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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la eficacia antibacteriana
al comparar 2 enjuagues bucales frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 in
vitro en Ica; entre los materiales y métodos se tuvo que el disefo investigativo fue
experimental, prospectivo, longitudinal y transversal teniendo como muestra las
cepas de Streptococcus mutans en donde se aplicaran la técnica de Kirby Bauer
usando los métodos de disco-difusion y de excavacion, los cuales son usados de
forma estandar por el Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI); cultivandose con
el medio: Agar Miller Hilton. Se realizaron 15 repeticiones para cada método donde
se aplicaron los dos enjuagues bucales en concentraciones de 25%, 50% y 100%;
los cuales fueron incubados en una estufa de uso microbiologico a 36 °C durante
unas 24 horas en microaerofilia. Los halos inhibitorios fueron medidos a las 48
horas. En los resultados se obtuvo que el enjuague bucal con Colgate al 100%
presentd halos de inhibicion de mayor promedio 17,2 mm; luego se obtuvo
promedios de 13,72 y 13,94 mm de halos de inhibicidon con los enjuagues con
Colgate al 25% y 50% respectivamente; todos estos promedios fueron muy
superiores a los promedios con los enjuagues de Listerine a 25%, 50% y 100%
respectivamente. Concluyendo que, de los dos enjuagues bucales, el Colgate Total
12 Clean Mint obtuvo un mayor efecto antibacteriano in vitro frente al Streptococcus
mutans ATCC 25175, mientras que al enjuague bucal Listerine Anticaries Zero no

presento efecto antibacteriano in vitro frente al Streptococcus mutans ATCC 25175.

Palabras clave: Streptococcus mutans, enjuague bucal, antibacterianos, in vitro.
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ABSTRAC

The objective of this research was to establish the antibacterial efficacy when
comparing two mouthwashes against Streptococcus mutans ATCC 25175 in vitro
in Ilca. Among the materials and methods, the research design was experimental,
prospective, longitudinal and transversal, with Streptococcus mutans strains as
sample, where the Kirby Bauer technique was applied using the disc-diffusion and
excavation methods, which are standardized by the Clinical Laboratory Standard
Institute (CLSI); The culture medium was Miller Hilton agar, 15 replicates were
performed for each method where the two mouthwashes were applied in
concentrations of 25%, 50% and 100%; which were incubated in a microbiological
oven at 36 °C for 24 hours in microaerophilia. The inhibition halos were measured
after 48 hours. The results showed that the mouthwash with Colgate at 100%
presented the highest average inhibition halos of 17.2 mm; then averages of 13.72
and 13.94 mm of inhibition halos were obtained with the rinses with Colgate at
25% and 50%, respectively; all these averages were much higher than the averages
with the Listerine rinses at 25%, 50% and 100%, respectively. Concluding that of
the two mouthrinses, Colgate Total 12 Clean Mint had a greater in vitro antibacterial
effect against Streptococcus mutans ATCC 25175, while Listerine Anticaries Zero
mouthrinse had no in vitro antibacterial effect against Streptococcus mutans ATCC
25175.

Key words: Streptococcus mutans, mouthwash, antibacterial, in vitro.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Comparacion de la eficacia antibacteriana de dos
enjuagues bucales frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 estudio in vitro Ica
20227, su finalidad es demostrar un mayor efecto antibacteriano entre dichos
enjuagues bucales. Teniendo en cuenta que los enjuagues bucales son soluciones
liquidas que suelen usarse para enjuagar los dientes, encias, lengua, ayudando asi
a promover la higiene bucal. Por ello el cirujano dentista podria hacer
recomendacion de ciertos tipos de colutorios bucales si se presenta un alto riesgo
de caries dental, encias inflamadas, boca seca llamada comunmente como
xerostomia o halitosis. Ya que en el mercado existen diferentes marcas comerciales
de enjuagues bucales siendo considerados y repartidos para diferentes tipos de
patologias orales se considerd hacer una comparacion dedicha efectividad hacia
una las enfermedades orales con mayor prevalencia segun la OMS, la caries
dental. La causante principal de su aparicidn la presentala bacteria Streptococcus
mutans, siendo uno de los factores etiologicos principales, cuya accidon metabdlica
al producir azucares encargados de adherirse en la pared del esmalte originan un
PH de 5.5, ocasionando asi la desmineralizacion de éste, iniciando asi el proceso
de formacion de la caries. Teniendo en cuenta estos conceptos se hace relevante
generar una investigacion,asi mismo recurri a la técnica de Kirby Bauer usando los
meétodos de disco- difusion y el de excavacion de pocillo-agar, realizando 15
pruebas para cada enjuague bucal aplicAndolo frente al Streptococcus mutans
durante 48 horas, generando asi una suspicacia que detallaré a continuacion en la

estructura completa de este trabajo investigatorio:

Capitulo I: se procede a plantear el problema de investigacién, asi mismo describo
los objetivos, los cuales formulé por la necesidad de conocer ante una comparacion
de dos enjuagues bucales mas usados en el mercado, generando asi una
justificacién que describe la importancia y viabilidad de esta investigacion; luego,

describo los limites de tiempo y espacio.



Capitulo II: se hace la recoleccién de antecedentes internacionales, de igual manera
nacionales, informacion tedrica, bases cientificas, asi como conceptos basicos

utiles para mi investigacion.

Capitulo Ill: se propone la hipdtesis general, identificando, describiendo su
definicion, se hace ademas la clasificacion descrita y operacionalizacion de

variables.

Capitulo IV: procedo a describir el disefio, metodologia, muestra, la matriz de
consistencia, instrumento en la recoleccion de datos, la validez, confiabilidad, junto
con técnicas de procesamiento informativo y la técnica estadistica usada en la

informacion de los analisis.

Capitulo V: se hace presente el analisis, discusion, se realiza analisis descriptivo,

asi como también las tablas con su respectiva frecuencia y graficos.

Continuando para finalizar con mis conclusiones, recomendaciones obtenidas
producto de esta investigacion, como también se hace la mencidn de las fuentes de

informacion consultadas y anexos realizados
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La mayor cantidad de personas casi siempre tratan de cuidar su salud oral, sin
embargo, existen afecciones bucales que son encontradas entre de las principales
patologias afectando asi toda la poblacién mundial. Concluyendo que la caries

dental y las enfermedades periodontales son las mas prevalentes segun la OMS.1

Definiendo a la caries como un proceso que se localiza con un origen multifactorial
iniciando luego de la erupcion de los dientes causando elablandamiento del tejido

mas duro dentario, evolucionando y generando asi una hendidura.

En nuestra cavidad oral existe una gran comunidad de bacterias que intervienen
en el origen de la placa bacteriana cuyo origen se inicia con la acumulacién de
Streptococcus grampositivos principalmente el Streptococcus grupo mutans,
Lactobacillus spp y Actinomyces spp, de los cuales, Streptococcus mutans es

considerado como el organismo principal causante que se asocia a la caries dental.

Para una mejor defensa ante esta enfermedad se requiere de la prevencién, que
incluye el uso de varios productos como agentes quimioprofilacticos teniendo entre

ellos los colutorios y enjuagues bucales ayudando a obtener una buena higiene oral.

Para que ésta se preserve recurrimos a la asociacion dental americana (ADA) la

cual hace referencia que estos enjuagues se usan con diferentes razones como
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refrescar el aliento, ayudando a controlar la caries, disminuir la placa dental, y

reduce la velocidad en la que se origina el sarro sobre los dientes.?

La mayor cantidad de enjuagues bucales estan con disposicidn sin receta médica,
existiendo dos tipos de enjuagues como los terapéuticos que ayudan a disminuir
la placa, la gingivitis, la caries, el mal aliento. Y los cosméticos pudiendo controlar
o reducir temporal--mente la halitosis, dejando la boca bajo un agradablesabor, sin
solucionar los motivos de ésta, no eliminan las bacterias que lo causan, ni

disminuyen la placa, la gingivitis o la caries.

Ademas, hay que considerar que la mayor parte de la sociedad confunde los
términos enjuagues bucales con colutorios, la diferencia se encuentra en que los
enjuagues bucales son soluciones acuosas no estériles, mientras que los colutorios
tienen la capacidad de actuar contra la adherencia bacteriana, colonizacion y
metabolismo, afectando asi el crecimiento bacteriano inhibiendo la formacién de

placa dental.

Para la sociedad peruana existe una problematica al encontrarse que la mayor
cantidad de enjuagues bucales se venden sin receta médica, sin embargo, en el
mercado se presentan dos grandes marcas como LISTERINE® y Colgate®; cuyas
propagandas publicitarias ofrecen ser eficientes al actuar sobre la caries y
enfermedad periodontal. Por ello, comprobar que esto es cierto, va a brindar a la
poblacién una informacion veredera sobre el efecto antibacteriano que realmente
presentan, siendo de relevancia la presente investigacion por generar un

conocimiento nuevo para asi mejorar la salud oral e integral.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Como es la comparacién de la eficacia antibacteriana entre 2 enjuagues bucales

frente al Streptococcus mutans in vitro en Ica 20227
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1.2.2. Problemas secundarios

¢Cual es la eficacia antibacteriana in vitro del enjuague bucal

LISTERINE® Anticaries Zero frente al Streptococcus mutans?

¢ Cual es la eficacia antibacteriana in vitro del enjuague bucal Colgate® Total 12

Clean Mint frente al Streptococcus mutans?

¢ Cual es la eficacia antibacteriana in vitro de 2 enjuagues bucales al compararlos

con el grupo de control positivo frente al Streptococcus mutans?

¢ Cual es la eficacia antibacteriana in vitro de 2 enjuagues bucales al compararlos

con el grupo de control negativo frente al Streptococcus mutans?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Comparar la eficacia antibacteriana de 2 enjuagues bucales frente al

Streptococcus mutans in vitro en Ica 2022.

1.3.2. Objetivos secundarios

Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del enjuague bucal

LISTERINE® Anticaries Zero frente al Streptococcus mutans.

Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del enjuague bucal Colgate® Total 12

Clean Mint frente al Streptococcus mutans.

Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro de 2 enjuagues bucales al compararlos

con el grupo de control positivo frente al Streptococcus mutans.
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Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro de 2 enjuagues bucales al compararlos

con el grupo de control negativo frente al Streptococcus mutans.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Como relevancia teorica el presente estudio constituye un aporte al debate en el
campo del conocimiento disponible con respecto a la eficacia antibacteriana de
los enjuagues bucales: LISTERINE® Anticaries Zero y Colgate® Clean Mint de
manera individual, y ademas comparandola entre ambos para saber cual de ellos

presenta mayor efecto inhibidor de la bacteria Streptococcus mutans.

