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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental, prospectivo y longitudinal con la finalidad de
evaluar el efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis (Té verde) al 20%
sobre Streptococcus mutans en cepillos dentales usados por estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria (I.E.S.) San Antonio de Padua de Puno, ademas compararlo con
un colutorio convencional (clorhexidina al 0,12%) y agua potable de uso comun. La
muestra estuvo constituida por 36 cepillos dentales. En una primera fase se entregd un
cepillo y pasta dental nuevos a cada estudiante, se superviso el cepillado durante cinco
dias, luego se recogié cada cepillo en una bolsa de plastico estéril para transportarlos al
laboratorio microbiolégico; para la toma de muestra se sumergio la cabeza de los
cepillos en tubos de ensayo estériles que contenian 5.-ml del medio de transporte
(tioglicolato), se cultivé en agar Mitis Salivarius, luego se realiz el recuento de las
unidades formadoras de-colonias (UFC)-de Streptococcus mutans. En una segunda fase
se entregaron otros cepillos dentales nuevos, se supervisé el cepillado por cinco dias,
después de cada cepillado se aplicé la infusion de Camellia sinensis 20% en aerosol; se
escogieron al azar 03 cepillos para aplicar clorhexidina al 0,12% en aerosol y 03
cepillos para el agua potable. Se realizé el procesamiento de muestras al igual que en la
primera fase. Se hizo el recuento de UFC después de la aplicacion:de la infusion,
clorhexidina y-agua; y se compard con la cantidad de UFC antes de la aplicacién de las
soluciones de estudio. En la fase de pre intervencion se observo una-amplia variacion en
el grado de contaminacién de los cepillos por Streptococcus mutans con un promedio de
42,3 UFC/ml. En la fase de post intervencion, la infusion .de. Camellia sinensis
evidencio efecto antibacteriano sobre Streptococcus mutans con un promedio de
reduccion del 74,5% UFC, la clorhexidina 0,12% presentd un promedio.-de reduccién
del 92,4% UFC, y el agua potable mostré el menor efecto antibacteriano con un
promedio de reduccion de12,2% de UFC. Se concluye que el-efecto antibacteriano de la
infusion de. Camellia sinensis al 20%es similar al efecto antibacteriano de la
clorhexidina 0,12% ya que produjeron disminucion significativa de UFC de

Streptococcus mutans segun la prueba estadistica de Kruskal-Wallis.

Palabras claves: Camellia sinensis - Streptococcus mutans - Cepillos dentales —

Antibacteriano
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ABSTRACT

An experimental, prospective and longitudinal study was conducted in order to evaluate the
antibacterial effect of the infusion of Camellia sinensis (green tea) 20% on Streptococcus
mutans in use by students of Secondary Education Institution (IES) San Antonio Padua Puno
toothbrushes also compared with a conventional mouthwash (chlorhexidine 0.12%) and water
for common use. The sample consisted of 36 toothbrushes. The technique was the observation
instrument and a form of data collection. In a first phase, a new toothbrush and toothpaste was
given to each student, brushing was monitored for five days, then each brush was collected in a
sterile plastic bag for transport to the microbiology laboratory; for. sampling head brushes
immersed in sterile test-tubes containing 5 ml of transport medium-(thioglycolate), was cultured
in agar Mitis salivarius, then counting the colony forming units (CFU) was performed
Streptococcus mutans. In a second phase new toothbrushes were handed brushing for five days
after each infusion.brushed Camellia sinensis 20% spray was applied was monitored; 03 were
randomly selected brushes to apply:0.12% chlorhexidine and 03 spray brushes for. drinking
water. Sample processing as in the first stage was performed. CFU counts after application of
the infusion, chlorhexidine and watered; and compared with the number of CFU before applying
solutions studied. In the pre intervention it was observed a wide variation in the degree of
contamination of Streptococcus mutans brushes an average of 42,3 UFC/ml.. In the post-
intervention phase, infusion of Camellia sinensis showed antibacterial effect on Streptococcus
mutans with an average 74.5% reduction in UFC, chlorhexidine 0.12% had an average 92.4%
reduction in UFC, and .drinking water showed the least effect antibacterial with-an average of
12.2% reduction in CEU. It is concluded that the antibacterial effect of the infusion of Camellia
sinensis 20% is similar to the-antibacterial effect of chlorhexidine 0.12% and that produced

significant decrease UFC Streptococcus mutans as the statistical test of Kruskal-Wallis.

Keywords: Camellia sinensis - Streptococcus mutans - Toothbrushes -Antibacteriano
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INTRODUCCION

El cuidado apropiado del cepillo dental a menudo se descuida dando lugar para albergar
a millones de microorganismos, siendo éste el instrumento mas utilizado como elemento
de higiene oral ya que ayuda a prevenir enfermedades orales mediante la remocion del
biofilm bacteriano es que se hace imprescindible su cuidado. Investigaciones indican
que, aun después de un profundo enjuague, los  cepillos dentales permanecen
contaminados con microorganismos potencialmente patogénicos.

Streptococcus mutans es la bacteria mas prevalente de la cavidad bucal, se instaura en la
boca poco después-del brote de la denticion temporal,-se asocia al inicio y desarrollo de
la caries dental.

El té verde (Camellia sinensis) ha sido considerado una bebida curativa desde tiempos
antiguos por contener componentes que actdan en beneficio de la salud humana,
presenta propiedades antimicrobianas; reportes experimentales en animales y humanos
sugieren que el consuma de té verde reduce la caries dental.

Siendo Streptococcus mutans la bacteria mas prevalente en el desarrollo de caries dental
es que_se hace necesario el control de su crecimiento y desarrollo._como medida
preventiva y teniendo el té verde propiedades antimicrobianas es que se presume que

pueda tener algun efecto sobre Streptococcus mutans.

Moromi H..y cols: (2007), realizaron . un estudio para determinar el efecto
antimicrobiano de la infusion de Camellia sinensis al 10% en forma de colutorio sobre
bacterias orales, demostrandose que hay-una efectiva reduccion en el recuento de
Streptococcus mutans, la disminucion se aprecia significativa inmediatamente después,

manteniendo la significancia en la lectura-hasta los 30 minutos.

Entendiendo la importancia de la descontaminacién de cepillos como medida preventiva
frente a enfermedades de mayor prevalencia como la caries es que este trabajo de
investigacion tiene como propdsito determinar la capacidad antibacteriana de la infusion
de Camellia sinensis al 20% sobre Streptococcus mutans brindando de esta manera un

método de desinfeccion de cepillos practico y economico.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal en
nuestro pais y en nuestra region, un estudio epidemiolégico realizado en la provincia de
Puno en escolares de 6 — 16 afios demuestra que la prevalencia de caries es de 89,8%.!
El cepillo dental es el instrumento mas utilizado a nivel mundial como elemento de
higiene oral, que ayuda a prevenir enfermedades orales de mayor prevalencia como la
caries dental y enfermedad periodontal, mediante la remocién del biofilm bacteriano.?
Por desgracia, el cuidado apropiado del cepillo dental.a menudo se descuida dando lugar
para albergar a .millones de “microorganismos.®* Estudios “epidemioldgicos han
demostrado que la caries. se correlaciona. positivamente..con la concentracion de
Streptococcus mutans.” La retencion y la supervivencia de microorganismos patégenos
como el Streptococcus-mutans en el cepillo dental después de cepillarse representan una
posible causa de la re-contaminacién de la boca. EI conocimiento de la contaminacion
del cepillo de dientes es todavia un vacio entre la poblacion. La descontaminacion del
cepillo_dental ‘s esencial para eliminar los microorganismos patgenos.’ Diferentes
técnicas de cepillado y el mantenimiento de los cepillos de dientes para evitar su
contaminacion con microorganismos se han descrito en la literatura. EXxisten varios
métodos para la descontaminacion de cepillo de dientes, que incluyen la inmersion de

los mismos en soluciones antimicrobianas.®

Con la finalidad de determinar el grado de contaminacién bacteriana de los cepillos de
dientes después de su uso y la-eficacia de la clorhexidina y Listerine® en la
descontaminacion de cepillos dentales se realizo un estudio, donde se encontré que el
70% de los cepillos de dientes “utilizados fueron contaminados con diferentes
microorganismos patégenos como el Streptococcus mutans. La inmersion-durante toda
la noche de un cepillo-de dientes en gluconato de clorhexidina (0,2%) se encontré que

era altamente eficaz en la prevencion de-tal contaminacién microbiana.”

Se compararon técnicas de desinfeccion ultravioleta y microondas para la
descontaminacién del cepillo de dental; demostrandose que después del procedimiento
de desinfeccion, hubo una reduccion significativa (P <0,001) en la contaminacion

microbiana del grupo de microondas, en comparacién con el grupo de ultravioleta.?

Estas investigaciones demuestran la importancia de la desinfeccion de los cepillos

dentales ya que estos se contaminan después de cada cepillado, siendo el Streptococcus
14
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mutans una de las bacterias de mayor prevalencia en la aparicion de caries dental. En tal
sentido este proyecto de investigacion pretende evaluar la capacidad antibacteriana de la
infusion de Camellia sinensis al 20% sobre Streptoccus mutans en cepillos dentales,
proponiendo un producto de origen natural que por sus propiedades antimicrobianas
ampliamente conocidas se suma a los esfuerzos por encontrar una sustancia de

desinfeccion natural alternativo.

ANTECEDENTES
1. INTERNACIONALES:

Se realiz6 un estudio para evaluar la tasa de.contaminacion-microbiologica de cepillos
de dientes utilizado por estudiantes de la Universidad del Estado de West Parana
(Unioeste / PR), se-identificd y establecié un protocolo de descontaminacion usando
aerosol de clorhexidina al 0,12% para disminuir la presencia de bacterias en las cerdas
de los cepillos. El estudio fue doble ciego cruzado, con una seleccion aleatoria de
voluntarios. Cada fase experimental consistio de 14 dias de cepillado y un intervalo de 7
dias entre tratamientos. La prueba se realizd con 30 voluntarios, divididas en tres grupos
de 10 estudiantes, utilizando nuevos cepillos de dientes, se rociaron ya sea con-agua o
clorhexidinaal 0,12% en diferentes intervalos (una vez o tres veces al dia) después del
cepillado. Hubo crecimiento microbiano en 91% de los cepillos de dientes usados, con
crecimiento de Streptococcus, Staphylococcus y Enterobacterias. EI uso de la
clorhexidina aerosol s6lo por tres veces al dia fue significativamente mas efectivo que el

agua.’

En un estudio cuyo objetivo fue determinar. el nivel de contaminacion de cepillos de
dientes por_Streptococcus mutans, utilizando escaneo por microscopia electronica
(SEM) para la identificacion microbiolégica de la contaminacion bacteriana y
posteriormente-evaluar la eficacia de dos-desinfectantes de cepillo~dedientes. Se
evaluaron a 19 nifios que utilizaron sus cepillos de dientes una vez al dia, durante cinco
dias consecutivos. Los cepillos de dientes se sumergieron en soluciones desinfectantes
por 20 hrs. Grupo | - gluconato de clorhexidina 0,12%; Grupo Il - hipoclorito de sodio
al 1%; Grupo Il —agua estéril del grifo. Luego se colocaron en tubos de ensayo que
contenian el medio de cultivo CaSa B (agar de sucrosa-bacitracina), de 3 a 4 dias a 37 °

C. Se cont6 el namero de UFC de Streptococcus mutans y los cepillos de dientes fueron
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sometidos a analisis SEM. Se obtuvo que no hubo crecimiento bacteriano en los grupos
I y II; mientras el Grupo 11l mostré un crecimiento de Streptococcus mutans (rango, 21
a 120 UFC). A la exploracion de microscopia electronica se mostré la formacién de
biopeliculas en las cerdas de los cepillos de dientes. Se concluyé que la inmersion en
0,12% de gluconato de clorhexidina y 1% de hipoclorito de sodio son métodos eficaces
para la desinfeccion de cepillo de dientes.™®

Se evalud la capacidad antimicrobiana del-clorura de cetilpiridinio (CCP) sobre la
microflora existente en los cepillos dentales en uso en preescolares con denticion
decidua completa. Fue un estudio de ciego, cruzado cuya muestra estuvo constituida por
67 nifios con edades que-oscilaban entre 2'y 5 afios, pertenecientes a un centro educativo
preescolar localizado en la ciudad de Huaral (Lima), fueron divididos en dos grupos:
Grupo 1 y Grupo 2. El estudio fue realizado en dos fases, en-cada una de ellas se
intercal6-la aplicacion de la solucion seleccionada para la descontaminacion del cepillo
dental para ambos grupos; Sustancia B: enjuague bucal para nifios que contiene cloruro
de cetilpiridinio (CCP) con flGor y Sustancia A: agua destilada (grupo.control). Los
cepillos' dentales a los que se leaplicd en forma de spray el enjuague bucal para su
descontaminacién, presentaron; un menor porcentaje de colonizacion bacteriana de
Streptococcus mutans (28,6%), mientras que con el agua destilada (control) existié un
alto porcentaje (93,6%). El cloruro_de cetilpiridinio (CCP) al 0,05%, presente en el
enjuague bucal pediatrico, utilizado demostrd disminuir la presencia de colonias de

Streptococcus mutans-presentes en los cepillos dentales.™

Se determind la eficacia de varios desinfectantes sobre la contaminacion microbiana de
cepillos de dientes en uso. Se inscribieron 50 nifies varones sanos en el rango de edad
de 8 a 11 afos. Se dividieron en-cinco grupos-de-10 nifios cada uno y- provistos de
cepillos ‘de dientes y desinfectantes. Se dieron instrucciones a los nifios; los cepillos de
dientes se.recogieron después del cepillado y.se cultivaron durante el crecimiento de
microorganismos. Se evalud la eficacia de Hexidine®, peroxido de hidrogeno 3,0%,
Listerine® y Dettol®. Con la prueba de Chi-cuadrado se realizé el analisis estadistico.
El Hexidine®, perdxido de hidrégeno 3,0% y Listerine® mostraron 100% de eficacia,
mientras que Dettol® mostré 40% de eficacia en la descontaminacion de los cepillos de
dientes. El agua como grupo control mostré la menor eficacia en la limpieza de los
cepillos de dientes. El peréxido de hidrogeno 3,0% resulto ser el desinfectante maés

econdmico y eficaz en comparacién con los otros desinfectantes.’
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Se evaluo la eficacia antimicrobiana del extracto de ajo, aceite de arbol de té, cloruro de
cetilpiridinio, clorhexidina y el dispositivo de desinfecciéon ultravioleta (UV) en la
descontaminacion de cepillo de dientes. Fue un estudio doble ciego, aleatorio y
controlado en paralelo, se realizé en 210 estudiantes de odontologia. Los sujetos fueron
divididos en: un grupo control con agua destilada y cinco grupos de estudio que
representan el grupo de aceite de arbol de té al 0,2%, extracto de ajo 3%, gluconato de
clorhexidina al 0,2%, cloruro de cetilpiridinio al 0,05% vy el dispositivo de
desinfeccion UV para cepillos de dientes. Los participantes recibieron cepillos de
dientes nuevos y cremas dentales para-ambas fases control y de intervencion. Los
cepillos de dientes se-recogieron después de dos semanas para el anélisis microbiano en
ambas fases. Se analizaron-y compararen. En la comparacion de antes y después de la
intervencion, los recuentos. de colonias de Streptococcus-mutans, se observé una
diferencia altamente significativa en las unidades formadoras de colonias (UFC). El
grupo de ajo mostré la mayor reduccién (100%), mientras que el grupo UV mostr6
menor reduccion de colonias de Streptococcus mutans  (47,4%). Los agentes
antimicrobianos utilizados en este estudio reducen eficazmente los recuentos de
Streptococcus mutans'y por lo tanto pueden considerarse como desinfectantes de cepillo
de dientes para prevenir la caries dental .®

