, B=

bacitracina)], y rojo neutro. Después de incubar los tubos por

20



48 horas, a 37°Centigrados, se procedio a realizar el conteo

de las colonias de Streptococcus mutans en cada placa Petri.

Se utiliz6 4 grupos de 6 placas Petri cada uno. Después de
las 48 horas de incubacion, cada placa fue examinada y se
procedié al recuento de colonias de UCF/mL. Para lograr la
identificacion bacteriana se realiz6 un frotis bacteriano, que
consistié en colocar una gota de agua estéril en el centro de
un portaobjetos, luego se flameo el asa de siembra y se tomo
en condiciones asépticas una pequefia cantidad del cultivo
bacteriano y se transfirié a la gota de agua. Se removi6 la
mezcla con el asa de siembra hasta formar una extension
homogénea. Se dejdé secar la preparacion, se fijé al calor
suave y en seguida se dio la coloracion Gram para la
identificacion bacteriana. Realizado el frotis y fijadas las
bacterias, se realiz6 el examen microscopico determinando
asi la forma y el Gram de la cepa bacteriana de Streptococcus
mutans con cada una de las sustancias presentes en las
placas sembradas. Procediendo al conteo para determiner el
promedio del recuento de colonias de UCF/mL de los

Streptococcus mutans presentes.
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1.7. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

A) JUSTIFICACION

B)

La medicina natural aunque ha sido utilizada como tratamiento médico
general desde hace muchos afios, es muy poco conocida como posible
aporte al ambito Odontologico. Al respecto, existen investigaciones para
estudiar el comportamiento de ciertos compuestos de origen vegetal sobre
flora mixta salival y bacterias de Streptococcus mutans, entre las que se
pueden sefialar las realizadas con aceite esencial de Camellia sinensis "Te
verde" y extracto etandlico de Propoleo, Con el aceite esencial de la
Matricaria chamomilla "manzanilla" ocurre algo similar, sus mudltiples
beneficios médicos son bien conocidos se le han atribuido propiedades
antiflamatorias y antisépticas pero su posible uso como bacteriostatico de
la principal bacteria implicada en la formacion de placa dentobacteriana, no
reune mayores referencias; he alli donde se pretende consolidar este
aporte a la investigacion y por ende al medio Odontolégico. Dada la
escasez de investigaciones cientificas en el area temética, fortalece el valor
del trabajo propuesto. De esta manera, la presente investigacion podra
brindar una alternativa de eleccion en la inhibicién de placa entobacteriana
y por consiguiente una alternativa en la prevencion y tratamiento de las

patologias mas frecuentes de la cavidad bucal.

IMPORTANCIA

La presente investigacion tiene importancia teérica y social ya que aportara
al conocimiento cientifico sobre la existencia de plantas medicinales con
propiedades antisépticas, las cuales podrian ser alternativas de prevencion
y tratamiento de las patologias mas frecuentes de la cavidad bucal, como la
caries dental y de esta manera elaborar farmacos naturales, los que en su
composicién contengan compuestos quimicos propios de esta planta,
gracias a las bondades de la medicina tradicional, generando asi una

variedad de productos de uso farmacéutico de origen natural propios de
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C)

nuestra biodiversidad, los cuales tengan actividad antiséptica sobre
microorganismos cariogénicos, permitiendo que las poblaciones de bajos
recursos economicos puedan acceder a un menor costo alternativas de
tratamiento para el control de microorganismos relacionados con la caries

dental, como son los colutorios a base de aceites esenciales.

Por ello se ha investigado la busqueda e innovacion de alternativas de
enjuagues bucales con principios activos naturales y organicos, como parte

de la dermocosmética bucal.

LIMITACIONES:

Existieron ciertas limitaciones con respecto a la ejecucion del trabajo como
el transporte de la muestra, la obtencion de las cepas, la falta de
implementacion en la Universidad Alas Peruanas, etc; pero se obtuvo
buenos resultados no siendo impedimento para la generacion de nuevo

conocimiento.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

CYTED (1995) ¥ El aceite esencial de Cymbopogoncitratus y Lippiacitriodora a
una concentracion de 0,1% (v/v) inhibe el crecimiento deHelicobacter pylori a

0,01% entre un pH 4,0 — 5,0. 24

Ramezaniet al. (2004)25], determinaron la actividad anti-Helicobacter pylori del

aceite esencial de Pistacia vera en 12 tipos de cepas clinicas, resultando la
concentracion minima inhibitoria  (MIC) a 1.55 mg/mL. Los principales

componentes quimicos del aceite esencial son a-pineno, B-pineno y a-tuyona.

Bergonzelliet al. (2003)1°, realiz6 estudios del aceite esencial de 60 especies
aromaticas y su actividad anti-Helicobacter pylori. De los cuales 30 especies
mostraron un rango de inhibiciébn del crecimiento entre 0.7 a6.3 cm de
diametro, ademas determinaron que los constituyentes puros de las diferentes
especies que mostraron mayor poder anti-Helicobacter pylori son carvacrol,

isoeugenol, nerol, citral y sabineno.

Mahaboobet al. (2005)", aislaron el eugenol (compuesto fendlico) y
cinamaldehido de los aceites esenciales de Eugenia caryophillis y

Cinnamomum verum, respectivamente. Enfrentaron estos 2 compuestos a 30
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cepas clinicas de Helicobacter pylori. Los resultados muestran la actividad

antibacteriana a 2 pg/mL luego de 9 a 12 horas.

Silva et al. (2001)? determinaron el efecto antibacteriano frente a
Helicobacter pylori del aceite esencial de Dittrichia viscosa subs. viscosa. A
44.40 pg/mL muestra efecto antibacteriano y entre 88.80-133.20 ug/mL inhibe

completamente el crecimiento.

Tzakouet al. (2003)*?, encontr6 en el aceite esencial de Satureja
parnassicasubs. Parnassica cariofileno, carvacrol, o6xido de cariofileno,
espatulenol, p-cimeno y linalol. Concluyendo que estos compuestos,
principalmente el carvacrol, son los responsables de la actividad anti-
Helicobacter pylori.

Gulliceet al. (2003)[301, correlacionan la actividad antibacteriana y antioxidante
de la Satureja hortensis con las estructuras de timol y carvacrol, ademas del y-
terpineno y p-cimeno. El 1Cs, es de 23.76+ 0.80 pyg/mL de la actividad

antioxidante, determinado por el método de DPPH.

Lagouriet al. (2005)®Y, correlacionan la actividad antioxidante del aceite
esencial de Satureja thymbra a sus constituyentes de grupo fenol, como el

carvacrol y timol.

Bezicet al. (1999)®?, afirman que el timol y carvacrol son los marcadores
quimicos del aceite esencial del género Satureja, ademas de la pulegona,
ratificando su presencia en Satureja cuneifolia. Afirmando que estos
compuestos quimicos son los responsables de la actividad antibacteriana y

antioxidante.
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Los aceites esenciales también poseen actividades antioxidante vy
anticancerigeno. Los terpenos fendlicos, &cido carnosoico, carnosol,
rosmarindifenol y rosmarinquinona componentes del aceite esencial de

Rosmarinus officinalis y Salvia officinalis muestran actividad antioxidante.3 34

Rasooli |, Shayegh S, y Astaneh S. (2009) evaluaron los efectos
antimicrobianos de aceites esenciales de Mentha spicata y Eucalyptus
camaldulensis y clorhexidina frente a Streptococcus mutans y Streptococcus
pyogenes, in vitro e in vivo relacionado a la formacién de biopeliculas. Los
aceites esenciales se analizaron mediante cromatografia de gases (GC) y
espectrometria de masas (MS). 15 y 21 compuestos fueron identificados en los
aceites esenciales de M. spicata y E. camaldulensis, respectivamente. Las
concentraciones minimas bactericidas (MBC) de aceites esenciales de M.
spicata y E. camaldulensis se encontrd que 4 y 2 mg/ml, y de clorhexidina (2%)
eran 8 y 1lmg/ml, para ambos S.mutans y S. pyogenes, respectivamente.
Tiempo de reduccion decimal de S. mutans de M. spicata y aceites de E.
camaldulensis en sus niveles de CBM fue de 2,8 minutos, mientras que la de
clorhexidina fue de 12,8 min. El valor de S. pyogenes expuestos a los niveles
de MBC de aceites de M. spicata y E. camaldulensis y de clorhexidina fueron
4,3; 3,6 y 2,8 minutos respectivamente. Concluyeron que los aceites esenciales
de E. camaldulensis y M. spicata retrasan significativamente la formacién de

biofilm y pueden contribuir al desarrollo de tratamientos anticaries nuevos.

Rasooli I. y Col. Las propiedades antimicrobianas y la prevencion de formacion
de biofilm de aceites esenciales Mentha piperita y Rosmarinus officinalis y
clorhexidina fueron evaluados frente a Streptococcus mutans y Streptococcus
pyogenes. 26 y 20 compuestos fueron identificados por Cromatografia de
Gases y Espectrometria de Masas de M. piperita y R. officinalis,
respectivamente. Las concentraciones bactericidas minimas (CBM) de aceites
de M. piperita y R. officinalis, y clorhexidina son (6000, 2000, 8000 ppm) y
(1000, 4000, 1000 ppm) de S. mutans y S. pyogenes, respectivamente. El
tiempo de reduccion decimal (D) de S. mutans expuestos a los aceites en sus

niveles MB fue de 2,8 minutos, mientras clorhexidina mostré6 un tiempo mas
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largo. Los valores D de S. pyogenes, sobre la exposicion a los niveles de MBC
de aceites esenciales M. piperita y R. officinalis y de clorhexidina fueron 2,14,
4,28 y 2,8 minutos, lo que indica una mayor eficacia de aceite esencial de M.
piperita. La formacion de biopeliculas se realizO mediante el cultivo de S.
mutans cultivo con y sin aceites esenciales en medio LB en tubos de
poliestireno. In vitro las propiedades inhibitorias de biopeliculas estaban en el

orden de M. piperita > R. officinalis > clorhexidina.

En experimentos in vivo sobre las propiedades antibiopelicula revel6 que todas
las concentraciones de los aceites fueron significativamente representativas
(p<0,001) mas eficaz que la clorhexidina. Concluyeron que, los aceites
esenciales pueden ser considerados como agentes de seguros en el desarrollo
de agentes antibiopelicula novedosas.

Deepak Dwivedi y Gaurav Khandelwal (2012) evaluaron la eficacia del extracto
de hierbas crudas de Mentha arvensis en patdgenos cariogénicos. En este
estudio se obtuvo extracto crudo de la Mentha arvensis en diferentes
disolventes 50% y 10% de metanol, acetato de etilo, cloroformo y se puso a
prueba en contra Estreptococos mutans, Streptococcus —sangunis,
Staphylococcus aurues, Lactobacillus casei que fueron aisladas de pacientes
con enfermedades dentales. La actividad de los extractos crudos fue estudiada
por difusion en discos y ambos métodos de dilucion en concentracion diferente.
Los estudios se llevaron a cabo también para evaluar la composicién
fitoquimica del extracto de la Mentha arvensis. El 50% de extracto de metanol
en el 2.5mg/ml y la concentracion de 5mg/ml muestra una zona alta de
inhibicion (que varia de 26 a 30 mm y 28 a 32 mm), y el 10% y el extracto
metandlico 2.5mg/ml 15mg/ml se ve una pequefia zona (que van desde 20 a 24
mm Yy 22 a 27 mm) y la comparacioén con acetato de etilo y cloroformo muestra
pequefia zona en el 5mg/ml que van desde 15a 18 mmy 13 mma 17 y en el
2.5gm/ml que van desde 14 a 15 mm y de 09 a 16 mm o para ser
moderadamente sensibles. MIC resultados muestran la actividad profunda y
prometedora de Mentha arvensis en BHI 0,090 mg / ml. Los metabolitos

secundarios comunmente presentes en las hojas de prueba son alcaloides,
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taninos, flavonoides con esteroides, Xantones y glucésidos, el analisis de GC-
MS revel6 la presencia de eucaliptol, Isomethone, linalol, methnol, 4-terpineol,
OleicAcid, acido tetradecanoico, 12—metil éster metilico, acido hexadecanoico,

(acido palmitico) éster metilico.

Estos datos sugieren que los extractos de Mentha arvensis contienen
cantidades importantes de fitoquimicos con propiedades antioxidantes que
podrian servir como propiedad antimicrobiana de la Mentha arvensis y es
explotado como una fuente potencial de productos basados en plantas
farmacéuticas. Concluyeron que estos resultados podrian constituir una base
sélida para una mayor investigacion en el descubrimiento potencial de un

nuevo compuesto bio activo natural.