Como relevancia practica los resultados de la presente investigacion ayudan a la
toma de decisiones por parte de los cirujanos dentistas, para la indicacion certera
de los enjuagues bucales, con respecto a la efectividad antibacteriana ante los
Streptococcus mutans como medida preventiva ante la aparicion de la caries dental.
Los hallazgos se evaluaran con un control negativo (suero fisioldégico) para evitar
variables de intervencion de reactivos que se utilicen durante el cultivo; ademas de
un control positivo (penicilina) como GOLD STANDAR para contrastar el grado de
efectividad por lo que se garantiza en los resultados calidad de datos para su

aplicacién practica.

Esta investigacion tiene una relevancia social ya que el grupo poblacional que se
va a beneficiar con los resultados de la presente investigacion son todos los
pacientes adultos y pediatricos que hacen uso de los enjuagues dentales
disponibles en el mercado. Ademas, se pudo comparar y conocer cual de los 2
enjuagues bucales usados es el que presenta mayor eficacia antibacteriana frente
al Streptococcus mutans; que si bien se tratan de un estudio in vitro sus hallazgos
son utiles para la toma de decisiones por parte del profesional en beneficio directo

de los pacientes que acuden a su consulta odontoldgica.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio es viable por cuanto se cuenta a disposicion en el mercado los enjuagues
bucales: LISTERINE® Anticaries Zero, Colgate® Total12 Clean Mint; ademas de
agua destilada estéril y penicilina; también es viable por cuanto se tiene a
disposicion el laboratorio de microbiologia por lo que el trabajo de campo esta
garantizado; es viable por cuanto se dispone de los medios econdémicos

necesitados para solventar los gastos que genere la presente investigacion.

1.5. Limitaciones de estudio

Dado que el disefio del estudio es laboratorial “in vitro” los resultados que se
obtengan solo tienen validez interna por cuanto cualquier inferencia a la clinica
corresponde en su integridad a la evidencia cientifica y la decisién por parte del

personal clinico odontolégico.

En el presente estudio no se realiz6 mediciones repetidas para verificar en el tiempo
la capacidad de inhibicion de los enjuagues y colutorios bucales frente al

Streptococcus mutans Ica 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Kemparaj U. (2019) India; titul6 la investigacion como evaluacion comparativa de
la cascara del grano de cacao, jengibre y clorhexidina en boca. Se hicieron
enjuagues en boca con la disminucion del conteo de Streptococcus mutans y
Lactobacillus en saliva el cual fue un ensayo de control aleatorio. Se tuvo como
objetivo que tan eficaz fue el enjuague bucaldental de cascara de cacao, jengibre
y clorhexidina sobre S. mutans y Lactobacillus. Entre los materiales y métodos
fueron realizados ensayos controlados aleatoriamente con pacientes de 18 a 25
afnos en el periodo de julio-septiembre en el 2018. Fueron asignados tres grupos
como poblacional a estudiar. Todos los grupos recibieron enjuagues bucodentales
de cacao como grano, jengibre o clorhexidina. La investigacidn prosiguié con un
disefio cuadrado. Cada participante recibio la instruccion de hacer uso del enjuague
bucal en el periodo de una vez al dia por siete dias. Se hizo la recoleccidon muestral
con saliva haciendo mediciones de S. mutans y Lactobacillus. Se obtuvieron
resultados donde la cascara de grano del cacao y los enjuagues de clorhexidina
originaron una disminucion significativa de S. mutans (p<0.005). El enjuague hecho
con jengibre disminuy6 considerablemente Ila colonia de lactobacillus (p<0.005).
Teniendo como conclusion que los hallazgos indicaron que dichos enjuagues
bucodentales de forma natural ofrecieron una buena efectividad anticariogénica y
anti-placa siendo alternativas comerciales para los enjuagues bucodentales de uso

tradicional.3

Sampaio G. (2019) Brasil; tituld la investigacidon como potencial antimicrobiano in

vitro de enjuagues bucales infantiles contra biofilm de Streptococcus mutans:
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como estudio preliminar. Siendo el objetivo la investigacion el potencial
antimicrobiano in vitro de enjuagues bucodentales en biofilm de Streptococcus
mutans maduro. Se quiso probar cuan susceptible es el S, mutans biofilm UA 159
(ATCC700610) a los enjuagues bucodentales de nifios contra enjuagues bucales
infantiles contando con agentes activos que mencionaremos en seguida: cloruro de
G1- G1-cetilpiridinio, G2-xilitol — triclosan, G3-Malva sylvestris y xilitol. Se utilizd
una solucién con tampon salinizado que contenia fosfago (PBS) dentro del control
negativo (G4). Con dicha investigacion, la biopelicula cariogénica fue inoculada solo
una al dia por un minuto en los enjuagues bucales infantiles durante un tiempo de
cinco dias. Siguiendo el proceso se sembraron una alicuota de cada enjuague
usado en un agar de infusion de cerebro/corazén (BHI), pasando a incubar a 37 °C,
5% de CO: por dos durante 48H. Entre los resultados se manifestaron como
unidades originarias de colonias (UFC), convirtiéndose en log10. Ellos se
sometieron a ANOVA y a la prueba de Turkey al 5%. Fueron observados valores de
7.75,7.66y 7.49 CFU log10 para G1, G2 y G3, correspondientemente, sin embargo,
para el G4 el valor 9.53 CFU log10 14. Se tuvo una consecuencia que aquellos
enjuagues bucales investigados no demostraron diferencias estadisticas de gran
significancia entre aquellos, sin embargo, si hubo una disminuciéon bacteriana
significativamente estadistica en comparacion al grupo de control. Se tuvo como
conclusién que dichos enjuagues bucales infantiles dieron una efectividad
antimicrobiana con mucha relevancia enla biopelicula cariogénica con patrén in

vitro, originando preocupacion al usarlo sobre una poblacién joven.*

Lema T. (2018) Ecuador; titulé6 su investigacion como efecto antibacteriano de
enjuagues bucales pediatricos que se comercializan en el Ecuador sobre cepas de
Streptococcus mutans: estudio in vitro. Siendo su objetivo la determinacion y
comparacion de la efectividad antibacteriana de enjuagues bucaldentales infantiles
con base de cloruro de cetilpiridinio al 0.075% y Xilitol al 10% en cepas de
Streptococcus mutans. En la investigacion se aplicO un método experimental in
vitro, formado con 20 cepas de S. mutans que se obtuvieron del repositorio del
Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) inoculadas en un medio

de agar tripticasa de soya.
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Fueron 60 placas petri (N=60) distribuidas de 3 grupos experimentales (N= 20 en
por uno) de 10 ml, 15 ml y 20 ml por enjuague, por placa se agregaron 5 discos de
papel impregnados en las soluciones siguientes: G1= Colgate plax ( con cloruro
cetilpiridinio al 0.075%), G2= Denture kids (con xilitol al 10%), G3= Blendy (xilitol al
10%), C+= control positivo (con clorhexidina al 0.12%) y C-= control negativo (con
agua destilada).Se colocaron en incubacién las placas petri a 37 °C con baja presion
de oxigeno. Pasadas las 48 horas se volvieron a visualizar para valorar los halos
inhibitorios. Se realizd un analisis estadistico de Kruskal Wallis y U Mann Whitney
con un nivel de significancia de 5%. Se obtuvieron resultados como cantidades
siguientes: de 10, 15y 20 ml con cloruro de cetilpiridinio dieron un aumento de gran
significancia del halo >14mm (p= 0.001) que fueron altamente sensibles. Los que
tenian xilitol dieron resultados con menor halo de inhibicion >0=a 8mm (p=0.1) con
una sensibilidad intermedia. Los que tenian una cantidad de 20 ml de cloruro de
cetilpiridinio no se observd diferencia con gran significancia significativa al ser
comparado con 15 ml de clorhexidina (p=0.1). Se concluyd que aquellos enjuagues
bucodentales con xilitol tuvieron sensibilidad intermedia, mostrando baja efectividad

comparado al cloruro de cetilpiridinio que fue significativamente mas sensible.>

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Sanchez M. (2019) Chiclayo; tituld su investigacion como comparacion del efecto
antibacteriano in vitro de 4 colutorios bucales comerciales en Chiclayo sobre
Streptococcus mutans ATCC 25175. Presenté como objetivo la comparacién de la
efectividad antibacteriana in vitro de 4 colutorios bucales que se comercializaban
en Chiclayo mas un control positivo de glucanato de clorhexidina al 0.12% en el
Streptococcus mutans ATCC 25175. Este efecto antibacteriano fue determinado
con el método difusion con disco mas el método pocillo de agar. Estos dos

estuvieron eregulados por el Clinical Laboratory Standar Institute.

Este medio de cultivo se uso con agar mitis salivarius bacitracina. Se uso una

técnica con siembre pro-dispersion sobre una superficie usando un hisopo estéril
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(método de Kirby -Bauer). Luego se incub6 con una estufa microbiolégica a 36°C
por el periodo de 24 horas en microaerofilia. Se mostraron halos inhibitorios que
fueron medidos bajo un milimetro de vernier mecanico de la marca Starrett. Se
observaron los resultados donde la efectividad antibacteriana se dio a través de la
media de halos inhibitorios que se formaron por los enjuagues bucodentales
comerciales y con el control positivo con glucanato de clorhexidina al 0.12% en el
Streptococcus mutans ATCC 25175. Ademas, mostro que los enjuagues Ay B no
concluyeron efectividad antibacteriana ya que no se formo halos inhibitorios sobre
S. mutans. Con los enjuagues C y D se dieron formaciones de halos inhibitorios
de 12.2 y 8.4 mm respectivamente en comparacion con el control positivo del
glucanato de clorhexidina en 0.12%, se tuvo una observacién diferencial
estadisticamente con gran significancia (p<0.005). Teniendo como conclusion que
A y B no tuvieron una efectividad antibacteriana sobre el Streptococcus mutans
ATCC 25175 por lo cual se deben considerar enjuagues cosméticos. Mientras los
colutorios C y D presentaron una efectividad antibacteriana en oposicion al
Streptococcus mutans ATCC 25175 sin embargo dicha efectividad fue menos que

la originada por el glucanato de clorhexidina al 0.12%.6

Luis J. (2017) Lima. tituld su investigacion como actividad antibacteriana del aceite
esencial de canela (Cinnamomun zeylacinicum) comparandose con la clorhexidina
0.12% sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175 como un estudio in vitro en Lima
durante el periodo 2017. Su principal objetivo fue ir conociendo la accion
antibacteriana que presentaba el aceite esencial de Cinnamomun zeylanicum
nombre cientifico que presenta la canela comparandose con la clorhexidina al
0,12% al aplicarse en el Streptococcus mutans ATCC 25175 invitro. En su
metodologia la investigacién fue de tipo experimental, prospectivo y longitudinal.
Este aceite se obtuvo a través del uso del método de destilacidon por arrastre del

vapor de agua usando la corteza de Cinnamomun zeylanicum (canela).