Se realiz6 un estudio para determinar la viabilidad in vitro del Streptococcus mutans en
las cerdas del cepillo de dientes en relacién con el-tiempo de secado, 45 cepillos de
dientes se sumergieron en una suspension que contenia Streptococcus mutans (ATCC
25175) en una concentracion de 1,720.000 UFC/ ml (0,5 escala de McFarland) durante
4 minutos, se enjuagaron en agua del grifo estéril,y se asignaron en 9 grupos. Grupo 1
cepillos de dientes se incubaron.-inmediatamente en.medio-de cultivo CaSa B (agar de
sucrosa-bacitracina, -caldo de enriquecimiento, caldo selectivo) durante 4 dias. Los
cepillos ‘de ‘dientes de los grupos-de 2 a 9 se mantuvieron a temperatura ambiente
durante 4, 8,12, 24, 36, 48, 60, y 72 horas, respectivamente, y posteriormente se
incubaron en medio de cultivo CaSa B. Se observo que los microorganismos estaban
presentes en los cepillos de dientes de los grupos 1 a 3, que van desde 50 a méas de 100
UFC. Desde el periodo de secado de 12 horas en adelante, no hubo crecimiento de
Streptococcus mutans. Los Streptococcus mutans se mantuvieron viables en las cerdas

cepillos de dientes por hasta 8 horas.™
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En un estudio in vitro para determinar la contaminacion de cepillos dentales
denominados antibacteriales. Se incluyeron, tres marcas de cepillos dentales que fueron
Oral-B® antibacterial y Colgate® antibacterial incluido un cepillo convencional no
antibacterial de la marca Colgate. Un total de 48 cepillos fueron inoculados, 24 con
Actinobacillus actinomycetemcomitans y 24 con Enterobacter cloacae y la viabilidad
microbiana fue establecida después de diversos tiempos: 24 horas, 4 dias, 12 dias y 24
dias. A las 24 horas los cepillos cumplen con su poder antibacterial incluido el cepillo
convencional, el cepillo Oral-B® antibacterial y Colgate® antibacterial inhibieron
completamente el  crecimiento de- las / ' colonias del  Actinobacillus
actinomycetemcomitans, mientras que el cepillo Oral B®. antibacterial permitié el
crecimiento de Enterobacter cloacae. Finalmente se encontrd que con-€l paso de tiempo
a los 24 dias, los-cepillos dentales perdieron el efecto -antibacterial contra ambos
organismos. Los cepillos antibacteriales logran inhibir el crecimiento de Actinobacillus
actinomycetemcomitans entre las 24 horas y los 4 dias, pero su efecto antibacterial se
pierde con el tiempo. Un microorganismo super-infectante. como el Enterobacter

cloacae es més resistente contra antibacteriales presentes en los cepillos dentales.™

Se realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la accion _desinfectante del
gluconato de clorhexidina al 0,12% y un compuesto  fendlico (Listerine®) sobre
microorganismos comunmente presentes en la cavidad bucal en cepillos dentales
utilizados por los participantes voluntarios. Se examino-el estado periodontal de los 15
voluntarios-y-se procedio a entregar cepillos nuevos, pasta dental y un- aerosol. El
estudio se realizé en-un lapso de tres.semanas en intervalos de una semana para cada
etapa, al final de cada semana se procedio a la recoleccion del cepillo de dientes
utilizado y a la entrega de uno nuevo para continuar con_la siguiente fase del estudio.
Despues de recolectado el cepillo de cada voluntario, se llevaron al laboratorio de
microbiologia para su cultivoen-medios de cultivo especificos. Luego de 7'a 8 semanas
se procedio a la identificacion de los patdgenos y al andlisis estadistico. Se demostro
que el Listerine® es el mejor agente quimico para la desinfeccion de cepillos dentales, a

pesar de la demostrada capacidad de desinfeccion de la clorhexidina.*

Se realizd una investigacion para el aislamiento y cuantificacion de Streptococcus
mutans en saliva de nifios de una escuela, cuyos objetivos fueron: establecer la
densidad poblacional del Streptococcus mutans en la saliva de los nifios, demostrar en

que sexo y edad se encuentra mayor prevalencia de Streptococcus mutans. Para ello se
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recolectd la muestra salival de cada nifio, se hicieron las diluciones de la muestra
salival, se sembr6 sobre agar mitis salivarius-bacitracina, se coloco en una jarra en
anaerobiosis a 37°C por 24 horas y 24 horas mas en aerobiosis, finalmente se realizo el
conteo de colonias, obteniéndose un rango de 347 500 - 1 642 500 UFC/mI de saliva.
Ademas se observd que la densidad poblacional de Streptococcus mutans es alta, el
mayor namero de colonias se registro en las nifias y en la edad de 7 afios hubo mayor

cantidad de UFC/ml de saliva.™®

En una investigacion que tuvo como ohjetivo determinar el Streptococcus mutans en
placa dentobacteriana como factor de riesgo de caries en nifios de 6 a 11 afios de la
escuela primaria federal -Ignacio Ramirez. 'La poblacion estudiada fue de tipo no
probabilistica, contando con 10 alumnos (100%) de los cuales fueron, 5 nifios (50 %) y
5 nifias (50 %). Se-encontrd un 90 % de la poblacion con-riesgo de caries. El sexo
predominante en cual existi6 mayor densidad poblacional de Streptococcus mutans en
placa dentobacteriana fue el sexo femenino con un 59 % fue superior respecto a la
cantidad de bacterias del sexo masculino que presentd un 49%. Con respecto.a la edad
con mayor densidad- pablacional de Streptococcus mutans, los alumnos de 11 afos
obtuvieron un 26 % siendo la edad con mayor densidad poblacional de Streptococcus
mutans, siguiendo lfos alumnos de 8 afios con un 25%, los alumnos de 9 afios con un 20
%, los alumnos de 6 afios con un.15 % y por ultimo, los alumnos de 10 afios que
presentaron la menor densidad poblacional con un 14 9%.'®

Se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar-la presencia de Streptococcus mutans
en saliva y su relacién con-la caries-dental en una poblacion-infantil de la comunidad de
Tacoaleche Guadalupe, Zacatecas. Se estudiaron 139 nifios con edades de 6-13 afios. Se
determiné el-ceod/CPOD, IHOS y-UFC/ml de-Streptococcus mutans. Se recolectaron
muestras de saliva y se realizaron diluciones seriadas para posteriormente realizar
cultivos en agar mitis salivarius y determinar el riesgo a caries de acuerdo con la
concentracion de UFC/ml de Streptococcus mutans y la experiencia relativa de caries,
se encontrd una prevalencia de caries dental del 67,6 %, se encontr6é un valor medio de
ceod/CPOD de 2,4 (bajo) y de IHOS 1.25 (buena), en contraste con la experiencia de
caries se detectd una correspondencia entre los niveles de Streptococcus mutans y el
cpoD.”
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2. NACIONALES:

Se estudio la eficacia del hipoclorito de sodio al 0.5% comparado con la clorhexidina al
0,12% en la desinfeccion de cepillos dentales. La muestra estuvo constituida por 26
soldados de 18 a 23 afios de edad a quienes se les entregd un cepillo dental nuevo que
fue usado por 4 semanas, después se recogio la muestra de cada soldado introduciendo
la cabeza del cepillos en frascos contenidos con medio de transporte: tioglicolato 5 ml,
luego se procedié al sembrado en 2 medios de cultivo; Agar Glucosado Sabouraud:
Candida albicans y Agar Mitis Salivarius: Streptococcus mutans. Se dividio a los
soldados en tres grupos: Grupo | hipoclorito de sodio al 0,5%, Grupo Il clorhexidina
0,12% y Grupo |11 agua de-cafio. /Al grupo | y Il se les entregd 10 ml de desinfectantes
en frascos para que sumerjan los cepillos 10 minutos antes de cada cepillado con la
finalidad de desinfectar los cepillos. Se observo una alta contaminacion de los cepillos
dentales con las dos especies bacterianas en estudio después del cepillado en el grupo 11
agua de cafio; mientras que en los grupas | y 11 se observé desinfeccion de los cepillos
dentales lo cual comprueba la eficacia de estas soluciones para prevenir la acumulacion
y crecimiento microbiano sobre los cepillos dentales.*®

Se realizaron estudios en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, tanto in vitro, como in vivo con el objetivo de proveer un panorama
sobre los antibacterianos naturales orales estudiados para su  posibleaplicacion
preventiva tendientes a contribuir a la-solucion de la caries dental, ya que estos son de
facil acceso y manejo, bajo costo y sobre todo poseen minimos. efectos colaterales
indeseables. En los estudios in vitro, hay evidencias del efecto antibacteriano de los
principios naturales (extracto - de - propoleo,  Erythroxylum novogranatense,
Minthostachys mollis, Camellia sinensis.yCroton lachleri) para la flora bucal. Asi
mismo no se observo efecto antibacteriano con: Aloe vera y Uncaria tomentosa. En un
estudio in vitro, la Camellia sinensis ha demostrado capacidad de evitar la formacion de
placa bacteriana y en un estudio in vivo,-la Camellia sinensis en colutorio mostro efecto

antibacteriano oral hasta 30 minutos después del enjuague bucal.*®

Se realiz6 un estudio para determinar la efectividad antibacteriana in vitro de una
infusion a base de Camellia sinensis y Minthostachys mollis sobre flora salival mixta.
Se recolectd saliva no estimulada de 30 estudiantes universitarios y se sembro en el
medio agar tripticasa soya. Utilizandose el método de difusion por discos para la

solucion de té verde, mufia, té verde y mufia, y los controles positivos (Clorhexidina) y
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negativo (Agua destilada), las placas se incubaron a 37 °C/24 horas. El analisis
estadistico determin0 la efectividad antibacteriana de las infusiones a base de té verde, y
té verde y mufia, no encontrando efectividad en la infusion a base de mufia. Asi mismo,
la infusion a base de té verde resultd ser similar en cuanto a su efectividad

antibacteriana con respecto a la clorhexidina.?’

Un estudio tuvo como objetivo determinar el efecto antimicrobiano in vitro de la
Camellia sinensis de cuatro marcas comerciales (A, B, C y D) sobre las bacterias orales,
se recolecto saliva no estimulada de 40 estudiantes universitarios y se sembré en el
medio de agar tripticasa soya. Utilizandose el método de difusién por discos para las
soluciones de té verde. y los controles positivos (Amoxicilina) y negativo (agua
destilada), las placas se incubaron-a 37 °C/24 horas. De acuerdo a los resultados las
cuatro marcas de té verde produjeron halos de inhibicidn de:crecimiento de colonias de
Streptococcus mutans. Por tanto se ha evidenciado la accion antibacteriana para la cepa
de Streptococcus mutans, asi como para la microflora mixta salival, y que existen
diferencias en‘la accion, dependiendo de la marca utilizada. Es necesario.continuar
estudios para comprobar su efecto antimicrobiano in vivo, para el uso como

enjuagatorio bucal

Se realiz6 un estudio para determinar el efecto antimicrobiano in vivo de la-infusién de
Camellia sinensis sobre bacterias orales, en forma de colutorio al 10%; se colecto saliva
no estimulada de 32 personas aparentemente sanas: 1) antes del ‘enjuague, 2)
inmediatamente después; y 3) luego a los 30 -minutos. Se sembraron las muestras en
agar tripticasa soya y agar mitis salivarius bacitracina; para luego proceder al recuento
de UFC de Streptococcus mutans/ml. El analisis estadistico demuestra que hay una
efectiva reduccion en el recuento de microorganismos de la microflora mixta salival, en
el caso del recuento de Streptococcus mutans, la disminucidn se aprecia significativa

inmediatamente después, manteniendo la significancia en la lectura a los 30 minutos.?

Se determind la efectividad in vitro e in vivo de un gel a base de carboximetilcelulosa y
extracto de Camellia sinensis “té verde” frente a microorganismos de importancia en la
enfermedad periodontal. Los resultados muestran la presencia de halos de inhibicion del
extracto de té verde a concentraciones de 100%, 75%, 50% y 25%, con el gel solo se
aprecio accion en el sitio de contacto, sin halo. En lo referente a los resultados en

pacientes se observé una mejoria del indice gingival (Loe Silness) luego de la
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exposicion al gel con extracto de té verde hasta por 2 semanas. Se concluye que el
extracto de té verde tiene accion antibacteriana sobre las cepas de los microorganismos
relacionados con la enfermedad periodontal a diversas concentraciones, pero que el gel

solo manifiesta un efecto en el sitio de contacto.?

Se realiz6 un estudio para evaluar in vitro el efecto antibacteriano de la Camellia
sinensis (té verde) frente al Streptococcus mutans (ATCC 25175) y al Streptococcus
sangliis (ATCC 10556). Se probaron dos-extractos de té verde, uno comercial y otro a
granel. Se utilizaron 24 discos para el primer extracto (Comercial) y la misma cantidad
para el segundo extracto-metandlico (Granel), se dividieron en grupos de 12 discos para
cada bacteria, con un total-de 4 placas petri por cada uno. Ademas, cada placa contenia
3 discos embebidos de té y 1 disco con Clorhexidina al 0.12% como grupo control.
Estas muestras fueron-analizadas con el método de difusion-con-discos y los halos de
inhibicién se midieron a las 72 horas. Se encontré efecto antibacteriano para ambos
extractos probados. Ambos extractos metandlicos de té verde presentaron efecto
antibacteriano-contra las cepas del Streptococcus mutans y Streptococcus sangis. El
té verde comercial fue el que presenté mayor efecto antibacteriano que el extracto a

granel.*

JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion-basandose en-los-antecedentes ‘pretende proponer la
infusion de Camellia sinensis, como agente antibacteriano; para la descontaminacion de

cepillos dentales.

Esta propuesta tiene relevancia cientifica pues difundir el interés de los alumnos y
profesionales de la odontologia en la investigacion. de diversas sustancias naturales
alternativas ‘que-posean propiedades antimicrobianas, con el proposito-de mejorar- la
salud bucal de la poblacion, esperando obtener resultados efectivos con la aplicacion de

Camellia sinensis lo cual servira para posteriores estudios.