Hajlaoui H. y Col. estudiaron la composicion quimica y la actividad
antibacteriana del aceite esencial de Mentha longifolia. Ssp longifolia. La
concentracion minima inhibitoria (CIM) de este aceite contra cuatro bacterias
Gram + y Gram- de referencia, incluyendo las bacterias Salmonella typhi
murium LT2, Escherichia coli ATCC35218, Microccus luteus NCIMB8166 y
Staphylococcus aureus ATCC 25923 fue utilizada para el estudio de la
alteracion morfolégica de la pared celular bacteriana visualizado por
microscopia de fuerza atémica (AFM). El andlisis quimico del aceite esencial
mostrd la presencia de 34 compuestos. Los mas importantes son: mentol
(32,51%), mentona (20,71%), pulegona (17,76%), 1,8 cineol (5,61%), terpineol
— 4 (4,87%) y piperitona (2,16%). La MIC para bacterias oscil6 desde 0,19
hasta 1,56mg / ml. Hemos encontrado que M. longifolia (Mentol quimiotipo)
tiene un efecto antibacteriano alto. La pared celular de las bacterias analizadas
fue dafiada en concentraciones MIC. Esta susceptibilidad es mas acentuado en
S. typhimurium y E. coli (bacterias de barra), mientras que el dafio es menos

importante en las bacterias cocoides (S. aureus y M. luteus).

Djenane D. y Col. Los aceites esenciales (EO) de Lavandula angustifolia L. y
Mentha piperita L. se analizaron mediante cromatografia de gases vy

espectrometria de masas (GC /MS). Los principales componentes fueron linalol
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(22,35%), acetato de linalilo(21,80%), transocimeno (6,16%) y 4-terpineol
(5,19%) para L. angustifolia y mentol (33,28%), mentona (22,03%), y acetato de
mentilo(6,40%) de M. piperita.

La actividad antibacteriana in vitro de ambos aceites empleados frente a E. coli
0157: H7 y Staphylococcus aureus CECT4459 mostré una inhibicién alta frente
a S. aureus. Las concentraciones minima inhibitoria (CMI) se obtuvieron con L.
angustifolia (0.25uL/mL) contra S. aureus y M. piperita mostraron una CIM de
0.50pL/mL contra ambos microorganismos. Causo6 una disminucion significativa

del crecimiento bacteriano en carne picada de vacuno (p <0,05).

Sabahat S. y Col. Se investigaron las actividades antibacterianas de las
diferentes formas de menta (Mentha piperita) es decir, acuosas. infusion,
decoccion, jugo y aceite esencial frente a 100 aislamientos pertenecientes a 11
diferentes especies de bacilos, Escherichia coli (30), Klebsiella pneumoniae
(25), Pseudomonas aeruginosa (15), Salmonella typhi (5), S. paratyphi A (1), S.
paratyphi B (1), Proteus mirabilis (10), P. vulgaris (2), Shigella dysentriae (5),
Yersinia enterocolitica (1), y Enterobacter aerogenes (5). La deteccion se
realizd por el método estandar de difusion en disco. El aceite esencial de menta
muestra mayor actividad antimicrobiana con 11,78 mm media zona de
inhibicién. El jugo de menta también posee actividad antibacteriana con 10,41
mm zona de inhibicion, mientras que todos los aislados eran totalmente

resistentes a la infusién acuosa y cocimiento de menta.

Sabahat S. y Col (2005). Los estractos de las hojas y el tallo de Mentha piperita
(menta), la piel y las semillas de Pisum sativum (arveja), la piel y la pulpa de
Momordica charantia (melén amargo) fueron seleccionados para actividad
antibacteriana contra cepas pertenecientes a 11 especies diferentes de
bacterias Gram-negativas bacilos: Escherichia coli (19), Klebsiella pneumoniae
(11), Pseudomonas aeruginosa (9), Salmonella typhi (3), Salmonella paratyphi
A (1), Salmonella paratyphi B (1), Proteus mirabilis (5), Proteus vulgaris (1),
Enterobacter aerogenes (4), Shigella dysenteriae (1), y Yersinia enterocolitica

(1). La deteccidn se realizé por el método de difusion en pocillo. Las hojas de
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2.2.

M. piperita mostraron mayor actividad antimicrobiana (zona media de la
inhibicion de 17,24 mm % 0,87 SD), mientras tallo de M. piperita exhibio
actividad antibacteriana al (zona media de la inhibicion de 15,82 mm % 3,56
SD). La piel y las semillas de P. sativum, la piel y la pulpa de M. charantia
exhibié buen antibacteriano actividad con la zona media de la inhibicion de
16,30 mm + 2,02 SD, 16,39 mm + 3,16 SD, 16,16 mm + SD 2,17 mmy 15,88 +

2,24 SD respectivamente.

Santoro et al. (2007)"*** Ensaya la actividad antimicrobiana y tripanocida de
los aceites esenciales de Origanum vulgare y Thymus vulgaris, mostrando una
alta bioactividad en los estadios de epimastigote y tripomastigotes. Los
marcadores moleculares del aceite esencial de estas plantas vienen a ser el
carvacrol y timol, respectivamente; se consideran como las moléculas de

potente accidn biocida y antimicrobianos.

Asimismo Holetz et al. (2003) **! demuestran el efecto tripanocida del aceite
esencial de Ocimum gratissimum, mostrando una excelente actividad a una

concentracién de 100]jg/mL.

Fournet et al. (1996)*®! destaca el empleo de la mufia para tratar problemas de
la enfermedad de Chagas, correlacionando que dicho efecto se debe a los
aceites esenciales de esta planta. También presente efecto biacida en los

vectores de la Trypanosoma cruzi.

BASES TEORICAS

A) GENERALIDADES DE LA ESPECIE
La Mentha piperita se usa para el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales, es digestivas, antiinflamatorias tépicas, cicatrizantes y

los efectos relajantes sobre el musculo liso se ha demostrado con estudios

cientificos. %
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La Mentha piperita es una planta herbacea. Tiene los tallos erguidos,
cuadrangulares, lefiosos y muy ramificados. Las hojas son aserradas,
lanceoladas. Las flores son pequefias de color blanco o violaceo. Tiene un
penetrante olor aromético porque poseen excelente cantidad y calidad de

aceite esencial. Florece en primavera a partir de marzo. *®

A.1) MENTHA PIPERITA L.
Dicha especie que crece en el Peru ha sido clasificado en la siguiente

categoria taxonémica (Mostacero et al., 2002). !

Reino : Plantae
Division : Magnoliophyta
Clase : Magnoliopsida
Orden : Lamiales
Familia : Mentha

Género : Thymus
Especie : Mentha piperita L.
Nombre vulgar : “menta’
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Figura 1. Planta de Mentha piperita L. “menta”.

A.2) ESTUDIOS FITOQUIMICOS DE MENTHA PIPERITA L.
Posee como principios activos

e Aceite esencial: mentol, neomentol, isomentol, piperitoles,
piperitenol, isopiperitenol, mentona (20 — 30%), isomentona,
piperitona, piperitonona, isopiperitonona, pulegona. Alcoholes no
terpénicos. Flavonoides con aglicones lipofilicos, o metilados:
diosmosido, diosmetésido, eriocitrosido, luteolol 7 rutdsido,
hesperiddsido. Resina.

« Acidos fenil carboxilicos: rosmarinico, clorogénico y caféico.

« Triterpenos: &cidos ursdlico y oleandlico.
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El aceite esencial y los flavonoides ejercen efectos antiflatulento,
antiemético, espasmolitico, antipruriginoso, colerético, colagogo vy
analgésico de mucosas. En aplicacion topica el aceite esencial bloquea los
canales de calcio, relajando los musculos, por lo que alivia dolores de
cabeza si se aplica en las sienes. Los taninos son fuertes astringentes.

En la medicina tradicional se emplea en infusion para trastornos digestivos
o hepéticos, al ayudar a la digestion, como antiemético y estimulante, y
como antiespasmaodico para el caso de dolores musculares o calambres
sistémicos. El aceite cuenta con usos variados: se aplica tépicamente en
las narinas para aliviar la sinusitis, en las sienes para el dolor de cabeza,
en el pecho o en inhalaciones para la tos o los resfriados fuertes,
topicamente para aliviar el dolor producido por las caries, en compresas

para las picaduras de insecto u otras irritaciones dérmicas.

OH

Figura 2. Estructura quimica de mentol en el aceite esencial de Mentha piperita.

A.3) ESTUDIOS FARMACOLOGICOS DE MENTHA PIPERITA L.

El aceite de menta es un carminativo aromatico que reduce la presién
intracolonica y alivia la flatulencia. Es un agente antibacterial,
insecticida, colerético y secretolitico, ademas tiene un efecto

refrescante en la piel.
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Es capaz de bloquear el estimulo excitatorio del calcio debido a su
caracteristica antiespasmaodica propia de los bloqueadores de canales
de calcio que presenta el mentol, por lo que presenta una actividad
antiespasmadica a nivel del muasculo liso del tracto gastrointestinal.
Algunos reportes han sugerido la utilidad del aceite de menta, bajo
una forma dosificada con cubierta entérica, en el sindrome de colon
irritable, por medio de una accion meramente local sobre el tracto

gastrointestinal.

Produce efecto relajante sobre los musculos de las visceras y es por
esta razon gue se inyecta el aceite o una solucion diluida del mismo
para reducir el espasmo colico que se presenta secrecion de jugos
digestivos, lo que la convierte en un buen remedio para los célicos
durante la endoscopia; es antiflatulenta y estimula la produccion de

bilis y la intestinales y la digestion dificil y flatulenta

B) ENJUAGUE BUCALM""

El enjuague bucal es una solucion que suele usarse para mantener la
higiene bucal, después del aseo de los dientes, para eliminar las bacterias

y microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento desagradable.

Existen enjuagues con funciones especificas; segun su composicion, se
pueden encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion de
halitosis, es decir, el mal aliento; otros con flor que previenen la caries y
optimizan la calcificacion de los dientes. Asimismo, se estan disefiando
enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las neoplasias en la
cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los enjuagues debido a que

puede disminuir su eficacia.
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Los enjuagues bucales son habitualmente soluciones hidroalcohdlicas, esto
es, mezclas de alcohol y agua. La concentracion de etanol utilizada oscila
entre el 4% y el 17%. Estas soluciones suelen utilizarse como vehiculo

para otros ingredientes activos.

Uno de los principios activos mas habitual es el flior, una sustancia de
probada eficacia anticaries. Ademas del flGor, los enjuagues bucales suelen
incorporar otros ingredientes de efecto antiséptico tales como la
clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio, la hexetidina y el triclosan.

Uno de los aromas mas utilizados en los enjuagues bucales es el mentol
por la sensacion de frescor que deja. Sin embargo, no se recomienda la
utilizacion de mentol en concentraciones superiores al 2%, ni su uso en
productos cosméticos en productos destinados a niflos menores de tres

anos.

C) STREPTOCOCCUS MUTANS Y LA INFECCION EN LA CAVIDAD BUCAL

C.1) LA CARIES DENTALN7!

También conocida como la caries dental o una cavidad, es una
infeccién, de origen bacteriano, que causa la desmineralizacién y la
destrucciéon de los tejidos duros, por lo general por la produccion de
acido por la fermentacion bacteriana de los restos de comida
acumulada en la superficie del diente. Si desmineralizacion excede la
saliva y otros factores tales como la remineralizacion de calcio y
cremas dentales fluoradas, estos tejidos duros se rompen
progresivamente y se produce la caries dental. La mayoria de las
bacterias responsables de la caries son los estreptococos mutans,
lo mas prominente Streptococcus mutans y Streptococcus
sobrinus y Lactobacilos. Si se deja sin tratamiento, la enfermedad

puede conducir al dolor, la pérdida de dientes e infecciones. Hoy en
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dia, la caries sigue siendo una de las enfermedades mas comunes en

todo el mundo. Cariologia es el estudio de la caries dental.

La presentacién de la caries es muy variable. Sin embargo, los
factores de riesgo y las etapas de desarrollo son similares. Al principio
puede parecer como una pequefia zona calcarea, que con el tiempo
puede convertirse en un gran cavitacion. A veces, la caries puede ser
directamente visible. Sin embargo, otros métodos de deteccion tales
como los rayos X se usan para las zonas menos visibles de los
dientes y juzgar la magnitud de la destruccion. Los laseres para la
deteccién de la caries permiten la deteccion sin radiacion ionizante y
ahora se utilizan para la deteccion de caries interproximales. Las
soluciones reveladoras también se utilizan durante la restauracion del

diente para reducir al minimo la probabilidad de recurrencia.