Cuyos datos se analizaron con los programas de SPSS y aplicando a su vez la
prueba estadistica T. Student. Resultando que la esencia de aceite de canela

presento al 100% una accion antimicrobiana en las cepas de Streptococcus
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mutans ATCC 25175 durante el periodo de 72 y 120 horas. Asi mismo la
clorhexidina al 0.12% tuvo una accion antibacteriana en las cepas de Streptococcus
mutans en 72 y 120 horas. Sin embargo, se consideré que la actividad
antibacteriana de la Cinnamomun zeylanicum que es la canela al 100% fue menos
qgue la clorhexidina al 0.12% en las cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175

en el periodo de 72y 120 horas.”

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermedades mas prevalentes de la cavidad oral:

La vida de las personas muchas veces se ve afectada en muchos paises debido
al sector salud siendo una carga importante para ellos las enfermedades
bucodentales, ya que estas suelen causar molestias, dolor, alterando la estética
personal incluyendo la muerte. Estas enfermedades suelen tener factores de riesgo
en comun con otras enfermedades no transmisibles importantes. Es estimado que
dichas enfermedades bucodentales suelen afectar a una cantidadde 3500
millones de personas. Se dice que un estudio de peso global de morbilidad 2017
(Global Burden of Disease Study 2017) arrojé que la caries dentalde no ser
abordada en piezas dentarias permanente se vuelve el trastorno de salud con mas
frecuencia. De 530 millones de infantes a mas suelen padecer de caries dental en

los dientes deciduos.8

2.2.2. Caries Dental:

Para las personas la salud bucodental se vuelva como un componente principal
de la salud en general, es un resultado vital para el desarrollo de un buen
crecimiento para el nifio y el adolescente, ya que esta se encuentra asociada a la
nutricion, comunicacion, fonacién, imagen personal y eso conlleva a tener una

adecuada autoestima.
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La caries dental se vuelve una enfermedad cronica, capaz de generar infecciones,
multifactorial y que es muy trasmisibles, ademas tiene mucha prevalencia en la
infancia. Esta se presenta tanto en nifos como en adultos, pero suele afectar a
todas las personas. Casi siempre se ha asociado al Streptococcus mutans como el
principal microorganismo responsabilizado de la aparicion de la caries dental.
También se suelen asociar otros microorganismos de los géneros Lactobacillus,
Actinomyces y diferentes tipos de Streptococcus que tienen una participacion con

un rol de menos importancia en su aparicion.?

2.2.3. Bacterias cariogénicas

Se ha encontrado que existen bacterias que presentan mayor frecuencia e
importancia involucradas con la caries dental siendo los Streptococcus mutans (ya
gue estas suelen ocasionar la caries presente en las caras oclusales y superficies
lisas del diente, los Lactobacillus que suelen aparecer cuando la lesion se ha
insertado en las zonas mas retentivas y en las raices. Negroni (2009), dijo que el
streptococcus sobrinus presenté un alto potencial en provocar la caries y siendo
considerado como la segunda especie de mayor importancia en los seres humanos.
Otras como los Actinomyces segun Linossier & Valenzuela (2011) mencionan que
en el ser humano las especies de mayor importancia son los Streptococcus mutans
y Streptococcus sobrinus caracterizandose colonizadores de un biofilm que ha sido
demostrado relacionandose a la fabricacion de caries en el esmalte, ya que esta es

capaz de producir acidos.°

Streptococcus

Estas suelen ser bacterias presentados en figuras de cocos esféricos u ovoides, los
cuales se agrupan en cadenas variables, cuya forma de cadena se asocia a que los
organismos se encuentran enlazados con una porcion de su propia pared celular,
no presentan movilidad, tampoco conforman esporas y estas tienen una reaccion
positiva a la coloracion de Gram, suelen presentar prolongaciones extracelulares

como fimbrias y capaz podria presentar capsula.

22



Se pueden encontrar muchas veces en el tracto gastrointestinal, respiratorio y bucal
del ser humano. Se desarrolla a 37°C, cuyo medio de cultivo adecuado deberia ser
solido presentando sangre y algunos liquidos tisulares. El metabolismo que tiene
es uso fermental, capaz de producir grandes cantidadesde acidos que desciende
muchisimo el PH. Estos Streptococcus tienden a ser un amplio grupo de
microorganismos algunos de ellos se encuentran formando parte del microbiota
normal y otros de ellos presentan un comportamiento contrario como saprofitos,
comensales y hasta patdégenos siendo causas principales de diversas infecciones

en el ser humano.!

Streptococcus mutans

Entre los principales factores etiolégicos de la caries dental se considera el
Streptococcus mutans presentando una alta relevancia al relacionarse como una de
las causas multifactoriales de dicha enfermedad, ademas se le agrega un déficit en
la limpieza bucodental y un uso elevado de azucar en la ingesta de la persona,
gracias a esto origind el nacimiento de muchas investigaciones de interés sobre el
comportamiento de este microorganismo. Este microorganismo presenta un
proceso carioso produciendo polisacaridos extracelulares que inician desde la
sacarosa cuando ésta es adherida firmemente al diente y este se pega directamente
a ellos. Dichos elementos ayudan a determinar la adhesidén, agregacion,
congregaciéon , la produccion y el metabolismo de estadios polisacaridos
intracelulares, también se asume que producen dextranasas y fructanasas, un veloz
metabolismo de sacarosa convirtiéndose en acido lactico y mas acidos organicos,
ademas estos presentan un efecto post-PH siento este corto que puede lograr un
PH critico de 5.5 siendo de necesidad para que se origine la desmineralizacion del
esmalte, dichos organismos micro pueden lograr de formas mas rapida que otro que
se encuentre presente en la placa dental. El Streptococcus mutans tiene muchas
propiedades siendo relacionadas con la capacidad de hacer metabolizacion con
grandes sumas de sacarosas, produciendo mucho acido lactico y esta puede
mantenerse en medio ambiente acido, el cual es alterado por dicho

microorganismo.
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También es capaz de adherirse con las paredes del esmalte debido a la produccion

de glucanos y fructanos que nacen desde la glucosiltransferasa (GTF).12

Medios de cultivo del Streptococcus Mutans

Suelen ser anaerobios facultativos, siendo su temperatura ideal de crecimiento de
36 +-1°C, cuya practica se aconsejada fue dicha por J. Liébana de hacer una
incubacion de las placas inoculadas por 24 horas en aerobiosis lo cual hizo
favorecer a el origen de agua oxigenada siendo un urgente caracter diferencialpor
su formacion de polisacaridos extracelulares siendo de facil de reconocer por estas
colonias. Como los centros de cultivo en los cuales hizo generar poblaciones de

Streptococcus mutans segun estudios internacionales son:

Agar sangre de carnero: en este se desarrollaron cepas alfa hemoliticos que son
capaces de destruir parcialmente los eritrocitos, beta hemofilicos que puede originar
la destruccidn total de eritrocitos y gama hemoliticos lo cuales no tienen alguna

accion destructiva en los eritrocitos.

Agar mitis-salivarius (MSA): este medio de cultivo contiene un 5% de sacarosay
ademas algunas sustancias que inhiben como telurio potasico, azul tripan ademas

de cristal violeta, siendo el medio de poco selectividad.

Mitis-salivarius-bacitracina (MBS): este presenta el agar mitis-salivarius al cual
se le es anadido una cantidad de 0.2 u/mL de bacitracina y 15% de gramos de
sacarosa. Siendo el medio de cultivo de gran selectividad, el cual fue utilizado
para utilizar la técnica de “aislamiento y cuantificacion sobre Streptococcus mutans

en saliva”, la cual fue en descripcion y usada en dicha investigacion.

Agar con tripticasa: este medio de cultivo contiene extractos de levadura, cisteina,
sacaros y bacitracina (TYCSB) la cual ha sido desarrollada debido a que este no

presenta una inhibicién en el serotipo Streptococcus criceteus en
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comparacién a los casos de los medios de cultivos ya antes mencionados que si
son capaces de inhibir completamente a dicho microorganismo. En los dos ultimos
medios de cultivos (MSA y MSB) las colonias se presentan elevadas, convexas,
onduladas, opacas, con una coloracién azul oscuro, con un margen irregular, una
superficie granulada, con adhesion, se desarrolla polisacaridos extrade las celulas
se logra apreciar una burbuja con color brillando con forma redondeada. Los medios
de cultivo con agar tripticasa, con extracto de levadura, con cisteina, con sacarosa
y bacitracina TYCSB generan colonias suelen ser variadas de forma regular y casi

siempre presentan dificultad para reconocerse.

Agar Tripticasa de soya, extracto de levadura, Sucrosa y Bacitracina
(TYS20B): el presente agar de cultivacion es el que ha generado mejor resultados
en la recuperacion, asi tal cual la selectividad para estudios comparativos, la
preparacion se vuelve facil ademas de econdmica. La recuperacion es debida a que
presenta un fuerte aporte de nutrientes que se obtiene con la tripticasa de soya y
ademas de la extraccion de levadura. Este medio presenta una ventaja en la

seleccién ya que este cultivo presenta adicion a la bacitracina.

Agar Mueller Hinton: se recomienda universalmente para las pruebas de
sensibilidad a agentes antimicrobianos. Es un medio de cultivo nutritivo no selectivo
que promueve el crecimiento microbiano. Con sus componentes se hace
recomendar por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) que antes se
llamaba National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS), utilizado
para la obtencién del antibiograma con un medio soélido, ya que tiene una buena
reproduccion de lote a lote como examenes de sensibilidad, el contenido en
inhibidores de sulfonamidas, trimetoprima y tetraciclina fue menor, la mayoria de los

patégenos microbianos.

Se desarrolla excelentemente y con una buenacantidad de datos que fueron

revisados con el uso de este medio de cultivacion. Cuando se adiciona con
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sangre de carnero al 5%, este ayuda a hacer las pruebas de sensibilidad a

estreptococos.?6

TECNICAS DE DIFUSION EN PLACA O KIRBY BAUER

El método Kirby-Bauer (llamado método de difusion en agar) se usa en la
determinacién de sensibilidad del microbio enfrentado en antibiotico. Dicho método
contiene algo llamado un antibiograma y/o prueba de susceptibilidad bacteriana

sobre las drogas especificadas.

Consideracion de la técnica:

Microorganismos: siendo de importancia aclarar si estos provienen de muestras de
pacientes o de cepas referentes como ATCC para conociendo asi con condiciones
fisicoquimicas especiales para un microorganismos que se estudian y que estos no

intervengan negativamente en el procedimiento.