Tiene relevancia social pues ofrece una sustancia antimicrobiana de origen natural

alternativa al alcance de la poblacion.
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Tiene valor tedrico ya que en la bibliografia no existen contenidos tedricos a cerca de la
aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al 20% como agente antibacteriano sobre
Streptococcus mutans en cepillos dentales, los resultados de esta investigacion aportaran
con datos e informacidén que servira para desarrollar métodos de desinfeccion para

cepillos dentales.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO, HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1. MICROFLORA ORAL

Antes del parto, el feto vive en un ambiente estéril, rodeado del liquido amniético y la
placenta; es en el momento del nacimiento, cuando se pone en contacto primero en el
canal del parto, y posteriormente en el ambiente que le rodea, con los distintos
microorganismos que van a colonizar su piel, nariz, cavidad oral y otras regiones

corporales. Los microorganismos de la microbiota humana incluyen un gran numero de
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especies que han experimentado una evolucion adaptativa que les permite colonizar casi
exclusivamente a la especie humana. En nuestra boca existen centenares de bacterias, en
las primeras horas de vida se adquieren estafilococos aerobios y anaerobios, diplococos
Gram. (-) y en ocasiones lactobacilos y entre las 4-12 horas después del nacimiento, el
Streptococcus viridans se establece como miembro més notable de la flora residente, asi

permanece durante toda la vida.™
1.1 Biofilm bacteriano

Es una masa blanda, tenaz y adherente de-colonias bacterianas en la superficie de los
dientes, la encia, la lengua y otras superficies bucales (incluso las protesis), cuando no
se aplican los métodos de higiene -adecuados. -Se-encuentra_como una pelicula
transparente e incolora adherente al diente, compuesta por diversas - bacterias.®> Los
biofilm contienen ~comunidades de bacterias causantes ;de enfermedades, y su
acumulacion incontrolada e ha asociado con caries y enfermedad periodontal.?>?®

La formacion de la placa parece seguir un modelo definido en el-quesuelen

considerarse 3 etapas:

a) Formacién sobre-la superficie de los dientes ‘una pelicula inicial conocida como
pelicula dental o pelicula adquirida.

b) Colonizacién de Ia superficie de los dientes por parte de bacterias especificas que se
unen a la pelicula dental.

¢) Maduracion de-la placa como consecuencia del metabolismo bacteriano que se

produce en su interior y la unién de la placa de otros tipos de bacterias.'®

1.2 Mecanismos para eliminar el biofilm

Frente a los-biofilms podemos actuar: Evitando o retrasando la aparicion de los mismos.
Se pueden realizar cambios en las caracteristicas fisicas y/o quimicas de las superficies
a las que se adhieren los biofilm, de forma que se impida o retrase la adhesion de los
mismos.?’

También se podria actuar sobre el medio liquido de crecimiento del biofilm. Se pueden
realizar tratamientos que cambien el medio ambiente bacteriano (tratamiento ecoldgico),

lo que imposibilitaria el desarrollo de determinados biofilms; de esta forma, mediante
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un buen control de la placa supragingival, se produciria un cambio en las condiciones

ambientales subgingivales, dificultando el desarrollo de biofilms patégenos.?’

Una vez desarrollado el biofilm, fundamentalmente podria actuarse de dos formas para
eliminarlos:
e Por medios fisicos.

e Por medios quimicos.

Siendo la cavidad oral de facil acceso, se pueden eliminar los biofilms por medios
fisicos, bien a nivel supragingival (por medio del cepillado y-profilaxis dental), bien a
nivel subgingival (por medio de raspado y alisado radicular, o cirugia periodontal). A
nivel supragingival se pueden utilizar distintos antisépticos, -y a nivel subgingival
distintos antibioticos y antisépticos. Para que estos productos consigan el mayor efecto
posible, seria ‘deseable producir de forma fisica una desestructuracion previa del

biofilm.”’
1.3 Microorganismos cariogénicos

La caries es una enfermedad multifactorial frecuente, que comprende la interaccion
entre los dientes, la saliva y la microflora oral como factores del huésped y la dieta
como factor externo. La enfermedad es una forma singular de infeccién en la cual se
acumulan cepas especificas sobre la superficie del esmalte; donde elaboran productos
acidos y proteoliticos que desmineralizan la superficie y digieren su matriz organica.
Una vez que se ha tenido penetracion al esmalte,.el proceso patoldgico evoluciona hasta

la pulpa.™®

Dentro de los microorganismos cariogénicos esté el Streptococcus mutans; presenta un
potencial acidogeno superior a cualquier otro microorganismo. Estos fueron descritos
por primera.vez por Clark en 1942.* Otra bacteria responsable de la caries dental es el
Streptococcus sanguis, pertenece a la familia de Streptococcaceae de género
Streptococcus. S. sanguis es la encargada de la produccién de placa dental, coloniza la
cavidad oral de los nifios después del inicio de la erupcion dental y se demostrd que es
el primer microorganismo que se instala en superficies dentarias limpias. Sin embargo,
el potencial cariogénico de esta bacteria es muy baja en comparacion al Streptococcus

mutans.®
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e Streptococcus:

Son bacterias esféricas grampositivas que forman, de modo caracteristico, pares o
cadenas durante el crecimiento. Estan ampliamente distribuidos en la naturaleza.
Algunos forman parte de la flora normal humana; otros se relacionan con importantes
enfermedades humanas atribuibles en parte a la infeccion por los Streptococcus y en
parte a una sensibilizacidn hacia ellos. Son un grupo heterogéneo de bacterias y ningun
sistema es suficiente para clasificarlos. Veinte especies en total, pasando desde S.
pyogenes al S. mutans. Estos son microorganismos sumamente difundidos en la cavidad
bucal que alberga a gran-nimero de especies de este género. Estos gérmenes, que hasta
hace poco se denominaban “cocos pidgenicos”, pueden provocar distintas patologias
como consecuencia de sus productos o por el hecho de ser bastante resistentes a la

fagocitosis.™
e Streptococcus mutans:

Es una bacteria Gram positiva, esférica, anaerobia facultativa perteneciente al-grupo de
bacterias acido-lacticas, suele colonizar particularmente las fisuras de los dientes y las
superficies interproximales, se agrupa en cadenas, se instaura en la cavidad bucal poco
después del brote de la denticion temporal, pues carece de capacidad de adhesion a los
tejidos blandos bucales, se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana,
formando parte de la placa bacteriana o biofilm dental. Se asocia al inicio y desarrollo

de la caries dental .24

Es acidofilo porque vive en medio conpH bajo, acidogénico por metabolizar los
azlcares a acidos y acidurico por. sintetizar 4cidos a pesar de encontrarse.en un medio
de tales condiciones. Metaboliza la sacarosa para producir polisacaridos extracelulares
(sustancia laxa que facilita su adhesion a las caras libres de las piezas dentarias) e

intracelulares (metabolismo energético).*
2. MEDIOS DE CULTIVO

Uno de los sistemas mas importantes para la identificacion de microorganismos es
observar su crecimiento en sustancias alimenticias artificiales preparadas en el

laboratorio. EI material alimenticio en el que crecen los microorganismos es el medio de
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cultivo y el crecimiento de los microorganismos es el cultivo. Se han preparado mas de
28, 29, 30

10 000 medios de cultivo diferentes.
Para que las bacterias crezcan adecuadamente en un medio de cultivo artificial debe
reunir una serie de condiciones como son: temperatura, grado de humedad y presion de
oxigeno adecuadas, asi como un grado correcto de acidez o alcalinidad. Un medio de
cultivo debe contener los nutrientes y factores de crecimiento necesarios y debe estar
exento de todo microorganismo. contaminante. La mayoria de las bacterias patdgenas
requieren nutrientes complejos similares en composicion a los liquidos organicos del
cuerpo humano. Por eso, la base de muchos medios de cultivo es una infusién de
extractos de carne y peptona a la que se afiaden otros ingredientes.?® #°

El agar es un elemento solidificante muy empleado para la preparacion de medios de

cultivo.

En los diferentes medios—decultivo—se—encuentran—numerosos . materiales de
enriquecimiento como hidratos de carbono, suero, sangre completa, bilis, etc. Los
hidratos de Carbono se adicionan por dos motivos fundamentales: para incrementar el
valor “nutritivo  del medio y para detectar reacciones de fermentacion de los
microorganismos que ayuden a‘identificarlos. El suero y la sangre ‘completa se afiaden

para promover el crecimiento de:los microorganismos menos resistentes.?®

También se afiaden-colorantes que.actian.como indicadores para detectar, por ejemplo,
la formacién de acido o como inhibidores del crecimiento de unas bacterias y no de
otras (el Rojo Fenol se usa como indicador ya que es rojo en pH bésico y amarillo en pH
acido. La Violeta de Genciana se usa como inhibidor ya que impide el crecimiento de la

mayoria de las bacterias Gram-positivas).?®*°

2.1 Medios de cultivo para Streptococcus mutans:
Actualmente hay 5 medios de cultivo diferentes para el aislamiento de Streptococcus

mutans. Estos son:

e Agar Mitis salivarius con bacitracina (MSB)
e Agar Mitis Salivarius con bacitracina y kanamicina (MSKB)

e Agar glucosa-sacarosa-telurito bacitracina (GSTB)
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e Agar Tripticasa de soya con sacarosa Y bacitracina (TYS20B)
e Agar triptona extracto de levadura cisteina con sacarosa y bacitracina
(TYCSB).®

e Tinciones diferenciales
Son aquellas que utilizan més de un colorante y sirven para poner de manifiesto algin

caracter propio del microorganismo.*®

e Tincion de Gram
La tincion de Gram- es la tincion diferencial que mas se emplea en microbiologia, fue
desarrollada por Christian. Gram-en 1883, permite-la ‘separacion o- clasificacion de

bacterias en dos grupos: Gram +y Gram -.%**°

En el proceso de tincion se emplean 4 tipos de soluciones:

e Cristal violeta, que es un colorante basico.

e Lugol, que sirve para reforzar o potenciar la accion del cristal violeta.

e Alcohol, sirve para decolorar las células.que estan tefiidas:

e Solucion de contraste (fucsina 30 segundos; safranina 1 minuto) y es la que nos

vaadiferenciar el color final.?®

Los microorganismos no se decoloran facilmente sino que ‘retienen-el color del
colorante inicial (basico), las-células-que retienen este colorante basico inicial, son las
que van a guedar tefiidas de color violeta, mientras que fas demas van a quedar de color
rojizo.”® %

Esto se debe a la diferencia en su pared-celular y basicamente hay dos causas de

diferencia que son:

e A lacantidad de fosfolipidos que tienen las Gram — es mayor que las Gram+.

e A los peptidoglicanos, que es mayor en las Gram+ que en las Gram-.?®

El alcohol en las Gram- va a extraer los lipidos de la pared con lo cual aumentan los

poros de esa pared y sal el colorante de cristal violeta. En las Gram+, que tienen menos
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lipidos, ocurre una deshidratacién de la pared y por lo tanto disminuyen los poros de la

pared, entonces no sale el cristal violeta.”®

La fucsina es un colorante de contraste, en las Gram- va a quedar tefiida de color rojo o

rojizo y en las Gram+ queda de color azul (violeta).*

Las Gram-, tienen gran cantidad de lipidos en su pared, el alcohol los extrae, origina
grandes poros en su pared y a través de ellos el complejo cristal violeta — yodo, puede
salir permitiendo que en su lugar sea ocupado por el colorante fucsina tomando por
tanto un color entre rojo y rosado. Las Gram+, al actuar. el alcohol se produce
deshidratacion. Al complejo cristal violeta — yodo debido a que disminuyen los poros de

la pared y quedan tefidos de color pirpura—violeta.®

3. CEPILLOS DENTALES

3.1 Definicion

Es un-instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes-y las-encias, para la
remocion del biofilm: o placa dental, es la principal arma-para la higiene bucal por lo
que es -ampliamente utilizado.™* La mayorfa. de los dentistas recomiendan utilizar
cepillos de cerdas suaves para evitar el dafio a la capa de esmalte dental o la irritacién
de las encfas que unas cerdas mas-duras podrian provocar.?

Aunque el cepillo dental es una herramienta .indispensable para garantizar la salud
dental, este-elemento puede convertirse en nocivo si no se tiene en cuenta que deben

desecharse cada cierto tiempo-y-desinfectar diariamente.**

3.2 Tipos

e Cepillo-.convencional. Con tres o cuatro tiras de cerdas. Es.el que usamos
normalmente.

e Cepillo periodontal. También Ilamado sulcular o crevicular. Tiene dos tiras de
cerdas. Se utiliza en casos de inflamacién gingival y surcos periodontales profundos.
También es recomendable en nifios con ortodoncia fija.

e Cepillo eléctrico. Tiene tres tipos de movimiento: horizontal, alternado, vertical,

arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente Utiles en personas disminuidas
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fisica o mentalmente, debido a la simplicidad de la operacion por parte del paciente
0 por quien lo ayude.

e Cepillos interproximales. Constituyen un penacho para los espacios interdentales. %

El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin embargo, esto es
muy variable, de manera que debemos cambiar el cepillo, cuando las cerdas empiezan a
doblarse hacia los lados, ya gque esto podria dafiar las encias; ademas, el cepillo pierde
su funcion de limpieza. No se debe colocar dentro de estuches o bolsas que impidan el
secado. Tampoco debe estar en contacto con cerdas de otros cepillos. El cepillo es de
uso personal. El odontdlogo es el profesional que indicara cual es el mas adecuado para
cada persona. Existen otros tipos de cepillos que seran indicados por el odontélogo en

tratamientos especiales:*
3.3 Caracteristicas del cepillo dental.

La cabeza del cepillo debe ser pequefia y compacta; en ella estaran ubicadas las cerdas,
las que seran de nylon, todas de la misma altura; es decir, que la superficie activa es
plana. El cepillo para adulto tendrad cuatro hileras en sentido longitudinal y el de los
nifios seré de tres hileras. La textura de las cerdas conviene que sea blanda o suave para
no lastimar las encias. El extremo plastico de la cabeza debe ser redondeado. El cuello
debe ser mas angosto que la cabeza y el mango; y cuanto mas largo mejor, para darle
flexibilidad al cepillo. EI mango debe ser recto y-lo suficientemente comodo para

tomarlo con-lapalma de la mano.®"?