Enfermedad caries dental es causada por los tipos especificos de
bacterias que producen acido en la presencia de hidratos de carbono
fermentables tales como sacarosa, fructosa, y glucosa. El contenido
mineral de los dientes es sensible a los aumentos en la acidez de la
produccion de acido lactico. Para ser mas especificos, un diente esta
en un estado constante de un lado a otro, desmineralizacion y
remineralizacién entre el diente y la saliva circundante. Para las
personas con poca saliva, sobre todo debido a las terapias de
radiacion que puede destruir las glandulas salivales, también existe

gel de remineralizacion.

Estos pacientes son particularmente susceptibles a la caries dental.
Cuando el pH en la superficie del diente cae por debajo de 5,5, el
producto de desmineralizacion mas rapido que la remineralizacion. La
mayoria de los alimentos son en este rango acido y sin

remineralizacién, esto da como resultado la descomposicion
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subsiguiente. Dependiendo de la extension de la destruccion del
diente, diversos tratamientos se pueden utilizar para restaurar los
dientes a la forma apropiada, la funcion y estética, pero no hay
método conocido para regenerar grandes cantidades de la estructura
del diente. En cambio, las organizaciones de salud dentales abogan
por medidas preventivas y profilacticas, tales como la higiene oral

regular y modificaciones en la dieta, para evitar la caries dental.

C.2) SIGNOS Y SINTOMAS!19-20]

Una persona que experimenta la caries puede no ser consciente de
la enfermedad. El primer signo de una nueva lesién de caries es la
aparicion de una mancha de color blanco tiza en la superficie del
diente, lo que indica un area de desmineralizacién del esmalte.
Esto se conoce como una lesion de caries incipiente o "micro
cavidad". Como la lesion sigue desmineralizada, se puede dar
vuelta a marron, pero con el tiempo se convertira en una cavitacion.
Antes de la cavidad forma el proceso es reversible, pero una vez
gue se forma una cavidad de la estructura dental perdida no puede
ser regenerada. Una lesion que aparece marrdn y brillante sugiere
la caries dental fue una vez presente, pero el proceso de
desmineralizacion se ha detenido, dejando una mancha. Una
mancha marrén que es sordo en apariencia es probablemente una

sefal de la caries activa.

A medida que el esmalte y la dentina se destruyen, la cavidad se
hace mas notable. Las areas afectadas del cambio del color del
diente y se convierten en suaves al tacto. Una vez que el
decaimiento pasa a través del esmalte, los tubulos dentinales, que
tienen pasajes en el nervio del diente, queda al descubierto, lo que
resulta en un dolor de muelas. El dolor puede empeorar con la

exposicion al calor, frio, o alimentos dulces y bebidas. La caries
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dental también pueden causar mal aliento y gustos falta. En casos
muy avanzados, la infeccion puede propagarse desde el diente a
los tejidos blandos circundantes. Las complicaciones como
trombosis del seno cavernoso y la angina de Ludwig es

potencialmente mortal.

C.3) CAUSAS!19-20!

Hay cuatro principales criterios necesarios para la formacién de
caries: una superficie del diente, las bacterias que causan caries,
los hidratos de carbono fermentables, y el tiempo. El proceso de la
caries no tiene un resultado inevitable, y diferentes individuos sera
susceptible a diferentes grados dependiendo de la forma de sus
dientes, habitos de higiene oral, y la capacidad de amortiguacion
de su saliva. La caries dental puede ocurrir en cualquier superficie
de un diente que estd expuesta a la cavidad oral, pero no las
estructuras que son retenidos dentro del hueso. Todas las caries se
producen a partir de desmineralizacion acida que excede la saliva 'y
la remineralizacién de fluoruro, y casi todos desmineralizacion
acida ocurre donde la comida se deja en los dientes. Dado que los
alimentos mas atrapado queda entre los dientes, mas del 80% de
las caries se producen dentro de fosas y fisuras en las superficies
de masticacion en el cepillado, el fluoruro, y la saliva no pueden
llegar a remineralizar los dientes como lo hacen en facil llegar a las

superficies que se desarrollan algunas cavidades.
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a) DIENTES!e-20!

Hay ciertas enfermedades y trastornos que afectan a los dientes
gue pueden dejar a una persona en mayor riesgo de caries.
Amelogénesis imperfecta, que se produce entre 1 en 718 y 1 en
14.000 personas, es una enfermedad en la que el esmalte no
totalmente forma o formas en cantidades insuficientes y puede
caerse de un diente. En ambos casos, los dientes se pueden
dejar mas vulnerables a las caries debido a que el esmalte no es

capaz de proteger el diente.

En la mayoria de las personas, trastornos o enfermedades que
afectan a los dientes no son la causa primaria de la caries
dental. Noventa y seis por ciento del esmalte dental se compone
de minerales. Estos minerales, especialmente de hidroxiapatita,
se convertirdn soluble cuando se expone a ambientes acidos.
Esmalte empieza a desmineralizar a un pH de 5,5. Dentina y
cemento son mas susceptibles a la caries que el esmalte debido
a que tienen menor contenido de minerales. Por lo tanto, cuando
las superficies radiculares de los dientes estan expuestos de la
recesion gingival o enfermedad periodontal, caries pueden
desarrollar mas facilmente. Incluso en un entorno oral sana, sin

embargo, el diente es susceptible a la caries dental.

La evidencia para ligarse maloclusion y/o aglomeracioén de las
caries dentales es débil, sin embargo, la anatomia de los dientes
puede afectar a la probabilidad de la formaciéon de la caries.
Cuando las ranuras profundas de los dientes son mas
numerosos y exagerada, de fosas y fisuras de caries son mas
propensos a desarrollar. También, la caries son mas propensos

a desarrollar cuando el alimento esta atrapado entre los dientes.
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b) BACTERIAle-20!

La boca contiene una amplia variedad de bacterias orales, pero
se cree que sOlo unas pocas especies especificas de bacterias
para provocar caries dental: Streptococcus mutans y lactobacilos
entre ellos. Lactobacillus acidophilus, Actinomyces viscosus,
Nocardia spp. Y Streptococcus mutans son los mas
estrechamente relacionados con la caries, en patrticular, la caries
radicular. Las bacterias recogen alrededor de los dientes y las
encias en una masa pegajosa, de color crema llamada placa,
que sirve como una biopelicula. Algunos sitios de recoger la
placa con mas frecuencia que otros, por ejemplo, los sitios con
una baja tasa de flujo salival. Las ranuras en las superficies
oclusales de los dientes molares y premolares proporcionan
sitios de retencion microscopicas de bacterias de la placa, al
igual que los sitios proximales. La placa también se puede
recoger por encima o por debajo de la encia, donde se conoce

como supra-o placa subgingival, respectivamente.

c) CARBOHIDRATOS FERMENTABLES!9-20]

Las bacterias en la boca de una persona a convertir la glucosa,
fructosa, sacarosa y mas comunmente en los 4cidos tales como
el acido lactico a través de un proceso llamado fermentacién
glicolitica. Si se deja en contacto con el diente, estos acidos
pueden provocar desmineralizacién, que es la disolucién de su
contenido en minerales. El proceso es dindmico, sin embargo,
como remineralizaciébn también puede ocurrir si el acido se
neutraliza por la saliva o enjuague bucal. Crema dental fluorada
o0 barniz dental pueden ayudar a la remineralizacion. Si
desmineralizacién continla en el tiempo, suficiente contenido
mineral puede perderse de manera que el material organico
suave dejo atras se desintegra, formando una cavidad o un

agujero. El impacto de estos azUcares tienen en el progreso de
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la caries dental se llama cariogenicidad. Sacarosa, a pesar de
una glucosa unida y unidad de fructosa, es de hecho mas
cariogénico de una mezcla de partes iguales de glucosa y
fructosa. Esto es debido a las bacterias que utilizan la energia en
el enlace sacarido entre la glucosa y la fructosa subunidades.
Streptococcus mutans se adhiere a la biopelicula sobre el
diente mediante la conversion de sacarosa en una sustancia
extremadamente adhesivo llamado polisacarido dextrano por la

enzima dextransucranase.

d) TIEMPQlte-20

La frecuencia de los dientes que estan expuestos a ambientes
cariogénicas afecta a la probabilidad de desarrollo de caries.
Después de las comidas o aperitivos, las bacterias en la boca
metabolizan el azlcar, lo que resulta en un subproducto &cido
que disminuye el pH. A medida que avanza el tiempo, el pH
vuelve a lo normal debido a la capacidad tampdn de la saliva y el
contenido de minerales disueltos de las superficies dentales.
Durante cada exposicion al ambiente acido, partes del contenido
mineral inorganico en la superficie de los dientes se disuelve y
pueden permanecer disueltas durante dos horas. Dado que los
dientes son vulnerables durante estos periodos acidas, el
desarrollo de la caries dental se basa en gran medida de la

frecuencia de la exposicién al 4cido.

El proceso de caries puede empezar a los pocos dias de un
diente en erupcibn en la boca, cuando la dieta es lo
suficientemente rica en hidratos de carbono adecuados. La
evidencia sugiere que la introduccién de tratamientos con fltor
han frenado el proceso. Caries proximales tienen un promedio
de cuatro afios para pasar a través del esmalte de los dientes
permanentes. Debido a que el cemento que envuelve a la
superficie de la raiz no es tan durable como el esmalte que

encierra la corona, caries de raiz tiende a progresar mucho mas
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rapidamente que la descomposicion en otras superficies. La
progresion y la pérdida de mineralizacion en la superficie de la
raiz es 2,5 veces mas rapido que la caries en el esmalte. En
casos muy graves, donde la higiene oral es muy pobre y donde
la dieta es muy rica en hidratos de carbono fermentables, las
caries pueden causar caries pocos meses de la erupcion
dentaria. Esto puede ocurrir, por ejemplo, cuando los nifios

beben continuamente bebidas azucaradas de biberones.

e) ANTISEPTICO [21-22

Son sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o
sobre la piel para reducir la posibilidad de infeccion, sepsis o
putrefaccion. Algunos antisépticos son auténticos germicidas,
capaces de destruir microbios (bactericidas), mientras que otros
son bacteriostaticos y solamente previenen o inhiben su

crecimiento.

Los antisépticos son biocidas o0 sustancias quimicas que se
aplican sobre los tejidos vivos, con la finalidad de destruir o
inhibir el crecimiento de microorganismos patégenos. A altas

concentraciones pueden ser toxicos para los tejidos vivos.

Terapéuticamente hablando, el papel de los antisépticos es el de
coadyuvar con los medios naturales de defensa de la piel en el
control de los microorganismos patdgenos responsables de las

infecciones cutaneas primitivas.
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f) OTROS FACTORES DE RIESGO 8134

Reduccion de la saliva se asocia con un aumento de la caries ya
gue la capacidad de taponamiento de la saliva no esta presente
para contrarrestar el entorno acido creado por ciertos alimentos.
Como resultado, las condiciones médicas que reducen la
cantidad de saliva producida por las glandulas salivales, en
particular la glandula submaxilar y glandula parétida, es probable
que conduzcan a la caries dental generalizada. Ejemplos
incluyen el sindrome de Sjogren, la diabetes mellitus, diabetes
insipida, y la sarcoidosis. Los medicamentos, como los
antihistaminicos y los antidepresivos también pueden afectar el
flupo de saliva. Los estimulantes, mas notoriamente
metilanfetamina, también obstruyen el flujo de la saliva a un
grado extremo. Tetrahidrocannabinol, la sustancia quimica activa
en la marihuana, también causa una oclusion casi completa de
la salivacion, conocido en términos coloquiales como "boca de
algoddén”. Por otra parte, el sesenta y tres por ciento de los
medicamentos mas comunmente recetados en los Estados
Unidos lista de sequedad en la boca como un efecto secundario
conocido. La terapia de radiacibn de la cabeza y el cuello
también puede dafar las células de las glandulas salivales, el

aumento de la probabilidad de formacion de la caries.

El consumo de tabaco también puede aumentar el riesgo de
formacion de caries. Algunas marcas de tabaco sin humo
contienen alto contenido de azlcar, lo que aumenta la
susceptibilidad a la caries. El consumo de tabaco es un factor de
riesgo importante para la enfermedad periodontal, que puede
causar la encia a retroceder. A medida que la encia pierde el
apego a los dientes, la superficie de la raiz se hace mas visible
en la boca. Si esto ocurre, caries de raiz es una preocupacion ya

que el cemento que cubre las raices de los dientes se
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desmineraliza mas facilmente por los acidos que el esmalte. En
la actualidad, no hay pruebas suficientes para apoyar una
relacion causal entre el tabaquismo y la caries coronal, pero la
evidencia sugiere una relacion entre el tabaquismo y la raiz de la

superficie caries.