Medio de cultivo: si estas cepas se hallan liofilizadas son cultivadas en caldo
preservandose en la posterioridad en agar inclinado dentro un tubo (bacterias). El
tipo de agar del tubo inclinado depende de microorganismo, aunque los medios que
se recomiendan siempre como infusién cerebro y corazén, o agar soya tripticasa
(TSA), en agar Mueller Hinton (MH) y/o agar nutritivo. Para hongos y levaduras,
suele recomendarse agar Saboreaud-Dextrosa. Sus temperaturas para incubarlos
suelen variar con microorganismos en cuestion, recomendandose la temperatura
de 35£2°C en la mayor parte de bacterias sin embargo en hongos y levaduras se
recomienda 29+2°C. Con tiempo de incubacion de 24-48 h, en el crecimiento de
hongos podria ser de 5 a 7 d. Con las pruebas de accion antimicrobiana.
Incubandose con las condiciones que se describen con anterioridad al aplicar el
método de disco. Para la otra técnica de difusibn en pozo unos medios se
recomiendan a microorganismos especificos, como el caso del agar Baird-Parker
como el Staphylococcus aureus; agar McConkey para Escherichia coli, Agar

sangre para el Streptococcus B hemolitico tambien agar
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Saboreaud Dextrosa para Saccharomyces cerevisiae; el otro método de disco
se usa diariamente Mdller Hilton exceptuando las levaduras empleando el medio en

descripcion al método en modificacion de pozo en agar.

Preparacion del indculo: estas cepas al medio inclinado, cogen al asa con inéculos
del cultivo colocandolos dentro de tubo con solucién salina (0.85%) ajustandose el
inéculo a 0.5 unidades (108 cel /mL) con la escala de Mc Farland y haciéndose la

verificacién con la absorbancia a 580 nm cerca al 25%.

Forma de Aplicacidon: se hace en la superficie de la placa de agar Muller-Hinton (el
cual es un medio de cultivo rico, fabricado especial en realizar ensayos de
sensibilidad) inoculandose la cantidad estandar de bacterias, sembrandose
uniformemente obteniendo luego con inoculacién a "césped" bacteriano. Luego,
se procede a colocar discos de papel de filtro con concentraciones con las
diferencias de antibidticos. La eleccion con antibidticos a tener en cuenta se hace
dependiendo del germen y foco infeccioso. El antibiético se expandira con el papel
filtro al agar de forma de radio. Procediendo a incubar la placa en las 18-24 horas a
37 °C (hay que respetar el parametro, ya que menor temperaturas podrian
disminuir la velocidad como crece este germen y la difusion del antibiético,
originando como resultado halos diferentes dificiles para medir), yprocediendo a
medir los halos inhibitorios de desarrollo, haciendo la interpretacion con tablas
confeccionadas previamente. Los resultados se suelen expresar como: Sensible

(S), Intermedio o Moderadamente sensible (I) y Resistente (R).2”

TIPOS DE METODOS DE LA TECNICA KIRBY BAUER:

Método de difusion en disco: hace la inoculacién y se siembra sobre la superficie
del agar Mueller Hinton (bacterias) y del Saboreaud-Dextrosa (levadura).
Procediendo a impregnar de 10 a 25 uL de estos extractos, estandaresy blancos
sobre los discos de papel filtro Whatman N° 42 por tres y colocandose en la
superficie de la placa de agar que se inoculo. pasando a incubar invertidas a 35£2°C

por 24 h en bacterias y a 29+2°C por 48 h en las levaduras, luego en
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posterioridad midiendose los halos inhibitorios con inclusion de diametro de los

discos.

Método modificado de pozos de agar: pasado a depositar el in6culo, sembrandose
sobre el agar seleccionado, estipulado para dicho método; siguiendo a esto
haciendose los pozos sobre el agar mencionado apoyado con un sacabocados
estéril de 6 mm, en todos ellos se pasa a depositar de 10 a 25 L de dichos extractos
evaluados, estandares (control positivo y negativo) y blanco por tres, dejandose en
reposo 30 min (evaporandose el liquido), al final se incuban invirtiendo la caja a
3512°C por 24 h en bacterias y/o a 2912°C por 48 h en caso de las levaduras, luego

se continua con la medicion de los halos de inhibicion (Rios, Recio & Villar, 1988).28

2.2.4. Enjuagues Bucales

Estos son soluciones liquidas que se usan al realizar enjuagues entre los dientes,
encias, lengua, sirven para ayudar a promover la higiene bucal, ademas ayudan a
disminuir el malestar oral, hidratando los tejidos y aliviando el mal aliento. El cirujano
dentista podria recomendar o hacer recetas con ciertos tipos de colutorios bucales
si se presenta un riesgo alto de caries dental, encias inflamadas, boca seca mas
conocida como xerostomia o halitosis. De manera comercial éxitos diversas
variedades de colutorios 0 enjuagues bucales, grancantidad de ellos especificados

para patologia determinadas

Tres grandes grupos solo que en general se podrian clasificar a los colutorios como

enjuagues bucales:

Enjuagues antisépticos

Enjuagues bucales con fluor

Enjuagues bucales estéticos
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Enjuagues bucales estéticos: suelen ser los que en el mercado son super basicos.
Se indican para mejorar la eliminacion de aquellos restos de comida que podrian
quedarse al cepillarte y usar el hilo dental, puede ayudar a mejorar el mal aliento,

y ademas se adiciona una sensacion de frescor.

Enjuagues antisépticos: pueden ayudar controlando la placa bacteriana y
reduccion e inhibicidn de gingivitis. La mayor cantidad tiene en su composicion
gluconato de clorhexidina. Este enjuague se suele prescribir al finalizar una cirugia
oral o en tratamientos periodontales para hacer promocion en la curacion y
ayudando a reducir la carga microbiana, asi se podria evitar sobreinfecciones. Estos
colutorios suelen ser eficaces para la aceleracion de las curadas llagas o presencia
de ulceraciones orales que se aprecian de forma comun en boca. Sumandose la

reduccion del dolor que provocan las llagas evitando que estas se infecten.

Enjuagues bucales con fluor: estos enjuagues suelen funcionar dando una
proteccion a los dientes de ser atacados por los acidos que producen la placa
bacteriana. El esmalte es recubierto por el flior ayudando asi a prevenir y revertir
la formacion inicial de la caries. Muchas veces una porcion de fluor es de mucha

importancia en los adultos y a veces suele ser crucial para los nifios.

Enjuagues Bucales (con o sin alcohol):

Muchas personas no sabes si mejora usar los enjuagues que tengan alcohol o no
creandose asi una controversia. Para saber si un enjuague bucal presenta alcohol
ya que originan una pequena sensacion de ardor. Estos enjuaguen presentan en
baja proporcion la cantidad de alcohol, pero lo ideal para poder reducir o hasta llegar
a eliminar la cantidad de saliva que es producida debido a que se origina secado
producido por el alcohol. Pero muchas veces se suele optar por enjuagues sin
alcohol para no incrementar la afeccion en pacientes con sindrome de boca
ardiente, boca seca o/y diferentes infecciones de tipo oral. Se considera entonces

qgue, para tener una correcta rutina de higiene bucodental, es necesario
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usar colutorios en forma de enjuague oral, adicionandole el hilo dental,

complementando asi el cepillado, sin sisntituirlos.

Importancia del uso de colutorio diario:

Para tratar las enfermedades periodontales se ha basado de manera principal en
el control de la biofilm oral conjunto con su eliminacién, muchas veces al usar el
colutorio se vuelve un sistema coadyuvante para el control y prevencion hacia otro
tipo de enfermedades bucales. En el mercado hoy en dia se dispone de una gran
cantidad de colutorios y se vuelve de forma facilitaria obtenerlo porque no se
expenden con receta médica. Por lo cual muchas veces esto suele confundir a los
pacientes, los cuales muchas veces acuden para pedir un consejo al higienista
dental. De ahi radica cuan importante se vuelve el conocimiento de agente
antimicrobianos que se encuentran a disposicion para ayudar a la prevenciéon de

enfermedades orales y el mantenimiento de una buena salud bucodental.

Para la pasta dental el colutorio bucal se vuelve un aliado complementario al ser
usado de formar diaria en forma de enjuagues. Un colutorio bucal se define a una
solucién liquida acuosa o hidroalcohdlica, pudiendo contar con principios activos

muy parecidos a las pastas dentifricas con pocas concentraciones.

De acuerdo para cual sea la finalidad que se desee este puede contar con una
composicion u otra como se puede citar un ejemplo si lo tenemos dirigido a la
prevencion de caries este contaria con fluor, pero si de hace dirigir con la prevencion
de la gingivitis podria contener agentes antisépticos o cicatrizantes. Para ello los
enjuagues se hacen como complementarios de muy buen uso en la higiene dental,
sin dejar de lado el proceder del cepillado dental e interproximal y también ultimo el
uso de hilo dental. En algunas ocasiones especificas, después de un procedimiento
operatorio, no es posible hacer una buena higiene con un cepillado dental, por ellos

los enjuagues serian muy buena solucién temporal.'8
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Para contar con un colutorio de manera ideal serian tener los siguientes requisitos:

Elevada accidn antimicrobiana intrinseca y anti-gingivitis.

Eficacia de mucho espectro contra bacterias y levaduras no generando resistencias.

Estabilidad quimica.

Sustantividad.

Seguridad toxicologica.

sin reacciones adversas.

Compatibilidad de la formulacion de los dentifricos.

Ademas, a estos también se encuentran otros enjuagues con una mayor eficacia:

Antimanchas: son capaces de eliminar las manchas de la cubierta del esmalte
dental, las manchas que se encuentran también sobre el esmalte interviniendo asi

su origen.

Antisarro: se suele usar al hacer retardar e impedir el desarrollo de sarro y suprimir

las manchas, se evita su desarrollo y origen.

Anticaries: Son capaces de proteger y remineralizar el esmalte con el objetivo de

prevenir el origen de la caries.
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Blanqueadora: Sirven para ayudarnos a que los dientes recobren su blancura
Entre ellos lo que tienen mas particulas nano de hidroxiapatita dentro de su
composicion suelen reparar y proteger (el esmalte) ya que estas se unen a el
esmalte dental y capaz de rellenar areas sin asimetria del diente, ademas también

suelen prevenir y asi trata cuan sensible dental es.!”