3.4 Disefo y partes del cepillo dental.

El cepillo dental constituye-por si-mismo el-instrumento mas eficaz y excelente para la
eliminacion_de la placa bacteriana, siempre-que retna las condiciones adecuadas de
naturaleza y-disefio, basados en-la calidad de los materiales que lo-componen 'y en las
normas especificas de fabricacion. Un cepillo dental consta de cuatro partes: el mango,
el cuello, la cabeza y los filamentos (o cerdas). Cada uno puede tener distintas formas,
estar hecho de diferentes materiales.

e EIl mango: El papel del mango es basicamente el de facilitar la funcion de la parte
activa del cepillo. Su disefio tiene repercusion en la comodidad que se experimenta
al emplear el cepillo, no en la eficacia clinica del cepillado. Hoy se tiende a crear

mangos con materiales antideslizantes y con formas anatomicas, que faciliten la
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sujecion y eviten molestos e imprevistos desplazamientos al manejarlos con las
manos himedas.

e El cuello: EI cuello del cepillo es la prolongacion del mango vy es la parte que le
confiere ergonomia y comodidad al cepillado. Existen cuatro disefios bésicos de
cuellos que diferencian las cuatro modalidades de mango: recto, angulado, en
estribo y en estribo-angulado. ElI mejor disefio corresponde al cuello recto, el cual
permite una técnica de cepillado eficaz. El resto de las formas obedece la mayoria
de veces, a innovaciones de mercado y que en la mayoria de los casos, dificulta el
posicionamiento indicado por el profesional.

e La cabeza: Es la parte-activa del cepillo. Sobre ella se insertan los filamentos
encargados de la funcion limpiadora. Es la zona que mas profundamente entra en la
boca y tiene que moverse por areas pequefias y reconditas de dificil acceso. Por ello,
debe ser pequefia, de tejidos blandos y preferiblemente plana.

e Los filamentos: Los filamentos (denominados también cerdas por el material que
primitivamente se utilizaba en su fabricacion), son los encargados Gltimos de
realizar la funcion.limpiadora del cepillo dental. Han sufrido variaciones tanto en el

material de confeccién como en su disposicion en la cabeza del cepillo.®

3.5 Contaminacion de cepillos

En muchos casos los mondadientes metalicos eran menos-peligrosos para la salud que
los cepillos-de pelo de animal duro y cuando el bacterilogo francés-Louis Pasteur
expuso en el siglo X1X su_teoria sobre los gérmenes, los dentistas comprobaron que
todos los cepillos de pelo de animal (que conservan la humedad) acaban-por acumular
bacterias y hongos microscopicos-y que-la-perforacion de una encia por las agudas
puntas de los cerdas puede ser causa de-las-numerosas infecciones-en la boca.
Esterilizar el cepillo de pelo de animal con agua hirviendo presentaba el-inconveniente
de ablandarlos excesivamente para siempre, e incluso destruirlos por completo y los
cepillos de calidad fabricados con pelo de animal eran demasiado caros para permitir su

frecuente sustitucion.*®

La boca es el hogar de millones de gérmenes. Al remover la placa y la suciedad de los
dientes, los cepillos dentales se contaminan con bacterias, sangre, saliva y detritos

bucales. Debido a esta contaminacién, una recomendacién es enjuagar su propio cepillo
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con agua de la llave después de cada cepillado. Algunas investigaciones han sugerido
que, aun después de un profundo enjuague, los cepillos dentales permanecen
contaminados con organismos potencialmente patogeénicos. En respuesta a esto, se han
desarrollado diversos medios de limpieza, desinfeccion o esterilizacion de los cepillos

dentales en uso.®

3.6 Recomendaciones para el cuidado del cepillo dental:

e No compartir los cepillos dentales. El intercambio de fluidos corporales que esto
promoveria, aumenta el riesgo de contraer infecciones para quienes los compartan.
Esta es una consideracion particularmente importante para las personas con sistemas
inmunes comprometidos o con enfermedades infecciosas.

e Después del cepillado, se debe-enjuagar el cepillo_dental cuidadosamente con agua
corriente para asegurarse de remover la pasta dental y los detritos, déejarlo secar al
aire libre, y guardarlo en posicion vertical con las cerdas hacia arriba. Si varios
cepillos comparten el mismo cepillero, no permita que haya contacto entre ellos.

e No es necesario remojar los cepillos dentales en soluciones desinfectantes o
enjuagues bucales. En realidad, esta practica puede provocar la contaminacion entre
cepillos-si-la solucion se utiliza durante un periodo largo o si varios usuarios la
comparten.

e Tampoco es necesario utilizar -lava-vajillas, dispositivos de -microondas o rayos
ultravioleta para desinfectar los cepillos dentales. Estas medidas pueden dafarlos.

e No mantener los cepillos cubiertos ni los guardar en recipientes cerrados. Estas
condiciones (un-ambiente-himedo)-son mas propicias-para el crecimiento bacteriano
que el aire libre.

o Reemplazar el cepillo dental cada 3-4 meses, 0 antes si las puntas de las cerdas
aparecen gastadas-o dobladas. Recomendacion de la ADA esta basadaen la vida util

del cepillo-dental y su posterior pérdida de efectividad mecénica.2®

4. FITOTERAPIA

4.1 Definicion:

La fitoterapia (del griego fyton, “planta”, “vegetal” y therapeia, “terapia”), conocida

también como herbolaria (del latin herba, “hierba”) es la ciencia del uso extractivo de
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plantas medicinales o sus derivados con fines terapéuticos, para prevencion o
tratamiento de patologias. La materia prima vegetal de la que hace uso, sometida a los
procedimientos galénicos adecuados permite obtener lo que se conoce como
fitofarmaco.?

La Fitoterapia moderna, se basa en el conocimiento de la Farmacologia, y considera los
aspectos farmacodindmicos y farmacocinéticos de los medicamentos basados en plantas
medicinales, en estudios preclinicos y clinicos, aunque tiene su punto de origen en el
conocimiento ancestral y la-experiencia de prueba y error heredada de las pasadas
generaciones.*® Las propiedades antimicrobianas encontradas en algunas plantas se
explican por las sustancias. terpenoides presentes en la fraccion de aceite esencial
extraida. Tambien-existen reportes de actividad antiinflamatoria e inmunomoduladora
de los aceites de diversas-plantas.?’ Se sabe que hay gran cantidad de plantas que suelen
ser usadas como  antimicrobianos, entre ellas se encuentra la Camellia sinensis o
comunmente. conocida como té verde. Se ha demostrado que esta planta tiene
propiedades antimicrobianas  frente a diversos —microorganismos comunmente

encontradas en la cavidad oral.?*

4.2 Resefa historica:

La préactica de la fitoterapia es casi tan antigua como-el hombre. La fitoterapia es la
medicina_mas antigua y probada del- mundo.. De forma obligada los individuos y
sociedades prehistoricas mantenian un fuerte contacto con la naturaleza la cual, al
principio, de-una forma accidental repercutia en el hombre, ya fuera por-la ingesta de
plantas toxicas o0 venenosas, picaduras de insecto, etc.. Estas situaciones pasaban a
formar parte de la experiencia de las comunidades antiguas que comprendian que la
naturaleza era fuente de sustancias-con propiedades curativas. **

Los primeros documentos escritos, .que-nos hablan acerca del ‘uso de las plantas
medicinales,-los encontramos con-una antiguedad de-unos 4.000 afos a.C. Tenemos
también los ideogramas de los Sumerios escritos unos 2.500 afios a.C., donde
encontramos descripcion de plantas usadas con fines medicinales. En el codigo de
Hamurabi, unos 2.000 afios a.C. encontramos como los babilénicos usaban ya muchas
plantas para restaurar su salud; entre ellas tenemos: la menta, el sen, el belefio, ajo,

adormidera, cafiamo, etc. %
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Los egipcios y los griegos también dejaron documentos donde se comprueba el uso de
los productos naturales en la salud. También se sabe como en la India también se han

usado las plantas medicinales.”*

4.3 Camellia sinensis, “Té verde”

El té es un producto elaborado de la hoja y brotes de la planta Camellia sinensis, es la
segunda bebida mas consumida en el mundo después del agua, muy por encima del
café, la cerveza, el vino y bebidas gaseosas. Originaria de China, el t¢ ha ganado su
espacio en sabor alrededor del mundo en los dltimos 2000 afios.'® Actualmente, el té es
consumido no sélo como una bebida popular, sino también porque sus extractos han
sido preparados en una-variedad de formas (infusiones, extractos y polvos) y estan
también disponibles en un amplio rango de alimentos, bebidas y productos de

cosmética.?

4.4 Caracteristicas del Género Camellia:

Planta, de origen asiatico, introducida al continente americano a finales del siglo XVIII
donde adquirid el nombre de "Chinesse Tea". EI nombre Camelia se acredita al
misionero jesuita George Josef Kamel quien estudiara esta planta en las Filipinas donde
realizd diversas investigaciones para conocer su utilidad, ya gque la flor aparte de su
belleza era usada por los asiaticos'como té. Sus flores de consistencia cerosa miden de
cuatro a quince centimetros y pueden presentarse en formas sencillas o dobles, dentro de
uno o varios-tallos que varian en longitud y grosor, el arbusto es perenne y la flor
Unicamente puede encontrarse en los meses de primavera, sus hojas no obstante pueden

usarse a lo largo de todo el afio como follaje.?” **

4.5 Clasificacidn cientifica:
Reino: Plantae.
Orden: Ericales.
Familia: Theaceae.
Género: Camellia.
Especie: C. Sinensis.

Nombre binomial: Camellia sinensis.?*
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4.6 Composicion de las hojas de té verde®

CUADRO N° 1 COMPOSICION DE LAS HOJAS DE TE (% PESO SECO)

Polifenocles 36 Metilxantinas (cafeinas) 3,5
Carbohidratos no digeribles 25 Lipidos 2

Proteinas 15 Acidos organicos 1.5
Lignina 6,5 Clorofila 05
Minerales 5 Carotenoides <0,1
Aminoacidos 4 Volatiles <0,1

Fuente: Staszewski M.; 20113

4.7 Polifenoles de té

Los polifenoles-son-un amplio grupo de metabolitos-secundarios que abundan en las
plantas. Cumplen importantes funciones como agentes de defensa contra estreses
bioticos (patdgenos y herbivoros) y abioticos (radiaciones ultravioletas y sequia). EI té
presenta una de las concentraciones mas altas en polifenoles, hasta un 30% de su peso
seco. A mado comparativo, el contenido de polifenoles en el té verde se encuentra en un
rango de 800 a 2400 mg/L mientras el vino tinto posee entre 1000 y 4000 mg/I.** Dentro
de éstos se agrupan las catequinas, compuestos hidrosolubles sin-color, que imparten
amargor y astringencia a las infusiones de té verde. Las catequinas méas abundantes en
las hojas frescas de té y en el té verde son (-)-epigalocatequina galato (EGCG), (-)-
epigalocatequina (EGC), (-)-epicatequina galato (ECG) y (-)-epicatequina (EC).>*
Numerosos estudios han demostrado que el extracto acuoso de epigalocatequinas (GTP)
posee propiedades antimutagénicas, antidiabéticas antibacterianas, antiinflamatorias e

hipocolesterolémicas.?

4.8 Propiedades antimicrobianas de los polifenoles

La mayoria de los polifenoles presentan actividad antimicrobiana. La tolerancia de las
bacterias a‘los mismos depende de la especie bacteriana en cuestion-y de la estructura
del polifenol. Los polifenoles pueden inhibir el crecimiento de algunos
microorganismos patdgenos. En general se observa una mayor resistencia de las
bacterias Gram negativas comparadas con las Gram positivas y el hecho de que los
extractos de té verde inhiban a microorganismos contaminantes de alimentos pero que
no afecten a las bacterias intestinales supone una gran ventaja para el uso de este

producto como antimicrobiano natural. 334
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Aunque algunos autores han llevado a cabo estudios sobre el mecanismo de accion
antibacteriano de los polifenoles del té, el mecanismo de accidon exacto aln no esta
claro. Adicionalmente, los polifenoles pueden interferir con funciones de la membrana
plasmatica (transporte de electrones, absorcion de nutrientes, sintesis de acidos
nucleicos y actividad enzimética) e interaccionar con proteinas de la membrana
causando deformaciones en la estructura y funcionalidad de la misma.**

Estudios demuestran que las catequinas (polifenoles) actdan principalmente sobre la
membrana dafiando las bicapas lipidicas, posiblemente por penetracion directa y
disrupcion de la funcion de barrera. Alternativamente, los polifenoles pueden cambiar la
fluidez de la membrana y causar fusiones de membranas, proceso gue puede resultar en

la pérdida de material-intracelular'y agregacion de células.®
4.9 Propiedades antioxidantes de los polifenoles

Los polifenoles del té pueden actuar como antioxidantes mediante la donacion de un
atomo de hidrogeno, como aceptores de radicales libres, como interruptores de
reacciones de oxidacion en cadena o mediante la quelacion de metales. Numerosos
estudios in vitro han demostrado que los polifenoles del té son neutralizadores efectivos
de especies reactivas de oxigeno (ROS) y nitrégeno. Diferentes estructuras de las
catequinas parecen estar involucradas en su accion antioxidante. Por-lo-tanto, la
capacidad antioxidante de las'catequinas se debe a su alto nimero de grupos OH en sus
estructuras. Por otro lado, la habilidad de los polifenoles para quelar iones metalicos
como el hierro o el cobre también podria contribuir a su actividad antioxidante porque

prevendria que los mismos catalicen la formacion de radicales libres.*

4.10 Propiedades benéficas para la salud de los polifenoles

Los radicales libres'son considerados.como_la-‘mayor causa de enfermedades cronicas y
degenerativas como  hipertension, ateroesclerosis, alzheimer, Parkinson, diabetes y
muchos otros-desordenes relacionados como enfermedades cardiovasculares, cancer y
alergias. Esto se debe a que los radicales libres pueden disparar reacciones en cadena
que causan dafio oxidativo a biomoléculas como el ADN y a estructuras bioldgicas
sensibles como las membranas celulares.** Recientemente, el té ha atraido mas atencion
debido a que representa una rica fuente de antioxidantes naturales, los cuales pueden
reducir la oxidacion de lipidos y la acumulacion de colesterol disminuyendo la

incidencia de ateroesclerosis y enfermedades -cardiovasculares. Los polifenoles
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presentes en el té poseen una fuerte actividad antioxidante y secuestradora de radicales
libres, resultando mas efectivos que las vitaminas C y E para proteger células del dafio
de radicales libres.? ** Paralelamente, se ha informado que también posee propiedades
benéficas para la salud como agente anti-mutagénico y anti-carcinogénico ya que
estudios con animales indicaron que el consumo de té verde podria tener efectos
significativos en la reduccion del nimero de tumores y en su crecimiento. Los efectos

anticancerigenos se observaron en diversos tejidos y érganos incluyendo boca.®*

4.11 Usosy Aplicaciones de la especie-Camelia sinensis

El té verde ha sido considerado una medicina y bebida curativa-desde tiempos antiguos.
La Medicina Tradicional China la-ha recomendado para dolores de cabeza y de cuerpo,
digestion, depresion, desintoxicador, como energizante y, en-general, para prolongar la

vida. 2

Las hojas del te verde contienen 3 principales componentes que actdan en beneficio de
la salud humana: bases xanticas (cafeina y teofilina), aceites esenciales y especialmente,
componentes polifendlicos. La cafeina actla principalmente sobre el sistema nervioso
central, estimulando la vigilia, facilitando asociacion de ideas y disminuyendo la
sensacion de fatiga. Algunos de los efectos ocasionados por la cafeina son influenciados
por la teofilina. La teofilina induce actividad psicoactiva, ademas posee un leve efecto
inotrépico y vasadilatador, y un efecto diurético mayor que la cafeina. Sin-embargo, sus
efectos méas interesantes pueden ser vistos a nivel respiratorio y broncopulmonar. La
teofilina causa una relajacion no especifica en el musculo bronquial y la estimulacién

respiratoria también es observada.?