Exposicion al plomo intrauterina y neonatal promueve la caries
dental. Ademas de plomo, todos los atomos con carga eléctrica 'y
radio i6nico similar al calcio bivalentes, tales como cadmio,
imitan el ion de calcio y por lo tanto la exposicion pueden

promover la caries dental.

La pobreza también es un determinante social importante para la
salud oral. La caries dental se han relacionado con el estatus
socio-econdmico mas bajo y puede ser considerada como una

enfermedad de la pobreza.

C.4) FISIOPATOLOGIA-34

a) ESMALTE [1-34

El esmalte es un tejido acelular altamente mineralizada, y la
caries actuar sobre ella a través de un proceso quimico
provocado por el entorno acido producido por las bacterias.
Como las bacterias consumen el azucar y lo utilizan para su
propia energia, que producen &cido lactico. Los efectos de este
proceso incluyen la desmineralizacion de los cristales en el
esmalte, causada por &cidos, con el tiempo hasta que las
bacterias penetren fisicamente la dentina. Prismas de esmalte,
gue son la unidad basica de la estructura del esmalte, corren
perpendicularmente desde la superficie del diente a la dentina.
Desde la desmineralizacion del esmalte por la caries, en general,

sigue la direccion de los prismas de esmalte, los diferentes
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patrones triangulares entre fosas y fisuras y la caries de
superficie lisa se desarrollan en el esmalte debido a la
orientacion de prismas de esmalte son diferentes en las dos

zonas del diente.

A medida que el esmalte pierde minerales, y la caries dental
progresa, el esmalte desarrollar varias zonas distintas, visibles
bajo un microscopio de luz. A partir de la capa mas profunda de
la esmalte a la superficie del esmalte, las areas identificadas
son: zona transllcida, zonas oscuras, el cuerpo de la lesién, y la
superficie de la zona. La zona translicida es el primer signo
visible de la caries y coincide con uno a dos por ciento de
pérdida de minerales. Un ligero remineralizacién del esmalte se
produce en la zona oscura, que sirve como un ejemplo de como
el desarrollo de la caries dental es un proceso activo con
cambios alterna. El area de mayor desmineralizacion y la
destruccién esté en el cuerpo de la propia lesiéon. La zona de la
superficie permanece relativamente mineralizada y esta presente
hasta que la pérdida de la estructura del diente resultados en

una cavitacion.

b) LA DENTINA [B1-34

A diferencia de esmalte, la dentina reacciona a la progresion de
la caries dental. Después de la formacion dental, los
ameloblastos, que producen esmalte, se destruyen una vez que
la formacion del esmalte estd completa y por lo tanto no puede
regenerarse después del esmalte después de su destruccion.
Por otro lado, la dentina se produce continuamente durante toda
la vida por odontoblastos, que residen en la frontera entre la
pulpa y la dentina. Desde odontoblastos estan presentes, un

estimulo, como la caries, puede desencadenar una respuesta
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biolégica. Estos mecanismos de defensa incluyen la formacion

de dentina esclerotica y terciaria.

En la dentina de la capa mas profunda para el esmalte, las
distintas areas afectadas por la caries son el frente de avance, la
zona de la penetracion de bacterias, y la zona de destruccion. El
frente de avance representa una zona de la dentina
desmineralizada debido al &acido y no tiene presente las
bacterias. Las zonas de penetraciéon y la destruccion bacteriana
son los lugares de las bacterias invasoras y en ultima instancia,
la descomposicion de la dentina. La zona de la destruccion tiene
una poblaciéon bacteriana mas variado donde las enzimas
proteoliticas han destruido la matriz organica. Las caries de
dentina mas intimos se ha atacado reversible porque la matriz
collage no esta muy dafiado, dandole posibilidades de
reparacion. La zona mas superficial exterior esta altamente
infectada con la degradacién proteolitica de la matriz de
coladgeno y, como resultado de la dentina se desmineraliza

irreversiblemente.

c) DENTINA ESCLEROTICA 13134

La estructura de la dentina es una disposicibn de canales
microscopicos, llamados tubulos dentinarios, que irradian hacia
fuera desde la cAmara de la pulpa para el cemento o el borde
exterior de esmalte. El diametro de los tubulos dentinales es mas
grande cerca de la pulpa y el mas pequefio en la union de la
dentina y el esmalte. El proceso de caries continGa a través de
los tubulos dentinarios, que son responsables de los patrones
triangulares resultantes de la progresion de la caries profundas
en el diente. Los tubulos permiten también la caries para

progresar mas rapido.
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En respuesta, el fluido dentro de los tudbulos traer
inmunoglobulinas a partir del sistema inmune para combatir la
infeccion bacteriana. Al mismo tiempo, hay un aumento de la
mineralizacion de los tdbulos circundantes. Esto da lugar a una
constriccion de los tubulos, que es un intento de frenar la
progresion bacteriana. Ademas, como el acido de las bacterias
desmineraliza la cristales de hidroxiapatita, el calcio y el fosforo
son liberados, lo que permite la precipitacion de mas cristales
gue caen mas profundamente en el tdbulo dentinal. Estos
cristales forman una barrera y frenar el avance de la caries.
Después de estas respuestas protectoras, la dentina es

considerada esclerdtica.

Los fluidos dentro de los tubulos dentinales se considera que es
el mecanismo por el cual los receptores del dolor se activan
dentro de la pulpa del diente. Desde la dentina esclerotica
impide el paso de dichos fluidos, el dolor que de otro modo servir
como una advertencia de las bacterias invasoras no se puede
desarrollar en un primer momento. Por consiguiente, la caries
dental pueden progresar durante un largo periodo de tiempo sin
ningun tipo de sensibilidad del diente, permitiendo una mayor

pérdida de la estructura del diente.

d) DENTINA TERCIARIA 81-34]

En respuesta a la caries dental, que puede ser la produccion de
mas dentina hacia la direccion de la pulpa. Esta nueva dentina
se conoce como dentina terciaria. Dentina terciaria se produce
para proteger la pulpa durante tanto tiempo como sea posible de
las bacterias de avance. A medida que se produce la dentina
terciaria mas, el tamafo de la pulpa disminuye. Este tipo de

dentina se ha subdividido de acuerdo a la presencia o ausencia
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de los odontoblastos originales. Si los odontoblastos sobreviven
el tiempo suficiente para reaccionar a las caries dentales, a
continuacion, la dentina producido se denomina dentina
“reaccionaria”. Si mueren los odontoblastos, la dentina producida

se llama "reparativa” dentina.

En el caso de dentina reparadora, se necesitan otras células
para asumir el papel de los odontoblastos destruidas. Los
factores de crecimiento, el TGF-, se cree que especialmente
para iniciar la produccion de dentina reparadora por los
fibroblastos y las células mesenquimales de la pulpa. Dentina
reparadora se produce a una media de 1,5 m/dia, pero se puede
incrementar a 3,5 m/dia. La dentina resultante contiene tubulos
de la dentina de forma irregular que no puede alinearse con los
tubulos dentinarios existentes. Esto disminuye la posibilidad de
que la caries dental para progresar dentro de los tubulos

dentinarios.

C.5) DIAGNOSTICO 31-34]

Diagnostico primario consiste en la inspeccion de todas las
superficies de los dientes visibles utilizando una fuente de luz
buena, espejo dental y explorador. Radiografias dentales pueden
mostrar caries dental antes de que se la puede ver, en particular, la
caries entre los dientes. La caries dental grandes son a menudo
aparente a simple vista, pero las lesiones mas pequefias pueden
ser dificiles de identificar. Inspeccion visual y tactil junto con las
radiografias se emplean con frecuencia entre los odontélogos, en
particular para el diagnéstico de pozo y caries de fisura. Temprano,
la caries uncavitated se diagnostica a menudo por soplado de aire
a través de la superficie sospechoso, que elimina la humedad y

cambia las propiedades oOpticas del esmalte no mineralizado.
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Algunos investigadores dentales han advertido contra el uso de
exploradores para encontrar la caries dental. En los casos en que
una pequefia area del diente ha comenzado desmineralizacion,
pero aun no ha cavitado, la presion del explorador dental podria
causar una cavidad. Dado que el proceso de caries es reversible
antes de una cavidad esta presente, puede ser posible detener la
caries dental con fluoruro y remineralizar la superficie del diente.
Cuando una cavidad est4d presente, sera necesaria una

restauracion para reemplazar la estructura dental perdida.

A veces, de fosas y fisuras de caries pueden ser dificiles de
detectar. Las bacterias pueden penetrar en el esmalte para llegar a
la dentina, pero a continuacién, la superficie exterior pueden
remineralizar, especialmente si el flior esta presente. Estas caries,
a veces referido como "caries ocultas”, seguiran siendo visibles en
las radiografias de rayos X, pero el examen visual del diente

mostrarian el esmalte intacto o minimamente perforado.

El diagndstico diferencial de la caries dental incluye fluorosis dental
y problemas de desarrollo del diente, incluyendo hipomineralizacion

del diente y la hipoplasia del diente.

C.6) CLASIFICACION 5134

La caries se puede clasificar segun la ubicacién, la etiologia, la tasa
de progresion, y los tejidos duros afectados. Estas formas de
clasificacion se pueden utilizar para caracterizar un caso particular
de la caries dental con el fin de representar con mayor precision la
condicion a otros y también indicar la gravedad de la destruccion

del diente.
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a) POR ETIOLOGIA 11-34

En algunos casos, la caries se describe en otras formas que
podrian indicar la causa. "Caries del bebé de botella”, "caries de
la primera infancia", "caries de biberon" o "Rot Bottle" es un
patron de deterioro que se encuentra en los nifios pequefios con
sus dientes de leche. Los dientes se ven afectados mas
comunmente son los dientes anteriores superiores, pero todos
los dientes pueden ser afectados. EI nombre para este tipo de
caries proviene del hecho de que la descomposicién por lo
general es el resultado de permitir que los nifilos duermen con
liguidos endulzados en sus botellas o alimentar a los nifios
endulzados liquidos mdultiples veces durante el dia. Otro patrén
de deterioro es "caries rampante” y que suponga deterioro
avanzado o severo en multiples superficies de muchos dientes.
La caries rampante se pueden observar en personas con
xerostomia, mala higiene oral, el uso de estimulantes, y/o la
ingesta de azucar grandes. Si la caries rampante es un resultado
de la radiacién anterior a la cabeza y el cuello, que puede ser
descrito como la caries inducidos por la radiacion. Los
problemas también pueden ser causados por la auto-destruccién
de las raices y la resorcion dental todo cuando los nuevos
dientes erupcionan o temprano por causas desconocidas. El Dr.
Miller declar6 en 1887 que "La caries dental es un proceso
guimico-parasitaria que consta de dos etapas, la descalcificacion
del esmalte, lo que resulta en su destruccion total y la
descalcificacion de la dentina como una etapa preliminar seguido

de disolucién del residuo ablandada."
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En su hipétesis, Dr. Miller asigna un papel esencial a tres

factores:
v' Sustrato de carbohidratos

v Acido que caus6 la disolucion de los minerales del
diente

v' Microorganismos orales que producen &acido y

también causan la protedlisis.

C.7) LA TASA DE PROGRESION 134

Descripciones temporales se pueden aplicar a la caries para
indicar la tasa de progresion y de la historia anterior. "Aguda"
significa una condicion en rapido desarrollo, mientras que la
“cronica” describe una condicién que ha tomado un largo tiempo
para desarrollar, en el que miles de comidas y aperitivos, muchos
causando algunos desmineralizacion é&cida que no es
remineralizar, con el tiempo da lugar a caries. Tratamiento con

fluoruro puede ayudar recalcificacion del esmalte dental.