2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

Efecto inhibidor: Se encargaria de hacer un bloqueo o suscepcion de la accion y/o

funcionabilidad de un organismo.28

Halo de inhibicidén: Se define como aquella zona que se encuentra alrededor de
un disco antibidtico en un antibiograma ya que en este no se va a producir algun

crecimiento bacteriano en un medio con agar inoculado que presente el germen.12

In vitro: Este hace referencia a una técnica que sirve para realizar un experimento
determinado en un tubo de ensayo, o también en un ambiente de control que se

encuentre fuera del organismo.28

Colutorios bucales: Se definen como soluciones liquidas que se usan para realizar
enjuagues en dientes, encias y lengua, que podrian ayudar a ir promoviendo la
higiene oral, la reduccion de malestar bucal, hidratar tejidos y ser un alivio para el

mal aliento.1®

Streptococcus mutans: Esta se encuentra en el grupo de bacterias gran positivas,
ademas son anaerobias facultativas que se pueden encontrar con normalidad
dentro de la cavidad bucal humana, se encuentran en la formacién de placa dental

o biofilm dental. 18

Anticaries: Es el efector que podria ser capaz de generar una proteccion y

remineralizarian en el esmalte dental, capaz de prevenir la caries dental.™
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Penicilina: Se define como un antibidtico del grupo betalactdmicos que son
empelados durante el tratamiento de infecciones que son provocados por bacterias

ensible.20

Grupo de control: Este se convierte en una fuente vital de un experimento
controlado de caracter cientifico, que podria permitir conocer que tan factible puede
ser la investigacion y poder ser realizado como un procedimiento que se valida por
una institucion de se llevaria a cabo el experimento, ademas este nos va a permitir
hacer la comparacién de los resultados de manera super confiable con el grupo

experimental.22

Agar: Se define como una sustancia mucilaginosa que puede ser extraida de
algunas algas, se suele usar como un medio de cultivo, también en farmacologia,

bacteriologia y en algunas industrias.2!

Farmacos antibacterianos: Son aquellos que se producen por la fermentacion de
mohos como antibidticos o pueden ser sintetizados de manera quimica, Estos
presentas dos tipos de actuaciones, los que suelen eliminar las bacterias, en este
caso se llamarian BACTERICIDAS, o si pueden ser capaces de inhibir la
manipulacién bacteriana denominandose BACTERIOSTATICOS.22
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

HI: Existen diferencias significativas al comparar la eficacia antibacteriana entre dos
enjuagues bucales frente al crecimiento de Streptococcus mutans in vitro en
Ica,2022

Ho: No existen diferencias significativas al comparar la eficacia antibacteriana entre
dos enjuagues bucales frente al crecimiento de Streptococcus mutans in vitro en
Ica,2022

3.2 Variables, definicién conceptual y operacional

Variable independiente:

Enjuagues Bucales: son soluciones liquidas usadas al realizar enjuagues entre los
dientes, encias, lengua, sirven para ayudar a promover la higiene bucal, ademas

ayudan a disminuir el malestar oral, hidratando los tejidos y aliviando el mal aliento.

Variable dependiente:

Streptococcus mutans: son bacterias presentadas en figuras de cocos esféricos u
ovoides, se agrupan en cadenas variables, no presentan movimiento, tampoco

forman esporas y estas tienen una reaccién positiva a la coloracion de Gram.
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Variable control:

Control positivo: Penicilina (polvo para solucion inyectable 1 M)

Control negativo: Agua destilada estéril.

Tiempo: A las 48 horas
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Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR VALORES
MEDICION
Efecto antibacteriano
Inhibicidn de efecto Diametro de halo de
del Streptococcus De razon Milimetros
antibacteriano inhibicion
mutans
Si
Enjuague bucal Llisterine® anticaries _
o Nominal
anticaries Zero
no
Tipo de enjuagues
bucales
Si
Enjuague bucal Colgate® total12 _
Nominal
antibacteriano Clean Mint
no
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Teniendo en cuenta los conceptos de Bernal el disefio investigativo segun la
manipulacion de la variable fue experimental aplicandose los colutorios bucales
sobre el cultivo de Streptococcus mutans con el expreso propdsito de medir el

halo de inhibicion que éste presenta.23

Segun la fuente de toma de datos fue prospectivo ya que al recolectar los datos se
realizd directamente sobre los efectos de la exposicion hacia los cultivos con

Streptococcus mutans.

Segun el numero de mediciones fue longitudinal debido a que se cuantific 48 horas
después él efecto de inhibicidon de colutorios bucales sobre los Streptococcus

mutans.

Segun el numero de variables a analizar es transversal ya que las herramientas

fueron ejecutadas en un establecido momento de tiempo.

4.2. . Disefio muestral

Poblacioén

La poblacién de estudio fueron las cepas de Streptococcus mutans
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Muestra

Se utilizé el muestreo no probabilistico intencionado a 60 placas petri con 300

discos, distribuidos en:

30 placas para el método difusion de disco en agar

30 placas para el método difusion de pocillo en agar

De las cuales por cada método de difusion fueron separadas en 2 grupos, 15
placas para cada enjuague bucal contando con 5 discos por placa (300 discos);

segun se indica en la siguiente grafica:

GE: X O1
1,5 x 105 UFC/ml GE2 X 02
Streptococcus mutans GC+ X 03
G C- - 04

A = Aleatorizacion

GE1= Grupo experimental 1: LISTERINE® Anticaries Zero

GE2= Grupo experimental 2: Colgate® Total12 Clean Mint

GC+= Grupo control positivo (penicilina)
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GC- = Grupo control negativo (suero fisiologico estéril)

X= Manipulacion de la variable

O= Protocolo de medicidén 48 horas después del cultivo.

METODOS DE DIFUSION DE DISCO EN AGAR Y DIFUSION DE POCILLO EN

AGAR
Cinco discos por cada placa
Grupos .
petri
@
Listerine® Anticaries { I N |
Zero (15 x 5) =75
ENJUAGUES —
Colgate® Total12 Clean ‘e ® i
G2 L oe S X 15
Mint (15x5) =75
Penicilina (control .
positivo) (15x5) =75 |ie @ ®
o X 15
ces
CONTROL
H20, destilada estéril e
(control negativo) ‘s @ ®
; ; X 15
(15x5) =75
GC-
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Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Cepas de Streptococcus mutans cultivados en un agar adecuado.

Placa petri sin deterioro en su estructura o proceso de incubacion.

Criterios de exclusién:

Cepas de Streptococcus mutans cultivados en un medio que no permita su cultivo

adecuado.

Placas petri con cepas y que presenten algun dafio en su estructura o deterioro

en el proceso de incubacion.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccidon de datos

Adquisicion de los enjuagues bucales:

Los enjuagues o colutorios bucales Colgate® Total 12 Clean Mint y Listerine®
Anticaries Zero se adquirieron en un centro comercial farmacéutico de la localidad
de Pisco, verificandose la fecha de vencimiento y que estén debidamente sellados,
los cuales se transportaron al LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DEL
CENTRO DE INVESTIGACION, CAPACITACION Y ASESORIA (CICA) para

los ensayos respectivos.
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Preparacioén de las diluciones de los enjuagues bucales:

Para el ensayo microbioldgico los enjuagues bucales Colgate® Total 12 Clean Mint
Y Listerine® Anticaries Zero se usaron en la concentracion de venta (100%)y en
concentraciones de 50% y 25 %, cuyas diluciones se realizé usando agua destilada

estéril.

Preparacion de BHI y del agar Mueller-Hinton:

El medio BHI (Brain Heart Infusion) se preparé segun indicaciones especificadas en
el frasco, se distribuyd dentro de tubos tapa rosca y esterilizo en la autoclavea 121

°C, a 15 a 20 minutos con 15 libras de presién.30

El medio de cultivo Agar Mueller Hinton (MH) se preparo con las instrucciones de la
fabricacion. Luego de la esterilizacidn se repartid el cultivo en placas Petri (100 mm
x 15 mm) de 20 ml C/U para la técnica de disco-difusion en agar y 25 ml C/U para

la técnica del pocillo en agar.3®

Luego de solidificar el medio MH a temperatura ambiente durante 20 minutos, se
realizo6 el control de esterilidad siendo incubadas las placas con el medio de cultivo
a 37°C por 24 horas.?®

Adquisicion de la cepa bacteriana:

La cepa certificada de Streptococcus mutans ATCC 25175 se adquirido en la
empresa GenLab del Peru de la ciudad de Lima, la que fue transportada, entregada
al investigador en la ciudad de Pisco en estado liofilizado conservandose a una
temperatura entre 2 a 8°C. Posteriormente fue llevada al laboratorio de
Microbiologia del CICA para su mantenimiento y manipulacion a cargo de un

profesional Microbidlogo.2°
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Reactivacion de la cepa bacteriana:

La bolsa que contiene la cepa se sacd de la caja y se dejo por 20 minutos no

abriendo con el fin que se adapte a la temperatura ambiente.30

La reactivacion de estas cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175 realizado
con un medio infusion cerebro y corazén (BHI) e incubadas a 37°C por 24 horas
en condiciones de microaerofilia. Del cultivo turbio se sembré en Agar Mueller-
Hinton, mediante dicha técnica de diseminacion sobre superficie, incubandose a
37 °C por 48 horas, con unas condiciones de microaerofilia (se hizo con un jarra con
vela encendida), para identificarse de acuerdo a sus caracteristicas macroscopicas

y microscopicas con la tincion Gram. (29:39.31,32,33,34,35)

Preparacioén del In6culo:

Para preparar el inéculo de ensayo de S. mutans, se tomé 4 a 5 colonias
desarrolladas en la superficie en el Agar Mueller-Hinton y se suspendi6 en un tubo
con BHI ajustando por comparacion visual con el tubo N° 0,5 de la Escala de Mac
Farland que equivale a 1.5X108 UFC/mL. (2°: 31.32,33,36,37.38)

Prueba de sensibilidad:

La evaluacion del efecto antibacteriano de los enjuagues realizados a través de
meétodos microbiologicos estandares de disco y de pocillo de agar. Los dos son
meétodos con un estandar colocados por La Clinical and Laboratory Standards
Institue (CLSI).33

Método de Disco en agar:

Para este método,luego de 15 minutos ajustando la turbidez en la suspension del
inéculo de Streptococcus mutans, se hizo sumergiendo dentro un hisopo de dacron

estéril rotandolo muchas veces y luego presionando firme contra la pared
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interior del tubo para eliminar el exceso de indculo. Se procedié a sembrar en las
placas de petri conteniendo agar Mueller- Hinton con hisopo por dispersién en la
superficie con tres direcciones no iguales con rotacion de la placa aproximadamente
60° por vez asegurando la distribucién uniforme al in6culo. Como paso finalizado
se pasa sobre los bordes del agar (3233). Este procedimiento realizdndose por 15
repeticiones para cada enjuague bucal. Luego de 15 a 20 minutos se colocé en la
superficie del medio cultivado los discos de papel de filtro Whatman de 6 mm de
didmetro previamente impregnados: 3 discos con 3 concentraciones diferentes
(25%:; 50% y 100%) de cada uno de los enjuagues bucales. Un disco conteniendo
penicilina (control positivo) y otro conteniendo agua destilada estéril (control
negativo), con distribucion equidistantes en el agar. Cada disco presionado

ligeramente asegurando el contacto con la superficie del agar. (32:38)

La incubacion se realizé a 37°C durante 48 horas, siendo las placas invertidas a

disposicion de microaerofilia (Recipiente con una vela encendida).30

Método del pocillo en agar:

En este método hace diferenciacién con el anterior método en lugar de discos de
papel de filtro se hacen con pocillos sobre el agar ayudado por el sacabocados de
6mm de diametro externo. Formandose asi los pocillos ayudados de |la micropipeta
de rango con variabilidad incorporandose 20 uL de cada concentracion de enjuague
bucal. Los pasos siguientes usados son los mismos yamencionados en el método

anterior. (33:37:38)

Lectura e interpretacion de los resultados:

En la lectura se utilizé un calibrador vernier para medir los halos de inhibitorios ion
qgue se forman rodeando los discos y pocillos en los enjuagues bucales evaluados
en las distintas concentraciones, del control positivo (penicilina) y control negativo

(agua destilada), tomando de referencia los bordes maximos de los halos
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inhibitorios (2°31:33). Los datos siendo registrados en la ficha de registro

correspondiente.