e Infusidn

Proceso que consiste en sumergir una hierba o ciertas partes de ella en agua para extraer
sus principios activos. Se diferencia de la decoccion en que el agua no-debe llegar a
hervir, como ocurre en ese caso. Sin embargo, a veces se denomina infusion a cualquier

bebida preparada con alguna hierba en agua hirviendo, como, por ejemplo, el té.%
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4.12 Camellia sinensis en Odontologia

Aparte de los polifenoles del té verde el fluoruro natural que posee presenta también
efectos benéficos en la salud oral; estudios han demostrado que después de una limpieza
de la boca con té, aproximadamente el 34 % del fluoruro es retenido y muestra una
fuerte habilidad de union a interactuar con los tejidos orales y en la superficie de sus
tegumentos. Este contenido en fluoruro tendria un impacto beneficioso sobre la caries y
podria llevar a cabo un amplio rango de actividades incluyendo prevencion en pérdida
de dientes y en cancer oral. Ultimos reportes experimentales en animales y humanos
sugieren que el consumo de.té verde (sin afiadir aztcar) reduce la caries dental.”> %
Muchos estudios han-indicado gue el GTP inhibe el crecimiento, produccion de acidos,
metabolismo, y actividad-de ‘la enzima glucosiltransferasa-del S."mutans y la placa
dental. En consecuencia, el té verde ha sido considerado como comida funcional para
salud oral y es ampliamente recomendada en formulaciones de pastas dentales. La
informacion ha sugerido que el extracto de epigalocatequinas (GTP) seria el responsable
para los efectos mas-notorios en salud oral y también ha sido demostrado que GTP maés
que el fluoruro contribuye al potencial anticariogénico por inhibicién de crecimiento de
bacterias._como la Escherichia; coli, Streptococcus salivarius, y . Streptococcus
mutans.®34

Linke y LeGeros indicaron que el consumo frecuente de té verde puede disminuir
significativamente Ia formacion de caries, aun con la presencia de azucares en la dieta.
Estudios recientes de Okamoto et al. sugieren que las catequinas presentes en el té verde
tienen potencial para reducir el dafio periodontal resultante de la potente actividad de la
proteinasa de Porphyromenas gingivalis. Asi-también, de cocciones de té verde inhiben
la amilasa en saliva humana, reduciendo la liberacion de maltosa en-un 70 % y
disminuyendo efectivamente el potencial cariogénico de almidon contenido en comida.
Es probable que la.competencia cariogénica en-una dieta cariogénica podria ser reducida

por la presencia simultanea de té verde en la dieta.?% 33%°

HIPOTESIS

e Dado que estudios realizados sobre Camellia sinensis demuestran su efecto

antimicrobiano, es probable que la infusion de Camellia sinensis al 20% tenga un
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efecto antibacteriano sobre Streptococcus mutans en cepillos dentales usados por
estudiantes de 1.E.S. San Antonio de Padua, Puno — 2015

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar el efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis sobre Streptococcus
mutans en cepillos dentales ‘usados por estudiantes de 1.E.S. San Antonio de Padua,
Puno — 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la cantidad de unidades formadoras de colonia de Streptococcus mutans
en cepillos dentales antes de la aplicacion de la infusion de-Camellia sinensis, luego
de-cinco (5) dias de uso por. estudiantes de la I.E.S. San Antonio de Padua, Puno -
2015.

2. Determinar la cantidad de unidades formadoras de colonia de Streptococcus-mutans
en cepillos dentales después de la aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al
20%, luego de cinco (5) dias de uso por estudiantes de la LE.S. San-Antonio de
Padua, Puno - 2015.

3. Comparar la actividad antibacteriana de la infusion de Camellia sinensis frente a un
colutorio convencional (clorhexidina 0,12%) y agua potable de uso comun, sobre
Streptococcus mutans segun-el numero. de unidades formadoras de colonia en
cepillos dentales usados. por estudiantes de la. I.E.S. San Antonio de Padua, Puno —
2015.

UTILIDADDE LOS RESULTADOS DE-ESTUDIO

En base a los resultados obtenidos en este-estudio se puede afirmar que la infusion de Té
verde al 20% tiene un efecto antibacteriano sobre Streptococcus mutans brindando asi
un desinfectante de origen natural, practico, de bajo costo al alcance de la poblacién.
Aportando datos e informacion cientifica para desarrollar métodos de desinfeccion en

cepillos dentales.
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CAPITULO I1l

MATERIALES.Y METODOS
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METODOLOGIA
1. Tipo de estudio:

Experimental: Porque presenta variables independientes (infusion de Camellia sinensis
al 20%, clorhexidina 0,12%) y variable dependiente (efecto antibacteriano sobre
Streptococcus mutans), para este tipo de estudio se manipula intencionalmente a la
variable independiente, para medir el efecto que tiene sobre la variable dependiente,
para éste estudio se medira el efecto antibacteriano de la infusién mediante el recuento

de unidades formadoras de colonias.

Longitudinal: Porque el periodo de tiempo en el que se ejecutd la investigacion fue
progresivo, en ‘un periodo de cinco semanas. En.la primera-semana se brindd la
informacidn necesaria a los participantes de la investigacion. En la segunda semana los
estudiantes realizaron su cepillado normal. En la tercera semana se procesaron las
muestras. En la cuarta semana los estudiantes realizaron su cepillado y después de cada
cepillado se aplicaron infusion de Camellia sinensis al 20%, clorhexidina 0,12% Yy agua
potable a chorro segun el grupo al.que correspondia cada participante. Seguidamente en

la quinta semana se realiz6 el procesamiento de muestras.

Prospectivo: Porque los datos de la poblacion se obtuvieron ‘desde -el-inicié de
ejecucidn lo cual indica que se realizo en tiempo presente, a diferencia de estudios

retrospectivos donde se consideran datos en tiempo pasado.
2. Universo'y muestra de la investigacion:
e Universo:

Estuvo constituido por los cepillos dentales de los estudiantes de primer a tercer grado
de secundaria a quienes se-les-hizo una revision hucal para establecer la cantidad de
muestra de acuerdo a los criterios de inclusion; de los 65 estudiantes a los cuales se les
hizo la revision bucal 54 presentaban las caracteristicas necesarias para participar de la
investigacion, sin embargo 9 estudiantes no pudieron participar porque no tenian la
autorizacion de sus padres o apoderado, 4 estudiantes no deseaban participar en la
investigacion, 5 estudiantes no asistieron regularmente y no completaron el tiempo de

cepillado establecido.
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caracteristicas requeridas para la investigacion. La muestra estuvo constituida por 36

cepillos dentales (36 estudiantes), cantidad que corresponde al 55% de la poblacion.

» Criterios de inclusion: Cepillos dentales en uso por estudiantes de 12 a 14 afios de la

I.E.S. San Antonio de Padua de Puno que presenten al menos cinco (05) piezas

dentarias con caries activas, que no estén bajo tratamiento con antibioticos,

analgeésicos y/o antiinflamatorios.

» Criterios de exclusion: Cepillos dentales de estudiantes con ninguna o cuatro (04)

piezas dentarias con caries, que no hayan concluido los cinco (05) dias consecutivos

€n uso.

3. Operacionalizacion de variables: CUADRO N°2

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION ' | INDICADOR | SUBINDICADOR | ESCALA
VARIABLE
INDEPENDIEN
TE:
E??\/E}el:’lge?nenSIs Planta, de | Infusion. Dosis de 20%
origen asiatico. aplicacion. -
Clorhexidina Agente Colutorio. Dosis de
antimicrobiano aplicacion. 0,12%
mas estudiado, -
capaz de
mantener _ las
superficies
dentarias libres
de placa.
VARIABLE
DEPENDIENTE
Efecto Capacidad de Crecimiento Agar mitis Recuento
ggélrt;actenano disminuir  y/o - de salivarius. de UFC
eliminar a Streptococcus
Streptococcus
mutans. Streptococcus mutans en
mutans. medio de
cultivo.
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Elaboracion propia

4. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos estructurada. (ANEXO 1)
5. Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos:

Técnica: Observacion.

Procedimiento para-la recoleccion de datos:

Se realiz6 una prueba piloto con la finalidad de determinar el efecto antibacteriano de la
infusién de Camellia sinensis a cuatro concentraciones (5,10, 20y 30%) mediante la
técnica de difusion en agar, para lo cual se escogieron al azar a siete (07) estudiantes
correspondiente al 11% de la poblacion-a los cuales se-les-hizo entrega de un cepillo y
pasta dental nuevos; los cuales se usaron durante cinco (05) dias. Finalmente los
cepillos fueron transportados: al laboratorio. microbiol6gico-. para el = analisis
correspondiente. Como resultado se obtuvo que las concentraciones de la infusion de
Camellia sinensis al 20 y 30% tuvieron efecto antibacteriano similar e incluso
ligeramente_mayor a la clorhexidina-al 0,12%, ya que sus halos inhibitorios asi lo
determinaron. Al no haber diferencias significativas en el efecto antibacteriano de las
concentraciones de la infusion de Camellia sinensis al-20 y 30% se determing trabajar

con la infusion al 20%. Los resultados de ésta prueba piloto se adjuntan en ANEXO 8.

Obtencion de la infusion de Camellia sinensis (Té verde) al 20%:

Las hojas te té verde fueron adquiridas de una casa naturista de la ciudad de Lima.

e Sepeso 20 gr. de la planta (Camellia sinensis) en una balanza analitica.

e Se hirvié 100 ml de agua en un recipiente de acero inoxidable.

e Se sumergio los 20 gr de Camellia sinensis en los 100 ml de agua para reposar por

10 minutos.
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DETERMINACION LA CANTIDAD DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIA DE Streptococcus mutans EN CEPILLOS DENTALES ANTES DE LA
APLICACION DE LA INFUSION DE Camellia sinensis, LUEGO DE CINCO (5)
DIAS DE USO POR ESTUDIANTES DE LA I.E.S. SAN ANTONIO DE PADUA,
PUNO - 2015.

PRIMERA FASE: PRE-INTERVENCION

a) Recoleccion de la muestra:

1. En la primera visita a los estudiantes de la I. E. S. San Antonio de Padua se realiz
la presentacion y explicacion del proyecto de ‘investigacion, se indicé brevemente
como seria su participacion, el tiempo que duraria su participacion y ademas que no
estaban obligados-a participar-y que era necesario el consentimiento de su padres
para su participacion, dicho acto se realizd en cada aula.

2. En la segunda visita se realizo una charla educativa acerca de higiene bucal y se
ensefiduna técnica de cepillado (técnica de Bass modificado) con. ayuda. de un
rotafolio, tipodon, cepillo e hilo dental.. Se recogieron los consentimientos
informados de los padres y/o apoderados, entregados en la primera visita.

3. En la tercera visita a la institucion se realizé una revision de la cavidad bucal a 65
estudiantes pieza dentaria por pieza dentaria con ayuda de un espejo bucal N° 3 y un
explorador bucal monoactivo para determinar el-nimero de caries activas de cada
estudiante-lo cual-fue util para determinar la poblacién especifica de-acuerdo a los
criterios 'de seleccion de.muestra, encontrandose que.54 estudiantes cumplian con
las caracteristicas necesarias de la poblacion.

4. En la cuarta visita a la“institucion se les.hizo entrega de un cepillo dental nuevo y
una pasta dental para cada estudiante, seguidamente se les indicé que se cepillen los
dientes aplicando la técnica de cepillado ensefiada, ademéas que enjuagaran sus
cepillos conagua potable (de cafio) a chorro por cinco segundos.

5. Después de cada cepillado se recogieron los cepillos, y se conservaron en cepilleros
hasta el siguiente uso, con el objetivo de evitar pérdidas de cepillos o que los
participantes olvidaran el cepillo para el siguiente uso.

6. Al cabo de cinco dias de uso se recogieron los cepillos, cada uno en una bolsa de

plastico estéril para transportarlos a las instalaciones del laboratorio microbiolégico
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de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del

Altiplano para el procesamiento de muestra.

b) Procesamiento de muestras:

1. Se introdujeron los cepillos dentales con la cabeza hacia abajo, en tubos de ensayo
estériles los cuales contenian 5 ml del medio de transporte (tioglicolato) por 30
minutos para mantener la viabilidad del microorganismo.

2. Seguidamente se agitd cada cepillo en el medio de transporte por 2 minutos para
permitir que las bacterias presentes en- las cerdas de los cepillos sean recepcionadas
en el medio de transporte.

3. Finalmente se-retird cada cepillo del medio de transporte quedando los 5 ml del

medio como muestra.

¢) Cultivo de muestras en agar Mitis Salivarius

FUNDAMENTQO: Agar Mitis Salivarius es un medio selectivo utilizado para diferenciar
entre especies de Streptococcus y genero Enterococcus. Contiene digerido enzimatico
de caseina y recopilacion enzimatica de tejidos de animales que proveera de carbono,
nitrdgeno y aminoacidos requisitos generales para crecimiento. en agar. Sacarosa Yy
dextrosa son fuentes de carbohidratos. El fosfato dipotasico es el agente tampon. Azul
de tripano_es absorbida por las colonias, produciendo un color azul. Cristal violeta y
telurito de potasio (1%) para inhibir la mayoria de bacilos Gram.negativos y algunas
bacterias Gram positivas, excepto Stretococcus. Agar es-el agente solidificante.?®

Procedimiento:

1. Se prepar6 el agar selectivo (Mitis Salivarius) de acuerdo a las indicaciones del
fabricante.

2. Se esterilizo el agar en autoclave a 121° C por 15 minutos.

3. Se verti6 el agar Mitis Salivarius en placas Petri estériles, hasta obtener una altura
de 4 mm equivalente a 60-70 ml de agar.

4. Se inoculd los 5 ml de la muestra sobre el agar liquido y se mezclo ambas
soluciones mediante la técnica por dispersion haciendo movimientos en forma de
ocho para obtener una mezcla homogénea.

5. Se incub6 en anaerobiosis a 37° C por 48 horas.
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6. Finalmente se hizo el recuento de UFC de Streptococcus mutans observando las
caracteristicas macroscopicas de las colonias: forma convexa, de borde ondulado, de
color azul oscuro.

7. Ademas se hizo la tincion de Gram para identificar a Streptococcus mutans.

DETERMINACION LA CANTIDAD ~-DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIA DE Streptococcus mutans EN CEPILLOS DENTALES DESPUES DE
LA APLICACION DE LA INFUSION DE Camelliasinensis-AL. 20%, LUEGO DE
CINCO (5) DIAS DE'USO POR ESTUDIANTES DE LA FE.S. SAN ANTONIO
DE PADUA, PUNO - 2015.

SEGUNDA FASE: INTERVENCION

a) Aplicacion de la infusién de Camellia sinensis, clorhexidina y agua potable:

1. Se dividio la peblacién en grupo experimental (infusién de Camellia sinensis)
constituido por 30 estudiantes y grupos control (clorhexidina y agua) constituidos
por-03 estudiantes cada grupo.