Caries recurrentes, también descritos como secundarios, son
caries que aparece en un lugar con una historia previa de caries.
Este se encuentra con frecuencia en los margenes de los rellenos
y otras restauraciones dentales. Por otro lado, caries incipiente
describe la descomposicidon en un lugar que no ha experimentado
decaimiento anterior. Caries arrestados describe una lesion en un
diente que fue previamente desmineralizado pero fue
mineralizadas antes de causar la cavitacion. Con tratamientos de

fluoruro puede ayudar con recalcificacion.
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C.8) TEJIDO DURO AFECTADQS [31-34

Dependiendo de que los tejidos duros se ven afectadas, es
posible describir la caries como que afecta al esmalte, la dentina,
o el cemento. Al principio de su desarrollo, las caries pueden
afectar s6lo esmalte. Una vez que la extension de la caries llega a
la capa mas profunda de la dentina, se utiliza "caries de dentina".
Puesto que el cemento es el tejido duro que cubre las raices de
los dientes, que no es a menudo afectada por la caries a menos
que las raices de los dientes estan expuestos a la boca. Aunque
el término "caries cementum” puede ser usado para describir la
descomposicion de las raices de los dientes, muy raro que la
caries afecta soOlo el cemento. Las raices tienen una capa muy
delgada de cemento sobre una gran capa de dentina, y por lo
tanto la mayoria de la caries que afectan cemento también afecta
a la dentina.

C.9) PREVENCION B34

a) HIGIENE ORAL -3

Cuidado de la higiene personal consiste en el cepillado y
usando hilo dental todos los dias. El propésito de la higiene oral
es para minimizar cualquier agentes etiologicos de la
enfermedad en la boca. El enfoque principal de cepillado y uso
de hilo dental consiste en eliminar y prevenir la formacion de
placa. La placa esta compuesta principalmente por bacterias.
Como aumenta la cantidad de placa bacteriana, el diente es
mas vulnerable a la caries dental cuando los carbohidratos en
la comida se dejan en los dientes después de cada comida o
refrigerio. Un cepillo de dientes se puede utilizar para eliminar
la placa en las superficies accesibles, pero no entre los dientes
o fosas y fisuras en el interior de superficies de masticacion.
Cuando se utiliza correctamente, el hilo dental elimina la placa

de las zonas que de otro modo podrian desarrollar caries
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proximales. Otras ayudas higiene adjuntos incluyen cepillos

interdentales, picos de agua, y enjuagues bucales.

Sin embargo higiene oral es probablemente méas eficaz para
prevenir la enfermedad de las encias que las caries. La comida es
forzado dentro de fosas y fisuras bajo presion de mascar, lo que
lleva a la desmineralizacion &acida carbohidratos como
combustible, donde el cepillo, pasta de dientes con fluoruro, y la
saliva no tienen acceso a quitar la comida atrapada, neutralizar el
acido, o remineralizacion dental desmineralizada como en otro
diente mas accesible superficies alimentos estar atrapado. Fibra
de mascar como el apio después de comer fuerzas saliva dentro
de la comida atrapada para diluir cualquier hidrato de carbono
como el azucar, neutralizar el 4cido y remineralizar los dientes

desmineralizada.

Cuidado de la higiene profesional consiste en examenes dentales
y limpiezas. A veces, la eliminacion completa la placa es dificil, y
puede ser necesario un dentista o higienista dental. Junto con la
higiene oral, radiografias se pueden tomar en las visitas al
dentista para detectar posible desarrollo de caries dental en zonas

de alto riesgo en la boca.

b) MODIFICACION DE LA DIETA 3134

Para la salud dental, la frecuencia de la ingesta de azucar es mas
importante que la cantidad de azucar consumida. En la presencia
de azucar y otros hidratos de carbono, las bacterias en la boca
producen acidos que pueden desmineralizar el esmalte, la dentina
y el cemento. Los mas frecuentemente dientes estan expuestos a
este ambiente las caries dentales son mas probables que ocurran.

Por lo tanto, se recomienda minimizar bocadillos, desde bocadillos
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crea un suministro continuo de la nutricion para el acido-creacion
de bacterias en la boca. Ademas, los alimentos masticables y
pegajosos tienden a adherirse a los dientes mas tiempo, y, en
consecuencia, es mejor comerlos como parte de una comida. Se
recomienda cepillar los dientes después de las comidas. Para los
nifios, la Asociacion Dental Americana y la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica recomiendan limitar la frecuencia de
consumo de bebidas con azlcar, y no dar biberones a los bebés
durante el suefio. También se recomienda a las madres a evitar
compartir utensilios y tazas con sus hijos para evitar la

transferencia de bacterias de la boca de la madre.

Se ha encontrado que la leche y ciertos tipos de quesos como el
gueso cheddar pueden ayudar a contrarrestar las caries si se
comen poco después del consumo de alimentos potencialmente
perjudiciales para los dientes. Ademas, la goma de mascar que
contiene xilitol se utiliza ampliamente para proteger los dientes en
algunos paises, siendo especialmente popular en la industria de
los dulces finlandesa. Efecto del xilitol en la reduccion de la placa
se, se presume, debido a la incapacidad de las bacterias para
utilizarla como otros azucares. La masticacion y la estimulacion de
los receptores de sabor en la lengua también son conocidos por
aumentar la produccién y liberacién de saliva, que contiene
tampones naturales para evitar la disminucién del pH en la boca

hasta el punto en el esmalte puede ser desmineralizada.

c) OTRAS MEDIDAS 3134

El uso de selladores dentales es un medio de prevencién. Un
sellador es un revestimiento de plastico-como fina aplicada a las
superficies de masticacion de los molares para evitar que los

alimentos queden atrapados en el interior de las fosas y fisuras.
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Esto priva a bacterias de la placa residentes carbohidrato
prevencion de la formacion de la caries de fosas y fisuras. Los
sellantes suelen aplicarse a los dientes de los nifios, poco
después de los molares en erupcion. Los selladores pueden llevar
a cabo y no para impedir el acceso de alimentos y bacterias de la
placa en el interior de las fosas y fisuras y necesitan ser

reemplazados.

El calcio, que se encuentra en alimentos como la leche y las
verduras verdes, se recomienda a menudo para proteger contra la
caries dental. Se ha demostrado que los suplementos de calcio y
fluoruro de disminuir la incidencia de la caries dental. El flGor
ayuda a prevenir la caries de un diente mediante la unién a los
cristales de hidroxiapatita en el esmalte. El calcio incorporado
esmalte hace mas resistentes a la desmineralizacién y, por lo
tanto, resistentes a las caries. También se recomienda el fluoruro
tépico para proteger la superficie de los dientes. Esto puede incluir
una pasta dental con fluoruro y enjuague bucal. Muchos
odontdlogos incluyen la aplicacion de soluciones tépicas de

fluoruro, como parte de las visitas de rutina.

C.10) TRATAMIENTO DE LA CARIES 81-34]

La estructura del diente destruido no se regenera
completamente, aunque puede producirse la remineralizacion de
las lesiones de caries muy pequefias si la higiene dental se
mantiene a un nivel 6ptimo. Para las pequefias lesiones, fluoruro
tépico se utiliza a veces para favorecer la remineralizacion. Para
las lesiones mas grandes, la progresién de la caries dental
puede ser detenido por el tratamiento. El objetivo del tratamiento
es preservar las estructuras del diente y prevenir la destruccion

del diente. El tratamiento agresivo, llenando, de lesiones de
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caries incipientes, lugares donde hay dafios superficiales en el
esmalte, es objeto de controversia, ya que pueden curarse a si
mismos, mientras que una vez que se realiza un relleno que al
final tendr& que ser hecho de nuevo y el sitio sirve como un sitio

vulnerable para su posterior decadencia.

En general, el tratamiento temprano es menos dolorosa y menos
costoso que el tratamiento de las caries extensas. Anestesia
local, 6xido nitroso, u otros medicamentos con receta, pueden
ser necesarios en algunos casos, para aliviar el dolor durante o
después del tratamiento o aliviar la ansiedad durante el
tratamiento. Una pieza de mano dental se utiliza para eliminar
grandes porciones de material deteriorado de un diente. Una
cuchara, un instrumento dental se utiliza para quitar
cuidadosamente la decadencia, a veces se emplea cuando la
decadencia en la dentina alcanza cerca de la pulpa. Una vez que
la caries se elimina, la estructura de diente que falta requiere
una restauracion dental de algun tipo para devolver el diente a la

funcionalidad y la condicién estética.

Materiales restaurativos incluyen la amalgama dental,
composite, porcelana y oro. Compuesto de resina y porcelana se
pueden hacer para que coincida con el color de los dientes
naturales de un paciente y por lo tanto se utilizan con mas
frecuencia cuando la estética es una preocupacion.
Restauraciones compuestas no son tan fuertes como la
amalgama dental y oro, algunos dentistas consideran ésta como
la Unica restauracidbn recomendable para zonas posteriores
donde las fuerzas de masticacion son grandes. Cuando la caries
es muy extensa, puede que no haya suficiente estructura
dentaria remanente para permitir que un material de restauracion
para ser colocado en el diente. Por lo tanto, puede ser necesaria

una corona. Esta restauracion aparece similar a un casquillo y se
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ajusta sobre el resto de la corona del diente natural. Dichas
coronas suelen estar hechas de oro, porcelana o porcelana

fundida sobre metal.

En ciertos casos, puede ser necesario para la restauracion de un
diente de la terapia endodoncia. Terapia de endodoncia, también
conocido como un “canal de la raiz", se recomienda si la pulpa
en un diente muere de la infeccién por bacterias que causan
caries o de un traumatismo. Durante un canal de la raiz, la pulpa
del diente, incluyendo el nervio y los tejidos vasculares, se retira
junto con la porcion cariada del diente. Los canales estan
equipados con limas de endodoncia para limpiar y dar forma a
ellos, y luego se llenan generalmente de un material similar al
caucho llamado gutapercha. El diente se llena y una corona se
puede colocar. Al término de un canal de la raiz, el diente es

ahora no vital, ya que esta desprovisto de cualquier tejido vivo.

Una extraccion también puede servir como tratamiento para la
caries dental. La eliminacion del diente con caries se lleva a
cabo si el diente estd demasiado destruido del proceso de
descomposicion para restablecer efectivamente el diente. Las
extracciones se consideran a veces si el diente no tiene un
diente opuesto o0 probablemente causar mas problemas en el
futuro, como puede ser el caso de las muelas del juicio.
Extracciones también puede ser preferido por pacientes que no
pueden 0 no estan dispuestos a someterse a expensas 0

dificultades en restaurar el diente.

D) ACEITES ESENCIALES M B!

Son mezclas de sustancias organicas quimicamente constituidas por
terpenos, sesquiterpenos y compuestos aromaticos que se localizan en
determinados 6rganos de la planta como flores, hojas, frutos; y se les
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obtienen por destilacion dependiendo del método y la condicion del vegetal,
destacandose entre ellos el de arrastre con vapor de agua. Son liquidos

solubles en solventes organicos e insolubles en agua.

D.1) TERPENOS

Los constituyentes que determinan la fragancia de las plantas se

pueden aislar en forma de mezclas complejas denominadas: aceites
esenciales, aceites volatiles, aceite etéreo o esencias debido a que se
evaporan por exposicion al aire y a temperatura ambiente. Estos

aceites se pueden aislar de flores, frutos u otras partes vegetales.

D.2) EXTRACCION Y PURIFICACION

Los aceites volatiles suelen obtenerse por destilacion de las partes de
la planta que contienen la esencia y el método general depende de la
condicion del material vegetal. Los métodos de extraccion empleados
en la industria, principalmente perfumera, y en el laboratorio son los

gue se explican a continuacion:

a) DESTILACION CON AGUA

Se utiliza cuando los aceites a extraer se alteran por ebullicion. La
esencia de trementina se obtiene de esta forma para lo cual se
introducen en la camara de destilacion astillas de la madera, el
exudado de la planta, las agujas del pino, junto con el agua y se
calienta hasta que el material volatil (agua y aceite esencial)

destilan y luego se condensan en la camara refrigerante.

b) DESTILACION CON AGUA Y VAPOR DE AGUA

Se emplea cuando los aceites esenciales contenidos en la droga

seca o fresca se alteran por ebullicion. Si el material es seco
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(canela, clavo de olor) se muele previamente, se cubre con una
capa de agua para humectarlo y se pasa el vapor generado en una
camara independiente a través de la mezcla

macerada. Se evita de esta manera la alteracion de la esencia por
ebullicion directa. Nuevamente el destilado asi obtenido es

condensado en una camara refrigerante.

c) DESTILACION POR ARRASTRE CON VAPOR DE AGUA

Se selecciona este proceso cuando se trata de drogas vegetales
frescas (menta, hierbabuena). Se cosecha la parte de interés del
vegetal y se coloca en la camara extractora. No es necesario en
este caso hacer una extraccién previa porque el material no ha
perdido la humedad natural. En el balon se

coloca agua que se calienta hasta ebullicién, el vapor atraviesa por
la camara arrastrando las esencias, un refrigerante condensa el
agua y la esencia que se recoge en las ramas colectoras. Siendo el
aceite esencial poco soluble en agua éste se separa formando una
capa oleosa sobre el agua a su vez que el agua contiene una
porcion disuelta de la esencia y se conoce como "agua aromatica".
Utilizando un aparato de destilacion continua por arrastre de vapor
de agua al extraerse entre 100 a 150 gr. de planta fresca se
obtiene un

rendimiento de 0,5 a 1 ml de esencia. Cuando éste es muy bajo se
agrega éter etilico a las ramas colectoras para retener la esencia y
simplificar la separacion. Durante la destilacion ciertos
componentes de las esencias tienden a hidrolizarse, mientras que
otros se descomponen a elevada temperatura. Es por eso que la
destilacion por vapor directo es ideal dado que permite la maxima
difusion posible del vapor de agua a través de las membranas

vegetales, reduciendo al minimo la hidrdlisis y la descomposicion.
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d) EXTRACCION POR EXPRESION Y METODO DE LA ESCUDILLA

Algunos aceites volatiles que no se pueden obtener por destilacion
porgue son termosensibles, se extraen por expresion (esencia de
bergamota y limén) o bien por otros procesos mecanicos. Un
método para obtener las esencias citricas consiste en hacer rodar
el fruto sobre bandejas revestidas de puas de longitud variable
apropiada para penetrar la epidermis del fruto y asi romper las
glandulas oleiferas. Los glébulos de aceites caen en la bandeja y
después se recogen. Esto es conocido como método de la

escudilla.