Para la interpretacidon se tuvo en cuenta las orientaciones del CLSI (Clinical

Laboratory Estandar Institute) en la escala de Duraffourd. (30,32,33,36)

NULA (-): para un didmetro inferior o igual a 8 mm.

SENSIBILIDAD LIMITE (sensible= +): para un didametro de 9 a 14 mm.

MEDIA (muy sensible= ++): para un diametro de 15 a 19 mm.

SUMAMENTE SENSIBLE (S.S.= +++): para un diametro igual o superior a 20 mm.

Validez y confiabilidad:

La validez y confiabilidad de la investigacién se confimdé empleandose métodos
microbiologicos estandarizados y validados internacionalmente que fueron
ejecutados por un especialista microbidlogo, que a la vez entrené al investigador en

la lectura y medicion del halo de inhibicién.

Asi mismo se realizd 15 repeticiones para cada colutorio bucal con 3
concentraciones diferentes, utilizandose el Vernier como un instrumento valido para

medir los halos de inhibicidon.28
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INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos:

Usandose una ficha de recoleccion de datos que se elabord por el investigador
donde se anoto las medidas de los halos de inhibicién producidos por los enjuagues
bucales COLGATE® y LISTERINE® en concentraciones del 25%, 50%y 100%, del

control positivo (Penicilina) y el control negativo (agua destilada)

Procedimientos y analisis de datos.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos concordando con los objetivos

planteados, afiadiéndose ademas las frecuencias y porcentuales.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

El analisis estadistico fue realizado usando la prueba estadistica T-student al
comparar dos grupos, y ANOVA vy la prueba de Duncan y Tukey determinando si
hubo diferenciacion significativa (P<0.05) en el efecto del enjuague bucal que fue

analizado con nivel de confianza del 95%.29.34

4.5. Aspectos éticos

El estudio tuvo la aprobacion de dicho laboratorio. Se respet6é los manuales de
bioseguridad del laboratorio, asi mismo se hizo la realizacion de una adecuada
eliminacion de residuos biocontaminados evitando asi todo riesgo a exposiciéndel
personal de mantenimiento de acuerdo a las recomendaciones de la organizacion
mundial de la salud (OMS).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS

Tabla 1: Efecto antibacteriano del enjuague Colgate® Total 12 Clean Mint
contra Streptococcus mutans ATCC 25175 segun la técnica Kirby Bauer

(método disco-difusidon-agar y excavacion pocillo-agar)

Concentraciones Disco-difusion Excavacion
Promedio halo inhibicion (mm) Promedio halo inhibicién (mm)
COLGATE® COLGATE®

25 % 13.72 14.47

50% 13.95 14.83

100% 17.20 17.28

Fuente: el investigador

En esta tabla 1 se muestran los promedios de los halos de inhibicién del Colgate®
Total 12 Clean Mint en diferentes concentraciones obteniendo los resultados al 25%
de 13.17 mm, al 50% de 13.95 mm, al 100% de 17.20 mm en el método de disco

difusion y en el método de excavacion los siguientes resultados al 25% de
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14.47 mm, al 50% de 14.83 mm, al 100% de 17.28mm segun la técnica de Kirby

Bauer aplicados frente al Streptococcus mutans.

EFECTO ANTIBACTERIANO DE COLGATE FRENTE AL
STREPTOCCOCCUS MUTANS ATCC 25175

20
18
16

14
1
1

Metodo disco-difusion Metodo excavacion

o N

O N & OO

W 25% ®W50% ™ 100%

Grafical
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Tabla 2: Efecto antibacteriano del enjuague Listerine® Anticaries Zero

contra Streptococcus mutans ATCC 25175 segun la técnica Kirby Bauer

(método disco-difusion-agar y excavacion pocillo-agar)

Concentraciones

Disco-difusion

Excavacion

Promedio halo inhibicion

Promedio halo inhibicion

(mm) (mm)
LISTERINE® LISTERINE®
25 % 0 0
50% 0 0
100% 2.6 7.44

FUENTE: INVESTIGADOR

En esta tabla/grafico 2 mostrandose los promedios de los halos inhibitorios del

Listerine® Anticaries Zero en diferentes concentraciones obteniendo los resultados

al 25% de 0 mm, al 50% de 0 mm, al 100% de 2.6 mm en el método de disco difusion

y en el método de excavacion los siguientes resultados al 25% de 0 mm, al 50% de

0 mm, al 100% de 7.44 mm segun la técnica de Kirby Bauer aplicados frente al

Streptococcus mutans.
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EFECTO ANTIBACTERIANO DE LISTERINE FRENTE AL
STREPTOCCOCCUS MUTANS ATCC 25175

20
18
16
14
12
10

O N B O

Metodo disco-difusion Metodo excavacion

W 25% MW50% ®100%

Grafica 2



Tabla 3: Comparacion del efecto antibacteriano de los enjuagues bucales

Colgate® Total 12 Clean Mint y Listerine® Anticaries Zero contra

Streptococcus mutans ATCC 25175 segun la técnica Kirby Bauer (método

disco-difusién-agar y excavacion pocillo-agar)

Concentraciones Disco-difusion Excavacion
Promedio halo inhibicién Promedio halo inhibicion
(mm) (mm)
COLGATE® | LISTERINE® | COLGATE® | LISTERINE®
25 % 13.72 0 14.47 0
50% 13.95 0 14.83 0
100% 17.20 2.6 17.28 7.44

FUENTE: INVESTIGADOR

En esta tabla/grafico 3 mostrandose los promedios de los halos inhibitorios del
enjuague Colgate® Total 12 Clean Mint en diferentes concentraciones obteniendo
los resultados al 25% de 13.72 mm, al 50% de 13.95 mm, al 100% de 17.20 mm
en comparacion a los resultados del enjuague Listerine® Anticaries Zero al 25%
de 0 mm, al 50% de 0 mm, al 100% de 2.6 mm en el método de disco difusion y en
el método de excavacion los siguientes resultados al 25% de 14.47 mm, al 50% de
14.83 mm, al 100% de 17.28mm con Colgate ; al 25% de 0 mm, al 50% de 0 mm,
al 100% de 7.44 mm con Listerine respectivamente segun la técnica de Kirby Bauer
aplicados frente al Streptococcus mutans.

47



COMPARACION DEL EFECTO ANTIBACTERIANO DE
COLGATE Y LISTERINE FRENTE ALSTREPTOCCOCCUS

MUTANS ATCC 25175
20
15
10
5 I
0 .
Metodo disco-difusion Metodo excavacion

W25%C M25%L M50%C H50%L M100%C M 100% L

Grafica 3
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Tabla 4: Efecto antibacteriano del grupo de la penicilina (control +) y el agua

destilada (control -) contra Streptococcus mutans ATCC 25175 seguln la

técnica Kirby Bauer (método disco-difusién-agar y excavacion pocillo-agar)

Disco-difusion

Excavacion

Promedio halo inhibicion (mm)

Promedio halo inhibicion (mm)

PENICILINA | AGUA DESTILADA | PENICILINA AGUA
(control+) DESTILADA
(control-) (control+) (control-)
42.53 0 46.37 0

FUENTE: INVESTIGADOR

En esta tabla/grafico 4 mostrandose los promedios de los halos inhibitorios de la

penicilina como grupo de control (+) cuyos resultados fueron 42.53 mm con el

método de disco difusion y de 46.37 mm con el método de excavacion. Mientras

que con el agua destilada como grupo de control (-), los resultados fueron de 0 mm

con el método de disco-difusion y 0 mm con el método de excavacion segunla

técnica de Kirby Bauer aplicados frente al Streptococcus mutans.
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EFECTO ANTIBACTERIANO DE LA PENICILINAY AGUA
DESTILADA FRENTE ALSTREPTOCCOCCUS MUTANS ATCC
25175
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40
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10
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Grafica 4



Tabla 5: Efecto de los enjuagues bucales Colgate® Total 12 Clean Mint y
Listerine® Anticaries Zero segun la nomenclatura del CLSI (Clinical
Laboratory Standar Institute) en la escala de Duraffourd contra el
Streptococcus mutans ATCC 25175

Concentraci Disco-difusion Excavacion
ones
Promedio halo inhibicion Promedio halo inhibicion
(mm)/Nomenclatura CLSI (mm)/Nomenclatura CLSI
COLGA |CL |LISTERI |CL |COLGA |CL |LISTERI | CL
TE SI NE SI TE Si NE SI
25 % 13.72 + 0 - 14.47 + 0 -
50% 13.95 + 0 - 14.83 + 0 -
100% 17.20 ++ | 2.6 - 17.28 ++ | 7.44 -

Fuente: el investigador

Segun el CLSI (Clinical Laboratory Standar Institute) en la escala de Duraffourd se
usaron los siguientes parametros para indicar el nivel de sensibilidad que
presentaron los resultados del efecto inhibidor de los enjuagues Colgate® Total12
Clean Mint y Listerine® Anticaries Zero contra el Streptococcus mutans ATCC

25175, teniendo en cuenta que:

NULA (-): se usa para un didmetro inferior o igual a 8 mm.
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SENSIBILIDAD LIMITE (sensible= +): se usa para un didmetro de 9 a 14 mm.

MEDIA (muy sensible= ++): se usa para un diametro de 15a 19 mm.

SUMAMENTE SENSIBLE (S.S.= +++): se usa para un didmetro igual o superior a

20 mm.