2. Se entreg6 otro. cepillo dental nuevo para cada estudiante, se les indicd que se
cepillen los dientes al igual que en-la primera fase.

3. Después de cada cepillado se aplicd: al grupo experimental infusion de Camellia
sinensis al 20% en aerosol;-al grupo-control-clorhexidina0,12% en aerosol.

4. Se aplico el aerosol en-las cinco superficies-externas-de las cerdas de los cepillos.

5. A los estudiantes que conformaban el grupo control ‘agua se les indic6 que
enjuagaran sus cepillos por 10 segundos en agua potable (de cafio) a chorro.

6. La conservacion de-los cepillos despues de cada uso fue la misma que en la primera
fase.

7. Al cabo de cinco dias de uso se recogieron los cepillos, cada uno en una bolsa de
plastico estéril al igual que en la primera fase, para transportarlos a las instalaciones
del laboratorio microbiologico de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

de la Universidad Nacional del Altiplano para el procesamiento de muestra.
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TERCERA FASE: POST-INTERVENCION
a) Procesamiento de muestras:

Procedimiento:

1. Se introdujeron los cepillos dentales con la cabeza hacia abajo, en tubos de ensayo
estériles los cuales contenian 5 ml del medio de transporte (tioglicolato) por 30
minutos para mantener la viabilidad del microorganismo.

2. Seguidamente se agitd cada cepillo en el medio de transporte por 2 minutos para
permitir que las bacterias presentes en-las cerdas de los cepillos sean recepcionadas
en el medio de transporte.

3. Finalmente se-retird cada cepillo del medio-de transporte quedando los 5 ml del
medio como muestra.

4. Se preparé el agar selectivo (Mitis salivarius) de acuerdo a-las indicaciones del
fabricante.

5. Se esterilizg el agar en autoclave a 121° C por 15 minutos.

6. Se verti6 el agar-Mitis salivarius en placas Petri estériles, hasta obtener una altura de
4mm equivalente a 60-70 ml de agar.

7. Se-inocul6 los 5 ml de la. muestra sobre el agar liquido y se mezclé ambas
soluciones mediante la técnica por dispersion haciendo movimientos-en-forma de
ocho para obtener una mezcla homogénea.

8. Se incubo en anaerobiosis a 37° C por 48 horas.

9. Finalmente se hizo el recuento de UFC de Streptococcus mutans observando las
caracteristicas macroscépicas de-las colonias: forma-convexa, de barde ondulado, de

color azul oscuro.

COMPARACION"DE LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y LOS CONTROLES POSITIVO Y NEGATIVO, SOBRE
Streptococcus mutans SEGUN EL NUMERO DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIA EN CEPILLOS DENTALES USADOS POR ESTUDIANTES DE LA
I.LE.S. SAN ANTONIO DE PADUA, PUNO - 2015.

Para realizar la comparacion del efecto antibacteriano del grupo experimental y los
controles se hizo una comparacion del numero de unidades formadoras de colonias de
Streptococcus mutans obtenidas antes y después de la aplicacion de cada una de las

soluciones.
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6. Consideraciones éticas:

Se procedio a pedir el permiso correspondiente a la directora de la I.E.S. San Antonio de
Padua de Puno, se entregaron los consentimientos informados para padres y/o
apoderados a cada estudiante, asi mismo los asentimientos informados para cada

estudiante en la primera visita a la institucion. (ANEXO 2 y 3)
7. Plan de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos fue organizada en la ficha de recoleccién de datos y en cuadros

elaborados por el autor.
8. Disefio y analisis estadistico:

Prueba estadistica de Kruskal-Wallis

Se utilizé-1a prueba de Kruskal-Wallis (de William Kruskal 'y W. Allen‘Wallis), es un
método no paramétrico. Esta prueba permite comparar tres 0 mas poblaciones lo cual
permitio_comparar al grupo experimental (infusion de Camellia sinensis. al 20%) y los
controles (clorhexidina 0,12% y agua potable). Los recuentos de UFC de Streptococcus
mutans tuvieron diferencia significativa porque se hallaron valores minimo y maximo
extremos.lo-cual es admitido por ésta prueba ya que -no se requiere normalidad u
homogeneidad en ‘los datos. Se asumio, bajo la hipotesis nula, que la infusion de

Camellia sinensis al 20% no tiene efecto antibacteriano.

La férmula de célculo fue la siguiente:

12 Z Re
r —3(N+1
H=N{N+1) ni b
L

Donde:
H = Valor estadistico de la prueba de Kruskal-Wallis.
N = Tamafio total de la muestra.
Rc? = Sumatoria de los rangos elevados al cuadrado.
ni = Tamario de la muestra de cada grupo.

L = Ajuste dado por el ajuste de ligas o empates de los rangos.
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El nivel del confianza fue del 95% (« =0.05).

RECURSOS

1. RECURSOS MATERIALES:

e Guantes

e Barbijos

e Espejos bucales

e Exploradores bucales

e Cepillos dentales

e Pastas dentales Colgate® Triple accion
e \/asos

e Tubos de ensayo

e Placas Petri

e Camellia sinensis (Té verde)

e Clorhexidina al 0,12% (PERIO-AID®)

2. RECURSOS HUMANOS:
e Personal en el laboratorio de microbiologia.

o Estadista para el analisis estadistico.

3. RECURSOQOS INSTITUCIONALES:
e Aulas, servicios higiénicos y patio de la-|.E.S."San Antonio de Padua de Puno.
e Laboratorio de microbiologia de la-Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de

la Universidad Nacional del Altiplano.
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AMBITO DE ESTUDIO
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Fuente wwwivigjaraperd.com

Ubicacion; La region de Puno estd ubicado en la parte sureste. del territorio peruano
entre los 13° 00' y. 17° 08" latitud Sur y en los 71° 08" y 68° 50'. longitud Qeste del
meridiano de Greenwich, en-un territorio de aproximadamente 72 000 km?, representa el
5.6% del territorio peruano, con-una poblacion de 1200 000 habitantes, de los cuales el
60% es rural y el 40% es urbano. EI' 70% del territorio esta situado en la meseta del
Collao y el 30% ocupa la region amazoénica. La capital de la regién es la ciudad de
Puno, a orillas del-mitico-Lago Titicaca, el lago navegable méas-alto-del mundo, a 3 827
m.s.n.m. Es el centro de conjuncion de dos grandes culturas: quechuay aymara; las que
propiciaron un patrimonio incomparable de costumbres, ritos y creencias. Las

principales ciudades son: Puno, Juliaca, Juli, Azangaro, Lampa y Ayaviri.
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Geografia: Puno se encuentra localizado en la sierra del sudeste del pais en la meseta
del Collao a: 13°0066'00" y 17°17'30" de latitud sur y los 71°06'57" y 68°48'46" de
longitud oeste del meridiano de Greenwich. Limita por el Sur, con la region Tacna. Por
el Este, con la Republica de Bolivia y por el Oeste, con las regiones de Cusco, Arequipa
y Mogquegua. La region Puno se encuentra en el altiplano entre los 3,812 y 5,500 msnm
y entre la ceja de selva y la Selva alta entre los 4,200 y 500 msnm. Cabe mencionar que
la capital, Puno, esta ubicada a orillas del Titicaca, y la ciudad mas importante llamese

Juliaca a 65km de esta Ultimaa una altura de 3825msnm.

2. AMBITO ESPECIFICO DE ESTUDIO:

Las instalaciones-de la 1.E.S. San Antonio de Padua de la ciudad-de-Puno, ubicado en el
cercado de la ciudad, entre las calles Huancané, Lima y Arequipa. ElI escenario
principal en-el cual se desarrollg el estudio fue en las aulas de primer, segundo y tercer

grado, en el patio de la Institucion Educativa.

Fuente diariocorieo pe

El procesamiento de muestras se realizo en la Universidad Nacional del Altiplano-Puno;

Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

53

Repositorio institucional UNA - PUNO



http://diariocorreo.pe/ciudad/colibri-enfrenta-a-maestros-y-policias-359286/

TESIS UNA-PUNO = ok

Nacional del
Altiplano

CAPITULO YV

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

by

Repositorio institucional UNA - PUNO



R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

RESULTADOS

Determinacién la cantidad de unidades formadoras de colonia de Streptococcus
mutans en cepillos dentales antes de la aplicacién de la infusion de Camellia
sinensis, luego de cinco (5) dias de uso por estudiantes de la I.E.S. San Antonio de
Padua, Puno - 2015.

TABLA 1. Unidades formadoras de colonia de Streptococcus mutans en cepillos
dentales antes de la aplicacion de infusién de Camellia sinensis al 20%, luego de cinco

dias de uso por estudiantes de la |.E.S. San Antonio de Padua, Puno - 2015.

~ESTADISTICOS . UFCIml
No. de observaciones (Cepillos) ~ = |- 36
Minimo 5,0
Maximo 148,8
Mediana 30,0
Promedio 42,3
Desviacién estdndar 33,1

Fuente: Elaboracion pr(—)pia I 1 Nul
Se evaluo el nivel .de contaminacién por Streptococcus mutans de 36 cepillos dentales
luego de cinco dias de uso de los mismos, observandose amplia variacion en el grado de
contaminacion de los cepillos usados por los estudiantes de acuerdo a las UFC de
Streptococcus mutans observadas en cada muestra, asi el valor minimo observado fue
de 5 UFC/mly un valor méximo de 148,8 UFC/mI; el promedio de UFC observados en
los 36 cepillos-fue de 42,3 UFC/ml y la _mediana de 30 UFC/ml, mientras que se
observé una desviacion estandar de 33,1 UFC/ml. La cantidad de UFC antes de la
aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al 20% de todos los cepillos se pueden

observar en la matriz de sistematizacion de datos (ANEXO 4).

FIGURA 1. Unidades formadoras de colonias de Streptococcus mutans en cepillos
dentales antes de la aplicacion de infusion de Camellia sinensis al 20%, luego de cinco

dias de uso por estudiantes de la I.E.S. San Antonio de Padua, Puno - 2015.
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En la figura observamos un-diagrama de caja y bigotes (Box - plot), el cual indica en el
punto mas alto (punto azul) la cantidad maxima de UFC de Streptococcus mutans
observada en los cepillos dentales que-es 148,8 UFC/ml, este valor es considerado
atipico porque dista-del limite superior. A continuacion se observa el primer bigote
(limite superior) el cual corresponde a la cantidad maxima de UFC segun la figura que
es 103,6 UFC/ml, seguido del tercer cuartil que corresponde al limite superior de la caja
el cual indica €l 25% de la muestra. Seguidamente se ubica a la mediana que coindice
con el segundo cuartil (linea divisoria-de la caja), el cual divide a la distribucion en dos
partes iguales, es decir, en el 50% por encima y 50% por debajo de la linea, el valor de
la mediana es 30 UFC/ml. A continuacion se ubica el primer cuartil que corresponde al
limite inferior de la caja, por debajo de ésta linea se ubica el 25% de la cantidad de UFC
observada, su valor es de 19.3 UFC/ml. Finalmente se ubica el segundo bigote (limite
inferior) que corresponde al valor-minimo de UFC-observado que es 5 UFC/ml, los
valores que se encentren por debajo se consideran atipicos. Ademas se observa una +

(cruz) que.indica el promedio de la distribucion.de datos que es 42.3 UFC/ml.
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Determinacién la cantidad de unidades formadoras de colonia de Streptococcus
mutans en cepillos dentales después de la aplicacion de la infusion de Camellia
sinensis al 20%, luego de cinco (5) dias de uso por estudiantes de la 1.E.S. San
Antonio de Padua, Puno - 2015.

TABLA 2. Unidades formadoras de colonia de Streptococcus mutans en cepillos
dentales después de la aplicacion de infusién de Camellia sinensis al 20%, luego de

cinco dias de uso por estudiantes de la I.E.S. San Antonio de Padua, Puno - 2015.

ESTADISTICOS = = = UFC/ml
No. de observaciones _ i S
Minimo 1,6
Maximo 29,0
Mediana 6,2
Promedio 8,6
Desviacion estandar 6,3

Fuente: elaboracion propia

Se aplico la infusion de Camellia sinensis al 20% sobre 30 cepillos dentales en forma de
aerosol después de cada uso-de los-mismos, tras cinco-dias de aplicacion se hizo el
recuento de las UFC halladas de cada muestra (cepillo), obteniéndose un recuento
minimo de 1,6 UFC/mI de Streptococcus mutans y un recuento maximo de 29 UFC/ml;
con un promedio de 8,6 UFC/mI, una mediana de 6,2 UFC/ml y desviacion estandar de
6,3 UFC/ml.-Para ohservar la totalidad de los recuentos obtenidos de los 30 cepillos

dentales tras la aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al 20% revisar ANEXO 5.
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FIGURA 2. Unidades formadoras de colonia de Streptococcus mutans en cepillos
dentales después de la aplicacion de infusion de Camellia sinensis al 20%, luego de

cinco dias de uso por estudiantes de la I.E.S. San Antonio de Padua, Puno - 2015.
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En la figura observamos un diagrama de caja y bigotes (Box - plot), el cual indica éen el
punto més alto (punto azul) la cantidad maxima de UFC de Streptococcus mutans
observada en los cepillos dentales tras la aplicacion de la infusion de Camellia sinensis
al 20% en 30 cepillos dentales, durante cinco dias, que es 29 UFC/ml como valor
atipico. A continuacién se observa el primer bigote (limite superior) el cual corresponde
a la cantidad maxima de UFC segun la figura que es-21 UFC/ml, seguido del tercer
cuartil con-un-valor.de 11,2 UFC/ml, que corresponde al limite superior-de la caja el
cual indica el 25% de la muestra. Seguidamente se ubica a la mediana que coindice con
el segundo cuartil (linea divisoria de la-caja), el-cual divide a la distribucion en dos
partes iguales, es decir, en el 50%-hacia arriba y 50% hacia debajo de la linea, el valor
de la mediana es 6,2.UFC/ml. A continuacion-se ubica el primer cuartil que corresponde
al limite inferior de la caja, por debajo de ésta linea se ubica el 25% de la cantidad de
UFC observada, su valor es de 4,6 UFC/ml. Finalmente se ubica el segundo bigote
(limite inferior) que corresponde al valor minimo de UFC observado que es 1,6
UFC/ml, los valores que se encentren por debajo se consideran atipicos. Ademas se
observa una + (cruz) que indica el promedio de la distribucion de datos que es 8,6
UFC/ml.
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Comparacion de la actividad antibacteriana de la infusion de Camellia sinensis

frente a un colutorio convencional (clorhexidina 0,12%) y agua potable de uso
comun, sobre Streptococcus mutans segun el numero de unidades formadoras de
colonia en cepillos dentales usados por estudiantes de la 1.E.S. San Antonio de
Padua, Puno — 2015.

TABLA 3. Comparacion de actividad antibacteriana de la infusion de Camellia sinensis
al 20% frente a los controles clorhexidina 0,12% y agua potable sobre Streptococcus
mutans segin UFC en cepillos dentales usados por estudiantes de la I.E.S. San Antonio
de Padua, Puno — 2015.