"ENFLEURAGE" O "ENFLORADO"

Consiste en extender una capa fina de aceites fijos o grasas
especiales inodoras y blandas sobre laminas de vidrio, el material a
extraer (p.ej.: pétalos de rosas) se aplica sobre la grasa y se deja

algunas horas, luego se retiran y se reemplazan por otros nuevos.

Cuando la grasa se satura se extrae con etanol, que disuelve sélo
la esencia. Los anteriores son solamente algunos de los procesos
gue se pueden utilizar para obtener terpenos, aunque también se
debe mencionar que la extraccion con disolventes como éter de
petréleo o benceno también se practican, pero la separacion de la
esencia requerird de una destilacién posterior a la obtencion del

extracto.

Los aceites esenciales se caracterizan por su olor, densidad, indice
de refraccién y rotacién optica. Para estudios de tipo cualitativo se
recurre usualmente a la cromatografia gaseosa. Siendo las
esencias una mezcla natural de terpenos, su composicion quimica
es variada por lo que no existe una reaccion de identificacion
general para los mismos, aunque se pueden emplear las
reacciones de reconocimiento de grupos funcionales tales como las

de alcoholes, aldehidos, cetona, fenoles, etc.

60



2.3.

DEFINICIONES BASICAS:

A)

B)

C)

D)

Aceite Esencial:

Es una mezcla de varias sustancias quimicas biosintetizadas por las
plantas, que dan el aroma caracteristico a algunas flores, arboles, frutos,
hierbas, especias, semillas y a ciertos extractos de origen animal

(almizcle, civeta, &mbar gris).

Caries:

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccién de
los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacién
provocada por los acidos que genera la placa bacteriana. Las bacterias
fabrican ese acido a partir de los restos de alimentos de la dieta que se les

guedan expuestos.

Cepa:

Cepaes, en microbiologia, una variante fenotipica de una especie o,
incluso, de un taxon inferior, usualmente propagada clonalmente, debido al
interés en la conservacion de sus cualidades definitorias. De una manera
mas basica puede definirse como un conjunto de especies bacterianas

gue comparten, al menos, una caracteristica.

Enjuague Bucal:

El enjuague bucal es una soluciébn que suele usarse para mantener la
higiene bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las

bacterias y microorganismos causantes de cariesy eliminar el aliento

desagradable.
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E) Halitosis:
La halitosis es un signo clinico caracterizado por mal aliento u olor bucal
desagradable. Generalmente esta provocada por bacterias, y afecta al
25% de la poblacion.

F) Metabolito Secundario:

Son aquellos compuestos orgénicos sintetizados por el organismo que no
tienen un rol directo en el crecimiento o reproduccion del mismo. A
diferencia de lo que sucede con los metabolitos primarios, la ausencia de
algun metabolito secundario no le impide la supervivencia, si bien se vera

afectado por ella, a veces gravemente.
G) pH:
Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica la

concentracion de iones hidronio [H3O]" presentes en determinadas

disoluciones.
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CAPITULO lIl; ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

MARCHA DE SOLUBILIDAD Y FITOQUIMICA

Tabla 01. Solubilidad

SOLVENTE SOLUBILIDAD

Agua -

Metanol +++
Etanol 70% ++
Acetona ++
Acetato de Etilo ++
Eter Etilico +++
Cloroformo +++
Benceno +++
Hexano +++

+: poco soluble
++: soluble

+++: muy soluble.
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Tabla 02. Marcha fitoquimica del extracto etandlico de la Mentha piperita.

METABOLITOS

S HEU DA SIS REACTIVOS PRESENCIA
Glicésidos Benedict +++
Aminoacido Ninhidrina +++
Compuestos Fendlicos | Cloruro Férrico +++
Flavonoides Shinoda F++
Quinonas Borntrager +++
Taninos Gelatina-Sal +++
Resinas Acetato de Cobre ++
Alcaloides Dragendorff y Mayer
Saponinas Espuma ++
Lactonas Hidroxamato Férrico ++
-: ausencia

+: escasa cantidad
++: moderada cantidad

+++: abundante cantidad.

64



ESTUDIO FARMACOLOGICO

Resultados del efecto anti-Streptococcus mutans del enjuague bucal

Tabla 03. Reduccién del numero de UFC/mL (Promedio £ DS) de Streptococos

mutans, segun tipo y concentracion de enjuague bucal utilizado.

~ Enguaje bucal

Recuento

T 5% 15% 30% 35%
inicial
Muestras
750.000 562.500 275.000 225.000 202.500
MO1 * * * * *
288.675 314.576 165.831 202.072 224.406
750.000 437.500 312.500 162.500 162.500
MO02 + + + + +
288.675 125.000 125.000 103.077 103.077
750.000 625.000 437.500 275.000 200.000
MO3 * * * T *
288.675 250.000 125.000 165.831 100.000
750.000 562.500 337.500 137.500 102.500
M04 + + + * +
288.675 314.576 197.378 75.000 105.000

*UFC/mL: unidades formadoras de colonia por mililitro.

MO: Muestras microbioticas.

Recuento inicial: Control negativo o control blanco.

5%: Enjuague bucal al 5% de aceite esencial de Mentha piperita.
15%: Enjuague bucal al 15% de aceite esencial de Mentha piperita.
30%: Enjuague bucal al 30% de aceite esencial de Mentha piperita.

35%: Enjuague bucal al 35% de aceite esencial de Mentha piperita.

Nota: * Podemos observar a través de 4 muestras diferentes, el recuento inicial comparado con los

diferentes enjuagues bucales a concentraciones distintas, el cual nos dara un conteo de unidades

formadoras de colonia por mililitros distinto segin corresponda.
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Tabla 04. Reduccion del numero de UFC/mL (Promedio + DS) de Streptococos

mutans, segun tipo y concentracion de enjuague bucal utilizado.

~ Enguaje bucal

Listerine 5% 15% 30% 35%
Muestras
562.500 275.000 225.000 202.500
MO1 50.000 * * * *
314.576 165.831 202.072 224.406
437.500 312.500 162.500 162.500
MO2 60.000 * * + +
125.000 125.000 103.077 103.077
625.000 437.500 275.000 200.000
MO3 60.000 * * * *
250.000 125.000 165.831 100.000
562.500 337.500 137.500 102.500
MO4 75.000 * * + +
314.576 197.378 75.000 105.000

*UFC/mL: unidades formadoras de colonia por mililitro.

MO: Muestras microbioticas.

Listerine: Control positivo.

5%: Enjuague bucal al 5% de aceite esencial de Mentha piperita.
15%: Enjuague bucal al 15% de aceite esencial de Mentha piperita.
30%: Enjuague bucal al 30% de aceite esencial de Mentha piperita.

35%: Enjuague bucal al 35% de aceite esencial de Mentha piperita.

Nota: * Podemos observar a través de las 4 muestras diferentes, el recuento de unidades formadoras

de colonias por mililitro que hay en el enjugue bucal listerine y los enjuagues bucales de Mentha

piperita a diferentes concentraciones. En el cual podemos decir que el enjuague bucal listerine es

mejor contra el Streptococos mutans, que el enjuague bucal a base de Mentha piperita.
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Tabla 05. Reduccion del numero de UFC/mL (Promedio + DS) de Streptococos

mutans, segun tipo y concentracion de enjuague bucal utilizado.

Enguaje bucal
Recuento inicial Listerine
Muestras
750.000 202.500
MO1 t t
288.675 224.406
162.500
750.000 +
0% * 103.077
288.675
200.000
750.000 +
MO3 + 100.000
288.675
102.500
750.000 +
MO4 + 105.000
288.675

*UFC/mL: unidades formadoras de colonia por mililitro.

MO: Muestras microbioticas.

Recuento inicial: Control negativo o control blanco.

Listerine: Control positivo.

Nota: * En esta tabla podemos observar la diferencia entre el conteo inicial y el enjuague bucal

listerine donde podemos decir que hay una disminucién bastante significativa de unidades formadoras

de colonia por mililitro.
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Figura 01. La activacién del inoculo fue segun escala de Mc Farland 0.5, para lo cual se tom6 con un

asa estéril tres a cuatro colonias de Cepa ATCC de Streptococcus mutans

Figura 02. Siembra en los medios de cultivo del Streptococcus mutans y

Colocacion de diferentes enjuague bucal del aceite esencial de Mentha piperita
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Figura 03. Placas Petri se sembro los enjuagues bucales de aceite esencial de Mentha piperitaa
distintas concentraciones asi como también el enjuague bucal listerine y el control negativo solo con

el Streptococcus mutans formando asi un grupo de los 4 que se estudio.

Figura 04. Cultivo y recuento de colonias por cuadrante de UFC/mL del Streptococcus mutans

ensayados del enjuague bucal del aceite esencial de Mentha piperita.
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Tabla N°6: ESTADISTICA DESCRIPTIVA PARA LOS TIPOS DE TRATAMIENTOS APLICADOS

Intervalo de confianza
N Media Desyigcién ?rf‘” pa'ralla media ?l 95% Minimo | Maximo
tipica tipico Limite Limite
inferior superior

1 4 1299,99575 | 92,819405 | 46,409702 | 152,29936 | 447,69214 | 207,500 | 426,906

2 4 |1797,91300 | 156,945051 | 78,472526 | 548,17840 | 1047,64760 | 562,500 | 877,076

3 4 1493,92725 | 64,245447 | 32,122723 | 391,69841 | 596,15609 | 437,500 | 562,500

4 4 |336,49500 | 114,737841 | 57,368921 | 153,92149 | 519,06851 | 212,500 | 440,831

5 4 1299,99575 | 92,819405 | 46,409702 | 152,29936 | 447,69214 | 207,500 | 426,906

Total | 20 |445,66535 | 217,706326 | 48,680614 | 343,77565 | 547,55505 | 207,500 | 877,076
DONDE:

1= Control positivo (Listerine)

2= Enjuague Bucal al 5%

3= Enjuague Bucal al 15%

4= Enjuague Bucal al 30%

5= Enjuague Bucal al 35%

En el cuadro adjunto podemos observar la aplicacion de la estadisticas descriptivas

a los datos obtenidos, todas las medias se encuentran dentro de los limites

establecidos a un intervalo de confianza del 95% y un error relativo del 5% por ello

ningun dato se excluye y por ende se aplicara estadistica inferencial para determinar

si existen diferencias significativas de las medias de cada tratamiento aplicado.
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Tabla N°7: PRUEBA DE

HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
1,095
4 15 ,395

DONDE:

H, = Las varianzas de los tratamientos aplicados son homogéneos (P < 0.05)

H; = Las varianzas de los tratamientos aplicados no son homogéneos (P > 0.05)

La prueba de homogeneidad de varianzas nos permite determinar si las varianzas

de cada tratamiento aplicado son iguales o diferentes estadisticamente, depende de

ello para determinar el tipo de prueba estadistica inferencial a ser aplicado.