En esta tabla 5 mostrandose los promedios de los halos inhibitorios del enjuague
Colgate® Total 12 Clean Mint en diferentes concentraciones obteniendo los
resultados segun la CLSI al 25% de 13.72 mm siendo sensible (+) , al 50% de
13.95 mm siendo sensible(+) , al 100% de 17.20 mm siendo muy sensible(++) en
comparacion a los resultados del enjuague Listerine® Anticaries Zero al 25% de 0
mm sienso nulo(-), al 50% de 0 mm siendo nulo(-), al 100% de 2.6 mm siendo nulo
(-) en el método de disco difusidén y en el método de excavacion los siguientes
resultados al 25% de 14.47 mm sensible (+), al 50% de 14.83 mm siendo
sensible(+), al 100% de 17.28mm siendo muy sensible (++) con Colgate ; al 25%
de 0 mm siendo nulo (-), al 50% de 0 mm siendo nulo (-), al 100% de

7.44 mm siendo nulo (-) con Listerine® respectivamente segun la técnica de Kirby

Bauer aplicados frente al Streptococcus mutans.

EFECTO ANTIBACTERIANO DE COLGATE Y LISTERINE
FRENTE ALSTREPTOCCOCCUS MUTANS ATCC 25175

SEGUN CLSI
20
15
10
5 I
. [l
Metodo disco-difusion Metodo excavacion
HW25%C(+) M25%L(-) M50%C(+) M50%L(-) M100%C(++) M 100% L (-)

Grafica b
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS 1

HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia significativa en los halos de inhibicion segun tipo y

concentracion de enjuague bucal, de acuerdo con la técnica de disco-difusion

H1: Existe diferencia significativa en los halos de inhibicion segun tipo y

concentracion de enjuague bucal, de acuerdo con la técnica de disco-difusion

NIVEL DE SIGNIFICACION: 5%

ESTADISTICO DE PRUEBA: F de Fisher (ANOVA)

DATOS

Distribucion de los halos de inhibicion (mm) segun tipo y concentracion de enjuague

bucal de acuerdo a la técnica de disco-difusion
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Colgate Colgate Listerine Listerine Control
Colgate Listerine Control

25 50 100 25 50 100 Positivo Negativo
14,2 14,4 18,1 0 0 0 43 0

13,6 13,8 16,9 0 0 8 43 0

13,7 13,8 17 0 0 0 42 0

13,4 13,7 16,8 0 0 8 42 0

13,7 14 16,8 0 0 0 43 0

13,4 13,5 16,6 0 0 0 42 0

13,4 13,6 17,8 0 0 0 42 0

13,4 13,5 16,6 0 0 0 42 0

13,6 13,7 16,6 0 0 0 43 0

13,8 13,9 16,9 0 0 0 43 0

13,4 13,9 17,2 0 0 0 43 0

13,8 14,1 16,7 0 0 8 42 0

14,1 14,4 17,8 0 0 0 43 0

14,1 14,3 18,2 0 0 8 43 0

14,2 14,6 18 0 0 8 42 0

)
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CALCULO: UTILIZANDO EL PROGRAMA SPSS vs 27

ANOVA

Halo de inhibicion disco-difusion

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos  22211,744 7 3173,106 1578,88 0,000

4

Dentro de 225,088 112 2,010

grupos

Total 22436,832 119

DISCUSION: Como el valor de la significancia es 0.000 valor menor al p valor =

0.05 se debe aceptar la hipotesis H1

CONCLUSION: Con un nivel de significacién del 5% los datos muestran evidencia
de que existe diferencia significativa en los halos de inhibicién segun tipo y

concentracion de enjuague bucal, de acuerdo con la técnica de disco-difusion.

Al existir diferencia significativa entre los promedios de los halos inhibitorios debe
realizarse una prueba de comparacién de pares multiples, en este caso la Prueba

de Tukey (utilizando el programa SPSS vs 27 se obtiene)
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Halo de inhibicion disco-difusion

HSD Tukey?

Subconjunto para alfa = 0.05

TRATAMIENTO N 1 2 3 4 5
Listerine 25% 15 0,0000

Listerine 50% 15 0,0000

Control - 15 0,0000

Listerine 100% 15 2,6667

Colgate 25 % 15 13,7200

Colgate 50 % 15 13,9467

Colgate 100% 15 17,2000

Control + 15 42,5333
Sig. 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

RESULTADO: Se puede observar que el enjuague bucal con Colgate® al 100%

presenta halos de inhibicion de mayor promedio 17,2 mm luego se tienen
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promedios de 13,72 y 13,94 mm de halos de inhibicién con los enjuagues con

Colgate al 25% y 50% respectivamente.

Todos estos promedios son muy superiores a los promedios con los enjuagues de
Listerine® a 25%, 50% y 100% respectivamente. Por otro lado, los halos promedios
de 42,53 mm con el control positivo en base a Penicilina son muy superiores a los
enjuagues con Colgate® y Listerine®; y los promedios de halos con el control
negativo en base a agua destilada fueron de 0 mm iguales a los obtenidos con el

enjuague Listerine® en sus 3 concentraciones 25% y 50%

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

95% Cl Halo de inhibicion disco-difusién

1

00 - —— -

Colgate 25 Colgate 50 Colgate  Listerine  Listerine  Listerine  Control+  Control -
% % 100% 25% 59% 100%

TRATAMIENTO
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 2

HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia significativa en los halos de inhibicion segun tipo y

concentracion de enjuague bucal, de acuerdo con la técnica de excavacion

H1: Existe diferencia significativa en los halos de inhibicion segun tipo y

concentracion de enjuague bucal, de acuerdo con la técnica de excavacion

NIVEL DE SIGNIFICACION: 5%

ESTADISTICO DE PRUEBA: F de Fisher (ANOVA)

DATOS

Distribucion de los halos de inhibicion (mm) segun tipo y concentracién de enjuague bucal.

de acuerdo a la técnica de excavacion
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Colgate Colgate Listerine Listerine  Control
Colgate Listerine Control

25 50 100 25 50 100 Positivo ~ Negativo
14,2 14,4 18,1 0 0 8,0 46,3 0

14,0 14,6 17,0 0 0 10,0 46,1 0

14,1 14,7 16,7 0 0 11,0 46 0

14,2 14,8 17,3 0 0 10,0 46,1 0

14,2 14,7 16,8 0 0 0 46,2 0

14,8 15,0 17,6 0 0 0 46,4 0

14,3 14,8 18,4 0 0 10,1 46,0 0

14,1 14,6 17,7 0 0 0 46,3 0

14,4 14,7 16,7 0 0 0 46,9 0

14,7 14,9 18,2 0 0 10,2 46,4 0

14,9 15,2 17,0 0 0 10,4 47,1 0

15,0 15,2 17,2 0 0 10,1 46,0 0

14,8 15,0 16,7 0 0 11,1 46,2 0

14,8 15,1 16,6 0 0 10,5 47,0 0
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14,5 14,8 17,2 0 0 10,2 46,6 0

CALCULO: UTILIZANDO EL PROGRAMA SPSS vs 27

ANOVA

Halo de inhibicion excavaciéon

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos  25108,464 7 3586,923 1265,00 0,000

6

Dentro de 317,576 112 2,836

grupos

Total 25426,040 119

DISCUSION: Como el valor de la significancia es 0.000 valor menor al p valor =

0.05 se debe aceptar la hipétesis H1

CONCLUSION: Con un nivel de significacién del 5% los datos muestran evidencia
de que existe diferencia significativa en los halos de inhibicién segun tipo y

concentracion de enjuague bucal, de acuerdo con la técnica de excavacion.
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Al existir diferencia significativa entre los promedios de los halos de inhibicién debe

realizarse una prueba de comparacion de pares multiples, en este caso la Prueba

de Tukey (utilizando el programa SPSS vs 27 se obtiene)

Halo de inhibicién excavacion

HSD Tukey?

Subconjunto para alfa = 0.05

TRATAMIENTO N 1 2 3 4 5
Listerine 25% 15 0,0000

Listerine 50% 15 0,0000

Control - 15 0,0000

Listerine 100% 15 7,4400

Colgate 25 % 15 14,4667

Colgate 50 % 15 14,8333

Colgate 100% 15 17,2800
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Control + 15 46,3733

Sig. 1,000 1,000 ,999 1,000 1,000

RESULTADO: Se puede observar que el enjuague bucal con Colgate al 100%
presenta halos de inhibicion de mayor promedio 17,28 mm luego se tienen
promedios de 14,47 y 14,83 mm de halos de inhibicién con los enjuagues con

Colgate al 25% y 50% respectivamente.

Todos estos promedios son muy superiores a los promedios con los enjuagues de
Listerine a 25%, 50% y 100% respectivamente. Por otro lado, los halos promedios
con el control positivo de Penicilina 46,37 mm son muy superiores a los enjuagues
con Colgate® y Listerine®; y los promedios de halos con el Control Negativo en
base a Agua destilada fueron de 0 mm iguales a los obtenidos con el enjuague

Listerine en sus concentraciones 25% y 50%

50,00
40,00
30,00

20,00

10,00 :{

Jaa - - -

95% Cl Halo de inhibicidon excavacion

Colgate 25 Colgate 50 Colgate  Listerine  Listerine  Listerine  Control+  Control -
% % 100% 25% 59% 100%

TRATAMIENTO
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5.3 DISCUSION

En la presente investigacion usando la técnica de Kirby Bauer con los métodos de
disco-difusion y el de excavacion se obtuvieron los resultados indicando que el
Colgate® Total 12 Clean Mint presenté una eficacia antibacteriana frente al
Streptococcus mutans segun la CLSI para las concentraciones 25% y 50% de
sensible (+), mientas que al 100% fue muy sensible(++).Por otro lado el Listerine®
Anticaries Zero presento al 25%, 50% y 100% una sensibilidad nula (-) en
comparacion a los halos inhibitorios de la Penicilina G (como control positivo). Es
decir, con la accién antibacteriana de ambos enjuagues bucales se llego a la
conclusién que el Colgate® Total 12 Clean Mint tiene mayor eficacia antibacteriana

frente al Streptococcus mutans en comparacion al Listerine® Anticaries Zero.

En ese sentido, Kemparaj comparé la efectividad del colutorio bucal de cascara
de cacao, jengibre y clorhexidina frente al Streptococcus mutans y lactobacillus,
mostrando los resultados fueron el enjuague bucal con grano de cacao y
clorhexidina son mas efectivos ante el Streptococcus mutans en comparacion con
el de jengibre ya que este es mas efectivo ante el lactobacillus, estos resultados
demostraron asi como el enjuague naturale mas la clorhexidina brindan una eficacia
con promesa antibacteriana y cariogénica en comparacion con los enjuagues
bucales tradicionales, por lo cual teniendo en cuenta que los enjuaguesescogidos
para la presente investigacion contienen excipientes naturales que han sido
investigados a nivel in vitro e in vivo por otros estudios, lo cual también fue

corroborado en ésta.
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Por su parte, Sampaio, hizo la investigacion de la potencia antimicrobiana in vitro
de los colutorios bucales en el biofilm de Streptococcus mutans a nivel maduro.
Tuvo como resultado que aquellos enjuagues bucales que se estudiaron no
mostraron diferencias estadisticas relevantes entre ellos, pero si una reduccion
bacteriana con estadistica con gran significancia comparada con el grupo decontrol

cuyos resultados se asemejan con los obtenidos en la esta investigacion.