_INFUSION CLORHEXIDINA ~ AGUAPOTABLE
Camellia sinensis 0,12%
ESTADISTICOS 20%
UFC/mI v B
ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES

No. de 30 3 3
observaciones
(Cepillos)
Minimo 5,0 1,6 25,4 0,6 18,8 15,0
Maximo 121,8 29,0 148,8 5,0 62,0 58,0
Mediana 30,0 6,2 26,6 1,2 30,0 27,0
Promedio 40,3 8,6 66,9 248 36,9 33,3
Desviacion 331 6,3 40,9 2,4 22,4 22,2
estandar

" Fuente: Elaboracion propia

Para realizar la comparacion de la actividad antibacteriana de la infusion de Camellia
sinensis al 20%, clorhexidina 0,12% y agua potable sobre Streptococcus mutans en
cepillos dentales, se hizo el recuento de UFC/mI halladas en cada cepillo, es decir, antes
y después de la aplicacion de éstas soluciones. Una vez obtenidos estos datos se hizo la

comparacion de los mismos. Observandose que en los cepillos dentales a los cuales se
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les aplicd la infusion de Camellia sinensis al 20% por cinco dias, se obtuvo disminucion
de UFC de Streptococcus mutans con un promedio de 8,6 UFC/ml; la clorhexidina
0,12% obtuvo un promedio de reduccion de 2,3 UFC/ml; mientras el agua potable
presentd un promedio de reduccion de 33,3 UFC/ml. Los resultados sefialan efecto
antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis al 20% sobre Streptococcus mutans
en los cepillos de los estudiantes, ya que hubo disminucion de la cantidad de UFC.

FIGURA 3. Comparacion de actividad antibacteriana de la infusion de Camellia
sinensis al 20% frente a los controles clorhexidina 0,12% y agua potable de uso comin
sobre Streptococcus mutans-segun UFC en cepillos dentales-usados por estudiantes de la
I.LE.S. San Antonio de Padua, Puno —2015
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En la figura observamos-tres diagramas de caja y bigotes (Box - plot), mediante estos
diagramas se realiz6. la comparacionya que la. distribucion de los mismos permite
evidenciar sus diferencias. En el punto mas-alto (punto azul) se indica la cantidad
méaxima de UFC/ml de Streptococcus mutans-observada-en los cepillos dentales tras la
aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al 20%, clorhexidina 0,12% y agua
potable en los cepillos dentales, durante cinco dias, cuyos valores abtenidos con 29, 5y
58 UFC/ml respectivamente. Se observa ademas que para el caso de clorhexidina y agua
el recuento maximo hallado coincide con el primer bigote (limite superior), lo que no
sucede con la infusion de Camellia sinensis ya que presenta un valor maximo atipico.
Seguidamente se ubica a la mediana (linea divisoria de la caja), el valor de la mediana
es 6,2 UFC/ml (infusion de Camellia sinensis), 1,2 UFC/ml (clorhexidina) y 27 UFC/ml
(agua). Finalmente se ubica el segundo bigote (limite inferior) que corresponde al valor

minimo de UFC observado que es 1,6 UFC/ml (infusion de Camellia sinensis), 0,6
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UFC/ml (clorhexidina) y 15 UFC/ml (agua). Ademas se observa una + (cruz) que indica
el promedio de la distribucion de datos que es 8,6 UFC/ml (infusion de Camellia
sinensis), 2,3 UFC/ml (clorhexidina) y 33,3 UFC/mI (agua). De acuerdo a estos datos y
a la distribucién de cajas se evidencia mayor efecto antibacteriano de la clorhexidina,
seguido del efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis; no habiendo

efecto antibacteriano notable en el agua.

TABLA 4. Comparacion de actividad antibacteriana de la-infusion de Camellia sinensis
al 20% frente al control positivo clorhexidina 0,12% y agua potable sobre Streptococcus
mutans segun diferencia de-UFC en cepillos dentales usados por estudiantes de la I.E.S.
San Antonio de Padua, Puno — 2015.

~ ESTADISTICA INFUSION CLORHEXIDINA = AGUA
Camellia sinensis 20% 0.12% POTABLE

B~ UFC/mI ¥ raym
No. de observaciones 30 3 3
Minimo 3,4 24,8 3,8
Maximo 92,8 1435 4
Mediana 23,8 25,4 3
Promedio 31,7 64,6 3,6

Desviacién-estandar 26,8 38,6 0,2

Fuente: Elaboracion propia E Uttt
Para hallar la diferencia (reduccion) entre la cantidad de UFC antes y UFC después de
la aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al 20%, clorhexidina 0,12% y agua
potable durante cinco dias, se restd a cantidad de UFC' obtenidas despues de la
aplicacion de las soluciones, a la cantidad de UFC existentes antes de la aplicacion. Se
encontrd. una reduccion-minima de 3,4 UFC/ml de Streptococcus mutans y una
reduccion maxima de 92,8 UFC/ml; con un promedio de disminucion-de.31.7 UFC/ml
para la infusién de Camellia sinensis; mientras que la clorhexidina obtuvo una
diferencia minima de 24,8 UFC/ml y una méxima de 143,5 UFC/ml, con un promedio
de reduccion de 64,6 UFC/ml; y el agua presentd una diferencia minima de 3,8 UFC/ml
y una maxima de 4 UFC/ml, ademas un promedio de reduccion de 3,6 UFC/ml.
Evidenciandose efecto antibacteriano de la infusién de Camellia sinensis al 20% sobre

Streptococcus mutans ya que se encontré una notable diferencia de UFC tras su
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aplicacion, sin embargo la clorhexidina 0,12% presenta el mayor efecto antibacteriano
segun el promedio de reduccion de UFC/ml, mientras que el agua mostr6 el menor
efecto antibacteriano en cuanto a la reduccién de UFC de Streptococcus mutans. La

diferencia de todos los cepillos dentales se puede observar en ANEXO 6.

TABLA 5. Comparacion de actividad antibacteriana de la infusion de Camellia sinensis
al 20% frente al control positivo clorhexidina 0,12% y agua potable de uso comun sobre
Streptococcus mutans segun diferencia (%)-de UFC -en cepillos dentales usados por
estudiantes de la I.E.S. San Antonio de Padua, Puno —2015.

~ ESTADISTICA INFUSION CLORHEXIDINA = AGUA
Camellia sinensis 20% 0,12% POTABLE

B 9%dereduccib6nde UFC |
No. de observaciones 30 3 3
Minimo 34.1% 80.3% 6.5%
Maximo 91.4% 99.2% 20.2%
Mediana 77.9% 97.8% 10.0%
Promedio 74.5% 92.4% 12.2%
Desviacion estandar 14.5% 10.5% 7.1%

Fuente: Elaboracion propia

Representacion de: la. diferencia-de UFC-de-acuerdo-a la disminucion de UFC en %
(porcentaje) en las cepillos dentales después de la aplicaciéon de la infusion de Camellia
sinensis al 20%, clorhexidina 0,12% y-agua potable a chorro por cinco dias. Se obtuvo
una reduccion minima de 34.1% y una reduccion maxima de 91.4% de UFC, con un
promedio ‘de 74.5% de UFC para la-infusion de Camellia sinensis al 20%; la
clorhexidina 0.12% presentd una reduccion minima de 80.3%, una reduccion maxima
de 99.2% y un promedio de 92.4% de UFC; mientras que el agua presentd una
reduccion minima de 6.5%, una reduccion maxima de 20.2% y un promedio de
reduccion de 12.2% de UFC de Streptococcus mutans. Segun los datos obtenidos se
evidencia efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis al 20% sobre

Streptococcus mutans, sin embargo la clorhexidina 0.12% presenta el mayor efecto
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antibacteriano segun el promedio % de UFC, mientras que el agua muestra el menor
efecto antibacteriano. La diferencia de todas las muestras se encuentran en el ANEXO
7.

FIGURA 4. Comparacion de actividad antibacteriana de la infusion de Camellia
sinensis al 20% frente a los controles clorhexidina 0,12% y agua potable de uso comun
sobre Streptococcus mutans segun diferencia (%) de UFC en cepillos dentales usados

por estudiantes de la I.E.S. San Antonio de Padua, Puno — 2015
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En la figura observamos tres diagramas de caja y bigotes (Box - plot), mediante estos
diagramas se realiz6 la comparacion de la actividad antibacteriana de la infusion de
Camellia sinensis y los. controles positivo.y negativo, segin la. diferencia (%) en
porcentaje de UFC. En el punto mas alto (punto.azul) y-en el bigote superior de cada
caja, se indica el porcentaje de la diferencia (reduccién) maxima de UFC de
Streptococcus mutans en los cepillos dentales tras la aplicacion de la infusion de
Camellia sinensis al 20%, clorhexidina 0,12% y agua potable, durante cinco dias, cuyos
valores son 91.4%, 99.2 % y 20.2% respectivamente. El segundo bigote (limite inferior)
indica el porcentaje de la diferencia (reduccion) minima de UFC de Streptococcus
mutans en los cepillos dentales tras la aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al
20%, clorhexidina 0,12% y agua potable, durante cinco dias, cuyos valores son 34.1%,
80.3 % y 6.5% respectivamente. Ademéas se observa una + (cruz) que indica el
promedio de la distribucion de datos segun porcentaje de diferencia (reduccion) que es
74.5% (infusion de Camellia sinensis), 92.4% (clorhexidina) y 12.2% (agua). De
acuerdo a estos datos y a la distribucion de cajas se evidencia un mayor efecto
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antibacteriano de la clorhexidina, ya que hubo una mayor reduccién de UFC, seguido
del efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis; no habiendo efecto
antibacteriano notable en el agua.

TABLA 6. Prueba de Kruskal-Wallis para comparar la actividad antibacteriana de la
infusién de Camellia sinensis al 20% frente a los controles clorhexidina 0,12% y agua
potable sobre Streptococcus mutans segun diferencia promedio de UFC (%) en cepillos

dentales usados por estudiantes de la I.E.S. San Antonio de Padua, Puno — 2015.

"MUESTRA FRECUENCIA PROMEDIO GRUPOS
(Cepillos) DE
DIFERENCIA
(UFC/5 ml) %
Clorhexiding0.12% 3 924% A |
Infusion Camellia 30 74.5% A
sinensis 20%

Agua potable 3 12.2% B

Promedios con letra diferente son estadisticamente diferentes entre si (P<0.05)

La prueba estadistica de Kruskal-Wallis considera similares el efecto antibacteriano de
la infusion de Camellia sinensis al 20% vy la clorhexidina 0,12% segun la diferencia de
UFC en promedio de-acuerdo al porcentaje (%) los cuales se agrupan (Grupo A) que
indica una alta reduccion de UFC; mientras el agua presentd el menor efecto
antibacteriano sobre Streptococcus mutans (Grupo B) ya gue la disminucién de UFC

estd muy por debajo.del 50%.
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DISCUSION

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la actividad antibacteriana de la infusion
de Camellia sinensis al 20% sobre Streptococcus mutans en cepillos dentales usados por
estudiantes. Para determinar la presencia de Streptococcus mutans en cepillos dentales
se realizo un cultivo en un medio especifico (agar mitis salivarius) para Streptococcus
mutans al igual que en los estudios realizados por Kuhn y colaboradores (2012)% ,
Aguirre M. (2013)** | Hernandez M. (2011)**, Aguilera L. y cols. (2009)*°, Loarte M.
(2009)*" y Moromi H. y cols. (2007)?" ya que este medio de cultivo es especifico para
Streptococcus mutans lo cual permite el desarrollo de este microorganismo dandole las

condiciones idoneas para.su crecimiento,

Para este estudio se hizo entrega de cepillos dentales nuevos en la fase de pre
intervencion y otros cepillos nuevos para la fase de intervencion; al igual que en los
estudios realizados por Konidala U y cols, (2011)*, Kuhn y colaboradores (2012)®
Chandrdas D. y.cols. (2014)°,- Aguirre-M.-(2013)"y-Loarte M, (2009)’, asegurando de

éste modo que todos-los cepillos estén libres de contaminacién antes de su uso.

Para determinar el nivel de contaminacion de los cepillos dentales antes de la aplicacion
de la sustanciaen estudio se hizo el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC)
de Streptococcus mutans por cada cepillo al igual que en los estudios realizados por
Chandrdas D. y cols. (2014)° , Fhilo PN vy cols/ (2000)° , Simabukuro VF y cols.
(2011)"y Saravia ME y cols.(2000)* lo cual permitié establecer:un punto de partida en
funcion a las UFC ‘existentes previos a la aplicacion de la infusién de Camellia sinensis
al 20%.

El recuento de unidades formadoras de colonias de Streptoccus mutans presente en los
cepillos dentales antes-de la aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al 20% tuvo
un rango de 25 -744 UFC/5ml como valor minimo y maximo respectivamente lo cual
difiere con la cantidad de UFC de Streptoccus mutans hallada en el estudio de Loarte M.
(2009)*"el cual tuvo un rango de 896 — 14400 UFC/5ml como valor minimo y maximo
respectivamente, su poblacién estuvo constituida por soldados de 18 a 23 afios de edad
gue no presenten caries y si las presentan sean minimas; lo cual difiere de la poblacién
de este estudio que estuvo constituida por estudiantes de 12 a 15 afios de edad con
presencia de cinco caries activas como minimo; probablemente la variacion en los

rangos de UFC de éste estudio y el de Loarte M. esté relacionado con las caracteristicas
65
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de la poblacion como edad; ademas por el tiempo de uso de los cepillos dentales que
para éste estudio fue de cinco dias y para el de Loarte M. fue cuatro semanas (28 dias).

Para evaluar el efecto antibacteriano de la infusién de Camellia sinensis al 20% sobre
Streptococcus mutans se realizd la comparacion con un colutorio convencional de
clorhexidina al 0,12% y agua potable a chorro al igual que los estudios realizados por
Kuhn y colaboradores (2012)®* Fhilo PN y cols. (2000)° , Aguirre M. (2013)*, Loarte
M. (2009)"', Paredes N. (2009)*°.y Lépez-G. (2014)%, ya que la clorhexidina es un
antimicrobiano reconocido usado en odontologia para tratamientos periodontales y el

agua potable es de uso comun en fa poblacion.

La forma de aplicacion del desinfectante del grupo experimental y clorhexidina fue en
aerosol y después de cada uso del cepillo al igual que la forma de aplicacion del estudio
realizado por Kuhny colaboradores (2012)%, Aguirre M. (2013)"*y Simabukuro VF y
cols. (2012)*° demostrando que los cepillos dentales a 10s que se le aplicd el enjuague
bucal en forma de aerosol para su descontaminacion, presentaron un menor porcentaje
de colonizacion bacteriana de Streptococcus mutans, probablemente se prefiera el uso
este método de aplicacion del antimicrobiano ‘en aerosol por ser practico para su
aplicacion.