Observamos que 0.395 > 0.05, por lo tanto se concluye que las varianzas de los

tratamientos aplicados no son homogéneas, rechazando la hipotesis nula. Es

importante el resultado ya que esto nos permite elegir la prueba estadistica

inferencial correspondiente que en este caso sera la prueba ANNOVA one way o de

un factor.
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Tabla N°8: PRUEBA DE ANNOVA ONE WAY PARA LOS TRATAMIENTOS

APLICADOS
Sumade Media )
gl _ F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos | 723060,192 | 4 | 180765,048 | 15,279 | ,000
Intra-grupos | 177464,648 | 15 | 11830,977
Total 900524,839 | 19

DONDE:
Ho, = No existe diferencias significativas entre los tratamientos aplicados (P > 0.05)

H; = Existe diferencias significativas entre los tratamientos aplicados (P < 0.05)

La prueba ANNOVA One Way nos permite descifrar si existen diferencias
significativas entre los tratamientos aplicados comparando la media de cada uno de
ellos. Al observar el resultado (P < 0.05) se afirma la hipétesis alternativa, es decir,
existe diferencias significativas entre los tratamientos aplicados. Si deseamos
determinar que medias son estadisticamente diferentes se debe aplicar pruebas
POST HOC, en este caso se aplicara la prueba de TUKEY ya que es la mas usada

por los estadistas.
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Tabla N°9: COMPARACIONES MULTIPLES: PRUEBA DE TUKEY

Intervalo de confianza al

() Diferencia
CATEGORI ) de medias Error Sig. 0%
A CATEGORIA (-9) tipico Limite Limite
inferior superior
2 49719i7250* 76,912211 | ,000 |-735,41635 | -260,41815
1 3 -193,931500| 76,912211 | ,138 | -431,43060 | 43,56760
4 -36,499250 | 76,912211 | ,989 |-273,99835 | 200,99985
5 ,000000 |76,912211 | 1,000 |-237,49910 | 237,49910
1 497,917250 | 76,912211 | ,000 | 260,41815 | 735,41635
3 303,985750 | 76,912211 | ,010 | 66,48665 | 541,48485
? 4 461,418000 | 76,912211 | ,000 | 223,91890 | 698,91710
5 497,917250 | 76,912211 | ,000 | 260,41815 | 735,41635
1 193,931500 | 76,912211 | ,138 | -43,56760 | 431,43060
2 2 303,9;35750* 76,912211 | ,010 |-541,48485 | -66,48665
4 157,432250 | 76,912211 | ,292 | -80,06685 | 394,93135
5 193,931500 | 76,912211 | ,138 | -43,56760 | 431,43060
1 36,499250 | 76,912211 | ,989 |-200,99985 | 273,99835
A 2 461,4;8000* 76,912211 | ,000 |-698,91710 | -223,91890
3 -157,432250| 76,912211 | ,292 | -394,93135 | 80,06685
5 36,499250 | 76,912211 | ,989 |-200,99985 | 273,99835
1 ,000000 |76,912211 | 1,000 |-237,49910 | 237,49910
c 2 49719;7250* 76,912211 | ,000 |-735,41635 | -260,41815
3 -193,931500| 76,912211 | ,138 | -431,43060 | 43,56760
4 -36,499250 | 76,912211 | ,989 |-273,99835 | 200,99985

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.
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DONDE:

1= Control positivo (Listerine)
2= Enjuague Bucal al 5%

3= Enjuague Bucal al 15%
4= Enjuague Bucal al 30%

5= Enjuague Bucal al 35%

La prueba de TUKEY es una prueba estadistica que nos permite realizar
comparaciones mdultiples y ademas determina que medias son estadisticamente
homogéneas. En el cuadro adjunto observamos que existen diferencias significativas
entre los tratamientos 1, 3, 4, 5 con el tratamiento 2. Por ello podemos concluir
estadisticamente que el enjuague bucal al 5% presenta diferencia significativo con

los tratamientos antes mencionados.
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Tabla N°10: SUBCONJUNTO HOMOGENEO
PRUEBA DE TUKEY

Subconjunto para alfa =
CATEGORIA | N 0.05
1 2
1 4 | 299,99575
5 4 | 299,99575
4 4 | 336,49500
3 4 | 493,92725
2 4 797,91300
Sig. ,138 1,000

Se muestran las medias para los grupos en los
subconjuntos homogéneos.
a. Usa el tamafio muestral de la media armonica
= 4.000.

La prueba de TUKEY permite también determinar los tratamientos que son
estadisticamente homogéneos. En el cuadro adjunto se observa que los
tratamientos 1, 3, 4, 5 presentan medias homogéneas a diferencia del tratamiento 2,
por ello se confirma que los tratamientos 1, 3, 4 y 5 presenta efectos similares y que
el enjuague bucal elaborado a base del aceite esencial de Mentha piperita no
presenta diferencia significativa en cuanto al efecto antiséptico frente a

Streptococcus mutans.
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DISCUSION

Si el aceite esencial de Mentha piperita es un antiséptico natural, un
refrescante y saborizante, sus solubilidades se ha demostrado que son mas
solubles en compuestos apolares, dado que terpenos y fenilpropanos, y estas
moléculas no son solubles en agua, ya que no son polares, tal como se

observa en tabla O1.

En la tabla 02, podemos observar que los compuestos que mas destacan del
extracto etandlico de la Mentha piperita, son los compuestos fendlicos y los
compuestos aromaticos del aceite esencial, este resultado nos orienta de los
potenciales efectos que pueda presentar sus componentes, ya que los
compuestos fendlicos y aceites esenciales son potentes antimicrobianos, como
en el caso del Streptococcus mutans, bacteria cariogénica en la cavidad bucal

del ser humano.

Nuestros estudios del enjuague bucal formulada a base del aceite esencial de
Mentha piperita, presenta buena biocompatibilidad de sus componentes,

ademas de presentar buen aspecto fisico.

Al examinar los recuentos de Streptococcus mutans, llama la atencion la
elevada potencia cariogénica de estos microorganismos en la cavidad oral.
Principalmente los nifios en la etapa escolar se infectan al 100% segun
estudios reportados. Las edades de mayor infeccion se da entre los 6 y 8 afos,
con dientes cariados (Linossier et al). Estos datos confirman la conocida
asociacién entre la presencia de Streptococcus mutans en saliva y caries

dental.

Ademas, los datos obtenidos en este estudio corroboraron la accion antiséptica
in vitro del aceite esencial de Mentha piperita como parte de la formulacion de
un enjuague bucal sobre los microorganismos estreptococos del grupo mutans.

Por otra parte, las concentraciones al 15%, 30% y 35% del enjuague bucal con
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aceite esencial de Mentha piperita presentaron igual efecto antiséptico en

comparacion con el enjuague bucal comercial (Listerine).

El mecanismo de la accién antimicrobiana del aceite esencial de Mentha
piperita en el enjuague bucal sobre las bacterias estreptococos del grupo
mutans puede ser atribuido a varios factores: actividad osmaética del aceite
esencial (Steinberg et al., 2009), concentracion de alcohol en la formulacién del
enjuague, inhibicion de la formacion de dextrano (Molan, 2011), contenido de
acidos organicos no aromaticos (Mato et al, 2003), concentracién de acido
benzoico y sus derivados, contenido de acido cinAmico y sus derivados, y

concentracion de flavonoides (Molan, 2001a;Molan, 2001b).

Si bien los datos observados en nuestro estudio, hacen sugerir que el enjuague
bucal con el aceite esencial de Mentha piperita podria ser utilizada como un
agente antibacteriano, seria necesario complementar con otros estudios mucho

mas determinantes.

Estos datos sugieren que el enjuague bucal con el aceite esencial de Mentha
piperita, debe ser previamente caracterizada en cuanto a sus componentes
quimicos, origenes botanico y geografico para obtener mejores resultados. El
ecotipo favorece la produccion de aceite esencial con mayor actividad
antimicrobiana, y si los resultados obtenidos en este estudio son reproducibles
in vivo. Ademas, es importante destacar que es necesaria la realizacion de una
futura investigacion que involucre un mayor nimero de muestras y cepas de

ensayo, de modo de poder validar los hallazgos observados.

77



CONCLUSIONES

Se evaluo la actividad antiséptica del aceite esencial, los cuales demostraron su
efecto de la Mentha piperita, mismos que representan una buena alternativa

para evitar el uso de productos sintéticos en el control del Streptococcus mutans.

Se logré determinar el efecto antiséptica del aceite esencial de hoja de Mentha
piperita en el enjuague bucal en la bacteria Streptococcus mutans, a 04
concentraciones, la que menor efecto presenta es al 5%; por ello las
concentraciones al 15%, 30% y 35% no presentan diferencias significativas, es
decir, a estas tres concentraciones el aceite esencial presenta mejor efecto

antiséptico.
Se logro determinar que la concentraciéon minima inhibitoria del enjuague bucal

elaborado a base del aceite esencial obtenida de las hojas frescas de Mentha

piperita frente a Streptococcus mutans, es al 5% del enjuague bucal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de otros estudios in vitro y de estudios in vivo con
los que se pueda corroborar la veracidad de los resultados obtenidos en esta

investigacion.

Realizar estudios de la actividad antibacteriana del aceite esencial de Menta

piperita (Menta), frente a otras bacterias de la cavidad bucal.

Realizar estudios sobre la actividad antibacteriana del aceite esencial de Menta

piperita (Menta), en diferentes concentraciones realizadas por este estudio.

Comparar la actividad antibacteriana del aceite esencial de Menta piperita

(Menta), frente a diferentes farmacos utilizados en la cavidad bucal.
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MicreBielegics-

Certificate of Analysis: Lyophiized Micoorganism Spedfications and Performance Upon Initial Release
Spedfications

Add@tional Information
Release Informatation:
Micrgorganism Name:  Streptococacus mutans Quaiity Control Technologist:  Karla Feld
Catdlog Number: 0266 Reflease Date: 2009-02-02
Lot Number: 26613 Disdaimer:
Reference Number: ATCOR 25175™* Last digit(s] of the Lot Number appearing on the paddng
Purity:  Pure siip is merely a padkaging event number. The actual Lot
Recovery: > 1000 CFUs per Pellet fumber is the first 5 digits of the printed ot number for
Passage from Reference: 2 Catalog #'s of 0999 or less. The actual Lot Numbers for
Expiration Date:  2014/08 Catalog #'s G1000 and greater are the first & digits of the
printed ot number.
PULLULAN -
D-RAFFINOSE +
Of129 RESISTANCE {(comp.vibrio. ) -
SALICIN +
SACCHAROSE/SUCROSE +
D-TREHALOSE +
ARGININE DIHYDROLASE 2 -
OPTOCHIN RESISTANCE 5

HNote For Vitek@: Although the Vitell panel uses many conventional tests, the smque snwionment of the cird, comdmned with the short incubation
pariad, moy produens sesafts thet Efber from gabivied «etuits sbtamed by iy ety

ATCC Licensed |~
\ Denvatoe ,
* The ATUC Licensed Dervative Emblem, the ATTL Licensed Devivative word mark and the ATCC Gitaiog marks are trademarks of
ATOC. Micro@ioi.ogics, Inc. is linsed to ese these trademarks and tou sell products derived from ATOCH cultures.
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; B CENTRO DE INVESTIGACION DE PLANTAS MEDICINALES
Of| o 0 AROMATICAS Y MEDICINA TRADICIONAL
i‘l A - AGROINDUSTRIAS WARI ANDINO -
: CIPLAMT
- CERTIFICADO

El Jefe Responsable del Laboratorio del CIPLAMT, CERTIFICA que los
aceites esenciales de:

1.- Mentha piperit, “menta”, cuyo marcador molecular es mentol.

En la especie fue analizada y extraida a su aceite esencial
por el método de arrastre con vapor de agua a solicitud del Sr. Rubén
Herbozo.

Se extiende el presente documento a solicitud del interesado, para los
fines que estime conveniente.

Lima, 10 de noviembre del 2014.