Puesto que dos enjuagues demostraron una accion antibacteriana sobre
Streptococcus mutans, pero esta accion no fue tan relevante respecto al control con

Penicilina G.

A ese respecto, Lema hizo la comparacion del efecto antibacteriano de colutorios
bucales infantiles a base de cloruro de Cetilpiridinio y con Xilitol, de las cepas de
Streptococcus mutans. Se reporto que los colutorios con Xilitol demostraron un
menor halo inhibitorio = 8mm con la denominacion sensibilidad intermedia,
relacionandose con los resultados que se obtuvieron en esta investigacion donde el
halo promedio del Listerine® Anticaries Zero fue de = 8 mm teniendo una
sensibilidad nula segun la CLSI. Estos resultados se contrastan con los obtenidos
Sanchez M., quién evalu6 cuatro enjuagues bucales comercializados en Chiclayo
para determinar su actividad antimicrobiana ante el Streptococcus mutans ATCC
25175, de los cuales los colutorios C y D inhibieron dicha bacteria. Sin embargo, los
otros colutorios A y B no presentaron efectividad antibacteriana en ella,
asemejandose asi a la presente investigacion ya que el Colgate® Total 12 Clean
Mint ejercio buena accion antibacteriana, mientras que el Listerine® Anticaries Zero

no presento accion alguna.

Por su parte Luis J. comprobé el efecto antibacteriano del aceite esencial de la
canela comparandose con la clorhexidina 0.12% sobre el Streptococcus mutans
ATCC 25175, teniendo como resultados al aceite esencial con canela al 100%
present6é una actividad antimicrobiana menor a la de la clorhexidina 0.12% en un
periodo de 72 y 120 horas en las cepas del Streptococcus mutans, contrastandose
con la investigacion de Bonifacio R, comprobd el efecto
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antibacteriano in vitro del aceite esencial con hojas de Minthostachys mollis en
Streptococcus mutans ATCC 25175, cuyo resultados fueron que los datos
promedios de dichos halos inhibitorios fueron 9.6 mm al 5%, de 10.3mm al 10%,
de 17.9mm al 25% y de 22.9 mm al 50% concluyendo que el aceite esencial de hoja
de Minthostachys mollis comunmente llamado mufa al 50% presentdé un mayor
efectividad antibacteriana in vitro en el Streptococcus mutans ATCC 25175,
mientras Rojas G, hizo la comprobacion de la accidn efecto antibacteriano del aceite
esencial con Mentha piperita sobre cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175,
donde obtuvo como resultado que el aceite esencial de Mentha piperita
comunmente llamado menta presenta un efecto frente a cepas de Streptococcus
mutans ATCC 25175 donde se obtuvo un halo inhibitorio promedio de 19.5 mm
(100%) y 7 mm (70%). Por lo cual se concluy6 que el aceite esencial de Mentha
piperita al 100% si tiene efecto antibacteriano en las cepas de Streptococcus
mutans ATCC 25175. Por otro lado Peralta G, comprobd la evaluacion in vitro de la
efectividad del Camellia sinensis en los cultivos de Streptococcus mutans ATCC
25175, obteniendo como resultados donde la clorhexidina al 0.12% tuvo un mayor
efecto antibacteriano en todo, comparado con las del extracto de té verde que
obtuvo mejor efecto en las concentraciones de 100% y 75% , mientras quelas
concentraciones de 25% y 50% fueron presentando un bajo efecto al inhibir las
cepas de Streptococcus mutans (ATCC 25175). Por lo cual se concluyé que el
extracto de té verde en concentraciones de 25%, 50%, 75% y 100% presentan
efecto antibacteriano sobre el Streptococcus mutans ATCC 25175, de acuerdo a
todos estos estudios se concluye que al usar aceites esenciales de diferentes
plantas o hierbas medicinales se obtuvo un efecto antibacteriano sobre la cepa
de Streptococcus mutans ATCC 25175 sin embargo la mayoria de estudios se
muestra que es menor al de la clorhexidina 0,12% , por lo cual estos estudios hacen
semejanza a la presente investigacion ya que los enjuagues usados presentan
excipientes naturales que podrian ayudar a maximizar el efecto antibacteriano hacia

dicha bacteria.

De igual manera Aguilera C, comprobé la sensibilidad del Streptococcus mutans a
tres enjuagues bucales de uso comercial. Se obtuvieron resultados que

demuestraron que el S. mutans si es sensible a todos los enjuagues bucales,
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existiendo diferencias en las mediciones de dichos halos de inhibicién en cada
enjuague, contando asi que el triclosan tuvo un halo de 35mm, la clorhexidina 8 mm
y el cloruro de cetilpiridinio 3 mm, sirviendo de semejanza a la presente
investigacion ya que los enjuagues bucales usados en esta también son

comerciales y uno de ellos presento actividad antimicrobiana.

Al examinar todos los antecedentes, la mayoria de las investigaciones han intentado
comprobar el efecto antibacterianos al usar compuestos tanto quimicos como
vegetales ante bacterias orales incluyendo al Streptococcus mutans. De los
resultados obtenidos casi todos hacen la afirmacion que al combinarse aceites
esenciales con colutorios 0 enjuagues se potencia el efecto antibacteriano, sin
embargo, aun se crean muchas diferencias debido a todos los ingredientes,
concentraciones y marcas de enjuagues bucales que existen en el mercado, por
lo cual los investigadores podrian probarlos para asi identificar la causa de su

variabilidad.
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CONCLUSIONES

De los dos enjuagues bucales, el Colgate® Total 12 Clean Mint tuvo mayor efecto

antibacteriano in vitro frente al Streptococcus mutans ATCC 25175

El enjuague bucal Listerine® Anticaries Zero no presenta efecto antibacteriano in

vitro frente al Streptococcus mutans ATCC 25175.

El enjuague bucal Colgate® Total 12 Clean Mint presenta efecto antibacteriano in

vitro frente al Streptococcus mutans ATCC 25175.

Ambos enjuagues bucales presentan menor efecto antibacteriano comparado al

control positivo con Penicilina G frente al Streptococcus mutans ATCC 25175.

Ambos enjuagues bucales presentan mayor efecto antibacteriano comparado al

control negativo con agua destilada frente al Streptococcus mutans ATCC 25175.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los 2 enjuagues bucales evaluados solo el Colgate® Total 12 Clean
Mint presenta eficacia antibacteriana, se recomienda replicar la investigacion
evaluando dicho efecto en la mayor cantidad de marcas comerciales de enjuagues

bucales disponibles en el Peru.

Se recomienda realizar estos estudios de forma clinica aplicandolo asi en pacientes.

Se recomienda replicar este estudio cada cierto tiempo para verificar que los

productos tengan el mismo efecto de accion como manera de control.

Se recomienda a la poblacién en general no confiar ciegamente en la publicidad
ofrecida en medios de comunicacion sobre productos para el cuidado de la salud

oral.

Se recomienda a los futuros profesionales en salud oral hacer un seguimiento
constante a diferentes marcas de enjuagues y colutorios orales para asi recetar el

indicado en cada paciente.
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ANEXO N° 1: CARTA DE PRESENTANCION

EN LA UAP
UAP TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 12 de Enero del 2022

CARTA DE PRESENTACION

Sr BIOLOGO LUIS CARTAGENA SIGUAS
CENTRO DE INVESTIGACION, CAPACITACION Y ASESORIA - CICALOS
VINEDOS D-21 URB SANTA MARIA-ICA

De mi consideracion:

Teno el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al mismo
tiempo presentarle al egresado Jorge Jean Pierre Salvador Garcia con DNI 46603823 y
codigo de estudiante 2010218717 Bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia -
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: COMPARACION DE LA EFICACIA ANTIBACTERIANA DE DOS
ENJUAGUES BUCALES FRENTE AL STREPTOCOCCUS MUTANS ESTUDIO IN
VITRO ICA 2022

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde a la
presente.

Atentamente.

*5;

|/ — _ mcToR -y
DA PROFFSI OMAT BT ISTOMATOINGIA T —
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Distribucion de los halos de inhibicion (en mm) segln tipo y concentracion de enjuague bucal de

acuerdo con la Técnica de Disco-Difusion

Colgate® Listerine® Control + Control —

Placa
Penicilina Agua destilada

Petri 25% 50% 100% 25% 50% 100%

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11

P12

P13

P14

P15

Distribucion de los halos de inhibicién (en mm) segln tipo y concentracion de enjuague bucal de acuerdo con la
Técnica de Excavacién

Placa Colgate® Listerine® Control + Control —
Petri 25% 50% 100% 25% 50% 100% Penicilina Agua destilada

P

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15
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ANEXO N° 3: FOTOS DE EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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Figura 3 y 4: Preparacién del material para hacer el cultivo
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Figura 5, 6, 7: Pasos para preparacion del inoculo y medio de cultivo con la

técnica de Kirby Bauer.

*Inoculacién de bacteria de Streptococcus mutans en medio BHI.

*Barrido de inoculo en Agar Mueller Hilton.
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*Colocacibn de discos con  soluciones
concentradas en 25%, 50% y 100% de enjuagues
bucales (Colgate y Listerine), ademas de control
+ (Penicilina G), control - (agua destilada)

*Resultado con Colgate® Total 12 Clean Mint

(concentraciones)
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*Resultado con Listerine® Anticaries Zero

* Presentacion de placa inoculada
con todas las concentraciones de 2
enjuagues bucales y grupos de
control tanto  positivo como

negativo.
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Figura 12 y 13: Preparacién del cultivo segun el método excavacion.

*Preparando el cultivo con el sacabocado al

realizar los pocillos de excavacion.

*Presentacion de placas ya con pocillos
hechos para las concentraciones de 2
enjuagues bucales y ambos controles

(positivo y negativo).
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Figura 14, 15, 16, 17, 18: Medicion y resultados de halos de inhibicion

* Usando vernier que es el
instrumento para medir los halos de

inhibicion.

*Midiendo halos de inhibicibn en placa de
Colgate® Total 12 Clean Mint.

* Resultado que incluye halos de inhibicion
de una placa con concentraciones de
enjuague bucal Colgate® Total 12 Clean
Mint.
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* Resultados que incluye halos de
inhibicibn de una placa con
concentraciones de enjuague bucal

Listerine® Anticaries Zero.

* Resultados que incluye halos de una

placa con control + (Penicilina G).

* Resultados que no incluye halos de
inhibicion de una placa con control -
(agua destilada).
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