El tiempo de uso de cada cepillo en las fases de pre intervencion e intervencion fue de
una vez por dia durante cinco-dias consecutivos al cabo de los cuales se recogieron los
cepillos al igual que un estudio realizado por Fhilo PN y cols. (2000)°, el cual difiere de
los estudios realizados por Kuhn y colaboradores (2012)°, donde fa fase de intervencion
tuvo una duracion de 14 dias de cepillado-y un intervalo de 7 dias entre tratamientos y
del estudio realizado por Aguirre M. (2013)*® donde el estudio se realizé en un lapso de
tres semanas en intervalos de una semana-para cada etapa. El tiempo de uso del cepillo
varia de acuerdo a las consideraciones del investigador ya que esta demostrado que el

cepillo dental-se contamina desde el primer-uso.

En un estudio realizado por Konidala U y cols. (2011)* el agua como control negativo
mostrd la menor eficacia en la limpieza de los cepillos de dientes lo cual concuerda con
los resultados de este estudio, ya que el agua potable no presenta en su composicion

algin agente antimicrobiano.
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Los resultados obtenidos permiten evidenciar el comportamiento antibacteriano de la
infusién de Camellia sinensis al 20% en cepillos dentales usados por estudiantes durante
cinco dias se observo una disminucion del 74.5% de UFC en promedio; coincidiendo
con los estudios in vitro de Moromi H. y cols. (2007)?! y Paredes N. (2009)*° en los
cuales se evidencia el efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis sobre
microflora salival mixta y Streptococcus mutans. Ademéas se evidencid que la

clorhexidina presenta el mejor efecto antibacteriano sobre Streptococcus mutans.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se puede sugerir el uso de la
infusion de Camellia sinensis al 20% para desinfectar cepillos dentales lo cual
contribuira al controlde la cantidad de' flora 'bacteriana-~de la cavidad bucal,
contribuyendo ademés con el control-de las enfermedades de mayor prevalencia (caries
y enfermedad periodontal), por ser de facil obtencion lo-cual-lo hace practico y

econdémico para el alcance de la poblacion.
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CONCLUSIONES

1. Se evidencia el efecto antibacteriano de la infusién de Camellia sinensis al 20%
sobre Streptococcus mutans de cepillos dentales de estudiantes de la I.E.S. San
Antonio de Padua, habiéndose obtenido una reduccion de 74,5% de UFC en

relacién a la cantidad de UFC obtenidas sin aplicacion de la infusion.

2. En lafase de pre-intervencion luego-de cinco.dias de uso de los cepillos dentales
se determin6 una amplia variacion en el grado de contaminacion de los cepillos
por Streptococcus mutans, con diversos recuentos de unidades formadoras de
colonias, con un.rango de 5 a 148,8 UFC/ml como valor minimo y méximo

respectivamente.

3. Luego de cinco dias de aplicacion de la infusion de Camellia sinensis al 20%
sobre los cepillos  dentales, se evidencié efecto antibacteriano sobre
Streptococcus mutans obteniéndose recuentos inferiores a los recuentos. iniciales

(antes de la aplicacion de la infusion).

4. Elefecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis al 20% es similar al
efecto antibacteriano de la clorhexidina 0,12% sobre Streptococcus mutans con
una reduccion del 74,5% y 92,4% de UFC-en promedio respectivamente; el
agua potable mostré el menor efecto antibacteriano con una reduccion de 12,2%
de UFC en promedio (p<0.05).
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION:
Edad: .......... Sexo: ciiiiiiiii,
Uso de antibidticos, analgésicos y/o antiinflamatorios: SI~ NO

Odontograma:

FASE DE PRE-INTERVENCION:

Cepillos dentales en el medio de cultivo (Agar mitis salivarius) antes de la-aplicacion de
la infusién de Camellia sinensis.

Con cinco (05) dias de uso: Sl NO

Ne- b Tgeurc

FASE DE INTERVENCION: Aplicacién de la infusion de Camellia sinensis (Té
verde) al 20%

FASE POST-INTERVENCION: Luego.de la-aplicacion de la solucion de estudio.

Con cinco (05) dias de aplicacién.

Solucidn de estudio N° Unidades formadoras de colonias
(UFC) luego de la aplicacion de la
solucién de estudio.

Infusion de Camellia sinensis (Té verde) al
20%
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Yessika Gregoria Pumacajia Silvestre soy estudiante de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano; la razén por la
gue me presento es para informarte que estoy realizando un estudio el cual consiste en
evaluar el efecto antibacteriano del Té verde sobre una de las bacterias mas importantes
en el desarrollo de la caries dental; para o cual necesito tu colaboracion.

Tu participacion no es obligatoria; pero-si deseas: participar recibirds una charla
educativa a cerca de-medidas de higiene oral, te ensefiaré una técnica de cepillado. Te
entregaré un cepillo y pasta dental nuevos; con lo cual realizaras tu cepillado por cinco
(05) dias al cabo de estos cinco dias recogeré el cepillo para trasladarlo a un laboratorio
donde se realizaran las evaluaciones necesarias. Luego-te entregaré otro cepillo dental
nuevo; con lo cual realizaras tu cepillado por cinco (05) dias. mas,-al cabo de estos cinco
dias recogeré el cepillo para trasladarlo a un laboratorio. donde se realizaran las
evaluaciones necesarias.

La participacion en este estudio no te generara ningin costo; no perjudicara tu salud; tu
identidad es confidencial.

Asentimiento:
“He leido la informacion de asentimiento y entiendo el contenido.” Por tanto:

Sl acepto NO acepto

Nombre del nifio/a
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES O APODERADO

Mi nombre es Yessika Gregoria Pumacajia Silvestre soy estudiante de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano; la razén por la
que me presento ante usted es para informarle que estoy realizando un estudio el cual
consiste en evaluar el efecto antibacteriano del Té verde sobre una de las bacterias mas
importantes en el desarrollo de la caries dental; para lo cual necesito la colaboracion de
su menor hijo (a), quien recibird-una charla educativa a cerca de medidas de higiene
oral, ademas se le ensefiard una técnica de cepillado. Se le hara entrega de un cepillo y
pasta dental nuevos; con lo cual realizara su-cepillado por cinco (05) dias, al cabo de los
cuales recogeré los-cepillos pararealizar las evaluaciones necesarias.

Seguidamente le haré entrega de otro cepillo dental nuevo para que realice su cepillado
por cinco (05) dias mas al cabo de los cuales recogeré los cepillos para realizar las
evaluaciones necesarias.

Su hijo (a) no esté obligado a participar; la participacion en este estudio no le generara
ningun. costo ytampoco recibird algdn incentivo econdmico, no perjudicara su.salud de
su menor hijo (a); la identidad de los participantes no sera divulgada pues los datos
obtenidos son confidenciales.

En caso de alguna duda o consulta con respecto al estudio usted pedra contactarse con
mi persona al nimero de celular 986696233 o con mi Directora del proyecto Dra. Sonia
Macedo Valdivia al-nimero 957497138 o con mi Asesora Dra. Tania Padilla Céceres al
ndmero 958199952.

Consentimiento:
“He leido la informaciéon de consentimiento y entiendo el contenido. Por tanto doy
consentimiento para la participacion de mi menor

Nombres y Apellidos del
padre/apoderado

Firma
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ANEXO 4

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

1 58 19 387
2 120 20 74
3 150 11T 1¥es: 98
4 605 L Frie 115
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6 300 o 250
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ANEXO 5

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
Cantidad de UFC de Streptococcus mutans después de la aplicacion de la infusion

de Camellia sinensis al 20%0

FASE DE PRE- FASE POST-INTERVENCION
INTERVENCION Infusion Camellia sinensis al 20%

1 vt (|11 3/ 34 -
2 e, 120%7] 1 (L) .15 ]
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ANEXO 6

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
Diferencia de UFC antes y después de la aplicacion de la Infusion al 20% y

controles.

Infusién CONTROL CONTROL
Camellia Diferencia POSITIVO  Diferencia NEGATIVO Diferencia
sinensis + Clorhexidina + Agua
20% al 0,12% potable

1 58 34 24

2 120 15 105

3 150 23 127

4 605 89 516

5 380 105 275

6 300 95 205

7 80 21 59

8 45 15 30

9 120 19 101

10 160 22 138

11 150 30 120

12 276 50 226

13 291 25 266

14 299 29 270

15 97 31 66

16 220 145 75

17 103 25 78

18 86 31 55

19 387 50 337

20 74 25 49

21 98 32 66

22 115 58 57

23 76 32 a4

24 250 65 185

25 428 70 358

26 265 39 226

27 25 8 17

28 185 23 162

29 518 68 450

30 87 13 74

31 744 6 738

32 133 3 130

33 127 25 102

34 310 290 20

35 150 135 15

36 94 75 19
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANEXO 7

Diferencia de UFC segun porcentaje (%) antes y después de la aplicacion de la
Infusion al 20% y controles.

Infusion DIFERENCIA CONTROL DIFERENCIA CONTROL DIFERENCIA
Camellia % POSITIVO % NEGATIVO %
sinensis Clorhexidina Agua
20% al 0,12% potable
UFC % UFC % UFC %
1 58 34 (58.6%) 24 _(44.49%0)
2 120 15 (12.5%) 105(87.5%0)
3 150 23 (15.3%) 127(84:7%)
4 605 89 (14:79%) . 516(85.3%0)
5 380 105(27.69%6)., .275(72.4%)
6 300 95 (31.6%). 205(68.4%)
7 80 21.(26:3%) 59/ (73:8%)
8 45 15 (33.3%) 30| (66.7%6)
9 120 19 (15.8%) 1"101(84:2%0)
10 160 22(13.7%) . 138(86:3%0)
11 150 30 (20%) 120(80%0)
12 276 50/(18.1%) —226(81:9%)
13 291 25 (8.6%0) 266(91.4%)
14 299 29 (8.7%) 270(90.3%)
15 97 31 (31.9%)| 66 (68.1%)
16 220 145(65.9%0) 75 (34.1%0)
17 103 25 (24:3%)! 78 (75.7%0)
18 86 31 (36%) 55 (64%)
19 387 50 (12:9%)! 337(87:1%)
20 74 254(33.8%) 49 (66:2%)
21 98 32 (B82:6%)! 66 (67.4%)
22 115 58 (560:4%) 57 (49.6%0)
23 76 32 (42:1%)! 44 (57.9%)
24 250 65 (26%0) 185(74%)
25 428 70 (16.4%) . 358(83.6%)
26 265 39 (14.7%) *226(85.3%0)
27 25 8 [(32%0) 17 (68%)
28 185 231(12.4%) 162(87.6%)
29 518 68 (13:1%0) *+450(86.9%0)
30 87 137(14.9%) 74 (85.1%)
31 744 6%(0.8%0) 738 (99.2%)
32 133 3 (2.2%) 130 (97.8%)
33 127 25(19.7%) 102 (80.3%)
34 310 290(93.5%) 20 (6.5%)
35 150 135 (90%) 15 (10%)
36 94 75 (79.8%) 19 (20.2%)
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ANEXO 8

RESUTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

EVALUACION in vitro DEL EFECTO ANTIBACTERIANO DE LAS
INFUSIONES DE Camellia sinensis AL 5, 10, 20, 30% FRENTE A LA
CLORHEXIDINA AL 0.12% SOBRE Streptococcus mutans DE CEPILLOS
DENTALES DE ESTUDIANTES DE LA L.LE.S. SAN ANTONIO DE PADUA,
PUNO - 2015

TABLA 1. EFECTO ANTIBACTERIANO DE LAS INFUSIONES DE Camellia
sinensis AL 5,10, 20, 30% FRENTE A LA CLORHEXIDINA AL 0.12% SOBRE
Streptococcus mutans.

N°DE HALOS INHIBITORIOS EN mm

CEPILLO Clorhexidina _ Infusion___Infusion___ Infusion' Infusién

0.12% 5% 10% 20% 30%
1 20 10 16 22.5 23
2 21 11 16.5 23 23.5
3 19 11 16 24 24.5
4 20 10 16.5 24 23
5 20 10.5 17 21 24
6 19.5 11 16 23.5 24
7 19:5 11 16.5 23 25
PROMEDIO 19.9 10.6 16.4 23.0 23.9

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 1. EFECTO ANTIBACTERIANO DE LAS INFUSIONES DE Camellia
sinensis AL 5, 10, 20, 30% FRENTE A LA CLORHEXIDINA AL 0.12% SOBRE
Streptococcus mutans.
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Interpretacion: En el cuadro y figura 1, se observa que la Clorhexidina 0.12% obtuvo
en promedio-19.9 mm de halo inhibitorio, para la infusion de Camellia sinensis al 5% se
presentd 10.6 mm, en la infusion de Camellia sinensis al 10% con 16.4 mm, infusion de
Camellia sinensis al 20% con-23 mm vy la infusion'de Camellia sinensis al 30% obtuvo
23.9 mm de halo de inhibitorio.

Los resultados indican que la infusion de Camellia sinensis.al 5y 10% presentaron en
promedio una menor formacion de halos de inhibicién comparado con la clorhexidina al
0.12%, mientras que las concentraciones de Camellia sinensis al 20 y 30% mostraron un
mayor diametro de halo_inhibitorio respecto.a la Clorhexidina.0.12%. Con lo cual se

evidenciasu efecto antibacteriano sobre-Streptococcus mutans.
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TABLA 2. PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS PARA EL EFECTO
ANTIBACTERIANO DE LAS INFUSIONES DE Camellia sinensis AL 5, 10, 20, 30%
FRENTE A LA CLORHEXIDINA AL 0.12% SOBRE Streptococcus mutans.

MUESTRA FRECUENCIA PROMEDIO GRUPQOS
DE LOS
RANGOS
Infusion 5% 7 4.0 A
Infusién 10% 7 11.0 A
Clorhexidina 7 181 A B
0,12%
Infusién 20% 7 26.7 B
Infusion 30% ‘r 30.2 B

Promedios con letra diferente son estadisticamente diferentes entre si (P<0.05)

Se muestran los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis, los mismos indican la
existencia de diferencia estadistica altamente significativa (p=0.0001), las
comparaciones multiples sefialan que las infusiones de Camellia sinensis-al-5 y 10%
mostraron la menor formacion de halo inhibitorio (Grupo '‘A), mientras que la
Clorhexidina. 0.12% mostré -una inhibicién intermedia (A y B), las infusiones de
Camellia sinensis_al-20 y 30%. mostraron halo inhibitorio. similar y._mayor a los

anteriores (Grupo B).

Segun la prueba estadistica se agrupan en:”.Grupo A” los halos inhibitorios menores
que por tanto no muestran efecto-antibacteriano 'y en un “Grupo B” a aquellos halos

inhibitorios mayores los.cuales evidencian el efecto antibacteriano.
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ANEXO 9

PRIMERA FASE: PRE-INTERVENCION

Presentacidn y explicacion del trabajo de investigacion a los estudiantes.

Charla educativa acerca de higiene bucal y técnica de cepillado
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Entrega de cepillos dentales nuevos.
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Preparacion del agar
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Incubacion de muestras
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SEGUNDA FASE: INTERVENCION

Aplicacién de la infusién de Camellia sinensis, clorhexidina y agua potable

TERCERA FASE: POST-INTERVENCION

Recuento de UFC después de la aplicacion de infusion de Camellia sinensis,

clorhexidina y agua.

ANTES DESPUES
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