------------------

caFp. 10215
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ANEXO |

Principales causas de mortalidad por grupos en la provincia de Huaura. DIRESA Lima

2012
%
N° CIE_X Causas de Mortalidad en la Provincia de Huaura Total % Acum
1 A30-A49 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 152 1941 1941
2 195-19% OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 128 1633 3576
3 J10-J18 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 113 1443 5019
4 130-152 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 112 1430 64.43
5 C00-C37 TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 65 830 7273
6 120-125 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 25 319 7598
7 160 -169 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 23 254 7392
8 500-50% TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 15 243 8135
9 R50-R69 SINTOMASY SIGNOS GENERALES 14 179 8314
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN
10 180-184 PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO 14 179 8493
OTRAS CAUSAS 118 15.07 100
TOTAL 783 100 100

Fuente: Hechos Vitales — Base de Datos de Defunciones. DEIT

ANEXO I

Morbilidad en la jurisdiccion de la DIRESA Lima, 2012

POBLACION TOTAL TASA X 10000

PROVINCIAS 2012 MORBILIDAD Hab.
HUARAL 182409 277845 15,232
CANETE 222877 272813 12,241
BARRANCA 143216 206054 14,388
HUAURA 213188 174423 8,182
HUAROCHIRI 19177 110195 13,918
YAUYOS 27842 43478 15,616
CANTA 14669 30449 20,757
OYON 22217 17094 7,604
CAJATAMEO 8139 14484 17,796
TOTAL DIRESA 913734 1,146,839 12,551

Fuente: Reqgistro HIS — DEIT — DIRESA Lima
Elaboracion: Analisis de Situacion de Salud. Direccion de Epidemiologia — DIRESA Lima
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ANEXO Il

Primeras causas de consulta externa en la jurisdiccion DIRESA Lima,

2009 - 2012
W Grupas de cearsa 309 hr 4 W Grupos de causa 211 L E ]
1 Ifecciones agudes de las vias respiratorias superiares ERR R L I Infeccianes ngades de ks vias respirianies superiones JEEEE 132
i : Enfermsadades ce s cavidad bucal, de bxs glendul s salales
3 Errf=rmedsdes de by covichd bucal. de las glandulss saliwal=s L 10, 613 a5 2 ; S 2 T6ha8 144
§ O |oe mea el anes i ke b meaiaies
3 Erdermedsdes iraccoeas mtestinales BISIE 49 3 Enfermedades imlecoiosas imestigles HIET Al
4 Erdemsdsdes cronicas ba las v respiratorias nferions 545 17 4 CETRSIAED CONCES OE [ VIS MENMNE TIOES. wase 58
5 Erdarmedsdes del esatagn, cel estomegn y del duodeno @7EE 17 5 Ofren evlermedeces del sblema winaric EHBWO 3D
6 Oneas eafermeds tes del sistema uri nerio 42114 34 % Lorasstes MuF
7  Domopstas T 17 7 Enfermadades del esataza. del emomagn v del duodeno A6 2
&  COeras infeccones agades de las Wes respicziories imlerioe=s S04 (3 8 Ivleiones clmedy de rareminon gredomi navemente sear 000 24
9 Oeras arferredacies e [3g viog reszienien oe suzencres M1 23 9 Ohrea infecciones e de b vias respipieme inferions. . 245040 2]
10 hfecciores pimoda de sraramision pradomizamenenke smae 73175 LA 10 Obssidad vowos de hisaraliTentacion nns i
Rasios de enformed abas EELS P Y Rasire. da Enformadadas 450615 400
Tonal LIZBN53 MO Tokal Lid63¥ 1w

Fuente: Registro Dhano de Actividades de Salud HIS. DIRESA Lima 2012
Elaboracion: Analisis de Situacion de Salked. Direccion de Epidemiciogia — MRESA Lima
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ANEXO IV

Morbilidad general en la etapa de vida nifio en la jurisdiccion de la DIRESA

Lima, 2012
o, Tasa
M CIE_X GRUPDS DE CAUSAS M F Total £ Am° x mil
"™ Hah.
Infecciones agudsas de l=s vias respiratorias
1 (100 - 106)  superiores TE341 77317 156258 375 7.5 755.4
Enfermedades de la cavidad bucal, dz las
2 (K00 - K14) glandulas salivales 28378 30224 SBeO2 140 E1.5 283.3
v de los maxilares
3 (ADD- ADS) Enfermedades infecciosas intestinales 13818 1279 26614 &4 5T qam7
2 Otras infecciones agudas de las vias £3.7
[J20- 122}  respiratorias inferiores 11759 10647 22406 5.4 ' 108.3
Enfermedades cronicas de las vias £7.3
5 (140 - 47}  respiratorias inferiores 94383 7288 16771 4.0 ' 81.1
6 Orras enfermedades de las vias respiratorias 701
(130-139) superiores 6359 La04 1193 29 ) L7.8
7 (B65-BS3) Helmintasis 5163 6386 11543 28 L3 5og
& (E40-E48) Desnuticidn 5571 5336 11007 26 7R3 532
9 (D50-D53) Anemias nutriconales 4778 4549 sda7 23 B 4o
10 (120-130) Dermatits y eczema 4319 4349 8868 21 TR 419
Sub trtal 168669 164506 333265 79.9 3 16112
Demas Causas 42423 41530 83953  20.1 1000 4059
Total 211092 206126 417218 100.0 2017.1
Fuente: Registro Diano de Actividades de Salud HIS. DIRESA Lima 2012
Elaboracion: Analisis de Situacion de Salud. Direccion de Epidemiclogia — DIRESA Lima
ANEXO V
Principales causas de consulta externa en etapa de vida pre-escolar, DIRESA Lima,
2012
B Taza
No CIE_X GRUPDS DE CAUSAS M F Total ] Acu  (xmil
m.  Hah.)
i [J00-106) Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 37862 37547 75409 407 4007 11157
2 (KDO-K14) Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas
T alivales v de los maxilares 7962 B422 16384 8B 496 2424
3 (ADOD- AD9) Enfermedades infeccicsas intestinales 7926 7424 15350 8.3 RFE 2371
4 Orras infecciones agudas de las vias respirstorias
(120- 122} inferiores S961 G455 11456 6.2 &40 1695
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
5 (140 - M7)  infericres 4091 3543 Te34 41 682 113.0
6  (E40-E46) Desnutricion 3334 3074  p408 3.5 7l B
7 (B65-B83) Helmintasis 2688 3200 5E598 3.2 748 B7.3
8  [130-13%) Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 2751 2448 5199 2B 6 7RI
9 (D50 -D53) Anemias nutricionales 2532 2552 SOG4 27 B4 752
10 (120-130) Dermatits y aczema 1967 1999 3866 21 815 GRT
Sub Tetal FA0E4 7504 152788 B2S5  BAS 22606
Demas Causas 16668 15819 32387 175 1000 479.2
Total 93652 %1523 165175 100.0 100,00 2739.8

Fuente: Registro Diaro de Actividades de Salud HIS. DIRESA Lima 2012

Elaboracitn: Andlisis de Stuacion de Salud. Direccidn de Epidemiclogia — DIRESA Lima
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ANEXO VI

Primeras causas de consulta externa en la provincia Huaura. DIRESA Lima, Afio 2012

SEXO Taza
N®| CIE X GRUPOS DE CAUSAS TOTAL | [ L]
M F Hab.)
1 | o0uDs | INFECCIOMES AGUIDAS DE LAS VIAS RESPIAATORIAS SUPERIDAES 18534 | 25082 | 43775 | 2510 205
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, DF LAS GLANDULAS SALIVALES
2 | Koo | RS 7383 | 14508 | 22297 | 12.7R 105
El ADD EMFERMEDADES INFECODSAS INTESTINALES 3448 | 2285 7714 | 4.4z 3E
4 | MERNIS | nTRAs EMFERMEDADES DEL SISTEMA URINARID 554 SESE 5632 354 31
INFECCIONES CfMIOD0 DE TRANSMISION PREDOMINANTEMENTE
5 | ASO-a5s | SEXUAL 95 5240 5336 | 3.06 25
6 | MERMSS [ nopenpamas w24 | 3154 amE | 276 23
7 | M0147 | ENFERMEDADES CROMICAS DE LAS VIAS RESFIRATORIAS INFERIORES noz | 5% 4627 | 2.85 12
B | ESS-EEE | pgegipaAD ¥ OTROS DE HIPERALIMENTACION 1355 | 2924 2779 | 245 20
5 | =0u2z | OTRAS INFECCIOMES AGUDAS DE LAS VIAS RESFIRATORIAS INFERIDRES | 2054 | 2000 4064 | 233 15
E20-631 | ENFERMEDADES DEL ESOFAGD, DEL ESTOMAGD ¥ DEL DUODERO 177 | z7sa 3336 | 2326 18
RESTO OF ENFERMED&DES 24543 | 43741 | ssgss | 3m3s 314
TOTAL GASES | 110837 | 174423 | 100.0 818

Fuente: Registro Diaro de Actividades de Salud HIS. DIRESA Lima 2012
Elaboracion: Analisis de Situacional de Salud. Direccion de Epidemiclogia — DIRESA Lima

Figura 04. Maquinaria de destilacion de arrastre para obtener el aceite esencial de

Mentha piperita.
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Figura 05. El aceite esencial de Mentha piperita extraido a través del

método de arrastre

Figura 06. Agregamos los ingredientes liquidos
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Figura 07. Agregamos alcohol y glicerina

Figura 08. Mezclamos los ingredientes liquidos.
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Figura 09. Mezclamos los ingredientes solidos por separado.

Figura 10. Juntamos los del primer paso (ingredientes liquidos) con los del segundo paso

(ingredientes solidos) y agregamos agua hasta llegar a los 100 mililitros.
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Figura 11. Agregamos el colorante y azul de metileno

Figura 12. Tenemos listo el enguaje bucal al cual le falta agregar el aceite

esencial de Mentha piperita
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Figura 14. Envasar el enguaje bucal de aceite esencial de Mentha piperita
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Figura 15. Envasar

NOTA: Para que tenga una mayor claridad el enjuague bucal de aceite esencial de Mentha
piperita se puede tamizar a través del carbono activado, con el cual obtendremos un enjuague
bucal menos turbio
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

x VARIABLES E MARCO P
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES TEORICO METODOLOGIA
Evaluacién del efecto | Problema Principal Objetivo General Hipétesis Principal Variables
antiséptico del | ;Cual es el efecto del enjuague | Determinar el efecto del | EL enjuague bucal elaborado a | Independientes Aceites esenciales | Poblacién:
enjuague bucal | bucal elaborado a base del | enjuague bucal elaborado a | base del aceite esencial obtenido de | Aceite Esencial Mentha piperita de
elaborado a base del | aceite esencial obtenido de las | base del aceite esencial | las hojas frescas de Mentha | Mentha piperita, Enjuague bucal Quinua-Ayacucho.
aceite esencial | hojas frescas de Mentha | obtenido de las hojas frescas de | piperita “menta”, tiene efecto
obtenido de las | piperita frente a Streptococcus | Mentha piperita  “menta”, | antiséptico frente a Streptococcus | Dimensiones Mentha piperita Muestra:
hojas  frescas de | mutans? frente a Streptococcus | mutans. Concentracion Hojas frescas de
Mentha piperita mutans. Hipotesis especificos Efectividad Plantas Mentha piperita
“menta” frente a | Problema Secundario a) El enjuague bucal elaborado a | comparacién medicinales
Streptococcus a) ¢Cudl es la concentracion del | Objetivos Especificos base del aceite esencial obtenido de peruanas Método:
mutans enjuague bucal elaborado a | a) Determinar cudl es la | las hojas frescas de Mentha piperita | Indicadores Cultivo microbiano de
base del aceite esencial | concentracion del enjuague | “Menta”, de mayor concentracion | Screening fitoquimico Streptococcus
obtenido de las hojas frescas de | bucal elaborado a base del | posee actividad antiséptica frente a | Cromatogramas del mutans

Mentha piperita “menta” que
tiene mayor actividad antiséptica
contra la bacteria
Streptococcus mutans?

b) ¢Cual es la concentracion
minima inhibitoria del enjuague
bucal elaborado a base del
aceite esencial obtenido de las
hojas frescas de Mentha
piperita “menta” al que va a
inhibir en placa Petri la bacteria
Streptococcus mutans?

aceite esencial obtenido de las
hojas frescas de Mentha
piperita “menta” que tiene
mayor actividad  antiséptica
frente a Streptococcus
mutans.

b) Determinar la concentracion
minima inhibitoria del enjuague
bucal elaborado a base del
aceite esencial obtenido de las
hojas frescas de Mentha
piperita “menta”.

Streptococcus mutans.

b) La concentracion  minima
inhibitoria  del enjuague bucal
elaborado a base del aceite

esencial obtenido de las hojas
frescas de Mentha piperita “Menta”
que va a inhibir en placa Petri la
bacteria Streptococcus mutans es
del 5%.

c) El enjuague bucal elaborado a
base del aceite esencial obtenido de
las hojas frescas de Mentha piperita
‘Menta” posee mejor efecto
antiséptica para inhibir en placa
Petri la bacteria Streptococcus
mutans comparado con el enjuague
bucal Listerine.

aceite esencial.

Variables Dependiente
Efecto antiséptico del
aceite esencial obtenido
de las hojas frescas de

Mentha piperita
“menta”

Indicadores

Test antimicrobiano

Anélisis estadistico
Los resultados se
reportan en cuadros y
graficos, prueba de
leavene, annova one
way y prueba de
Tukey con un nivel de
confianza del 95%.
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