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RESUMEN

La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades mas comunes que
afectan a la poblacion, estas son causadas principalmente por bacterias como
Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus; el objetivo de esta
investigacion es establecer las diferencias del efecto inhibidor de un colutorio
hecho a base de aloe vera, y dos colutorios comerciales en este caso el Listerine
y el Oral B sobre Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus. Se escogio el
aloe vera por las propiedades antibacterianas y antiinflamatorias que posee,
ademas de ser una de las plantas medicinales mas usadas a nivel mundial. El
estudio se realizo en el laboratorio de Ciencias Béasicas de la Universidad José
Carlos Mariategui de Moguegua, en el que se cultivd, se determin6é y comparé el
efecto inhibidor del colutorio experimental y los colutorios comerciales; el proceso
comenz6 con la elaboracién de un colutorio experimental a base de aloe vera,
luego se realiz6 el cultivo de las cepas bacterianas de Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophilus, posteriormente se hizo el estudio in vitro con una
muestra de 6 medios de cultivo, 3 para cada cepa y uno para cada colutorio, se
hizo 8 agujeros de 5mm de didmetro en cada medio de cultivo, sobre el cual se
echo 30pl del colutorio a evaluar. Los resultados de la media de inhibicion para el
Streptococcus mutans fueron: para el aloe vera 1.13mm, el Listerine obtuvo
2.06mm, y el Oral B 2.69mm; y para la media de inhibicion del Lactobacillus
acidophilus los resultados fueron: para el aloe vera 0.94mm, el Listerine 0.88mm,
y el Oral B 3.88mm.

PALABRAS CLAVE: ALOE VERA, CARIES, COLUTORIO, EFECTO
INHIBIDOR, ENFERMEDAD PERIODONTAL, HALO DE INHIBICION,
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS, STREPTOCOCCUS MUTANS.



ABSTRACT

Caries and periodontal disease are some of the most common diseases that affect
the population, these are caused mainly by bacteria such as Streptococcus
mutans and Lactobacillus acidophilus; The objective of this research is to establish
the differences of the inhibitory effect of a mouthwash made with aloe vera, and
two commercial mouthwash in this case Listerine and Oral B on Streptococcus
mutans and Lactobacillus acidophilus. Aloe vera was chosen for its antibacterial
and anti-inflammatory properties, as well as being one of the most used medicinal
plants worldwide. The study was carried out in the Basic Sciences laboratory of
the José Carlos Mariategui University of Moquegua, in which the inhibitory effect
of the experimental mouthwash and the commercial mouthwash was cultivated,
determined and compared; the process began with the elaboration of an
experimental mouthwash based on aloe vera, then the culture of the bacterial
strains of Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus was performed,
subsequently the in vitro study was done with a sample of 6 cultivation means, 3
for each strain and one for each mouthwash, 8 holes of 5mm diameter were made
in each culture medium, on which 30ul of the mouthwash was poured to evaluate.
The results of the average inhibition for Streptococcus mutans were: for the aloe
vera 1.13mm, the Listerine obtained 2.06mm, and the Oral B 2.69mm; and for the
average inhibition of Lactobacillus acidophilus the results were: for aloe vera
0.94mm, Listerine 0.88mm, and Oral B 3.88mm.

KEY WORDS: ALOE VERA, CARIES, MOUTHWASH, INHIBITOR EFFECT,
PERIODONTAL DISEASE, INHIBITATION ZONE, LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS, STREPTOCOCCUS MUTANS.



INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud declaro el afio 2012, que aproximadamente
5 mil millones de personas en todo el mundo han presentado caries, la misma
OMS mencion6 que las enfermedades mas comunes en el mundo son la caries
dental y la enfermedad periodontal, un 60% a 90% de escolares y cerca del 100%
de los adultos a nivel mundial presentan caries dental, a menudo acompafada de
dolor o sensacion de molestia. La caries dental es una enfermedad multifactorial
en la que participan: el huésped, los microorganismos, la saliva, el sustrato, la

dieta diaria y factores hereditarios (1).

El principal causante de la caries y de la enfermedad periodontal es, el
Streptococcus mutans, asociado con otras bacterias, como a los Lactobacillus que
pueden modificar el desarrollo de las lesiones. El Streptococcus mutans, es el
primero en colonizar la superficie del diente después de la erupcién. Esta bacteria
asociada al Lactobacillus Acidophilus son capaces de producir grandes
cantidades de &cidos, en un pH bajo, resultando en una placa altamente acida
que favorece la desmineralizacion dental (1).

Los colutorios o enjuagues bucales son soluciones que se usan para mantener
una mejor higiene dental, se usan después del cepillado, para eliminar las
bacterias y microorganismos causantes de caries, estos colutorios tienen distinta

composicién, por lo tanto, su mecanismo de accion es diferente.

El colutorio de Oral B, tiene como principal principio activo al cloruro de
ceptilpiridinio, el cual posee como mecanismo de accion la bacteridlisis debido a
que aumenta la permeabilidad de la pared bacteriana favoreciendo la lisis de la
misma, disminuye el metabolismo a nivel de la placa bacteriana y producen

pérdida de adhesién de ella (2).

El Listerine, tiene como principales principios activos a los aceites esenciales y el
fenol, el mecanismo de accion de Listerine es por disrupcion e inhibicion de las
enzimas bacterianas, ademas, actla sobre la pared celular de las bacterias. Sus
principales efectos adversos son la sensacién de quemadura y gusto amargo. Es

considerado un colutorio antiséptico (2).



En cuanto al colutorio de Aloe Vera se va a comprobar su potencial antibacteriano
que posee, el mecanismo de accion no es muy claro, pero es valido decir que sus
principios activos tienen gran poder de penetracion que provoca en las células
una pérdida de humedad controlada para combatir mejor el dafio que causan las
bacterias. Con esta investigacion se pretende comparar diferentes tipos de
enjuagues, cada uno con diferente mecanismo de accion y determinar cual es el
que tiene mayor efecto inhibidor, ademas de elaborar y a la vez analizar un
colutorio alternativo, a base de productos naturales que puede reducir de manera
significativa las reacciones adversas a los componentes usados en otros

colutorios comerciales.

El conocimiento del efecto inhibidor de los diferentes colutorios, debido a sus
distintos mecanismos de accion, como son los aceites esenciales de fenol y el
cloruro de ceptilpiridinio y ademas de la aplicacion del Aloe Vera en odontologia
para comprobar los efectos antibacterianos es de relevancia Cientifica. El
experimento que se realizO0 dara a los profesionales odontélogos los
conocimientos necesarios para poder prescribir adecuadamente el tratamiento
gue se brindara a los pacientes, de acuerdo a la complejidad de su caso; por lo
gue conlleva una relevancia practica. Con esta investigacion la poblacion tendra
mejor manejo de su caso, ademas de una mayor variedad de productos que
pueden ser usados para la prevencion de caries y de enfermedades
periodontales, por lo que la investigacion tiene relevancia social. El experimento
es semi original puesto que ya se realizaron proyectos similares, pero no con la
inclusién de un colutorio de Aloe Vera y con colutorios con diferente mecanismo
de acciéon. La investigacion es factible ya que se cuenta con los medios
necesarios para realizar los cultivos bacteriolégicos de Streptococcus Mutans y
Lactobacillus Acidophilus, ademas se puede elaborar el colutorio experimental de
Aloe Veray los colutorios comerciales son de facil adquisicion. Las limitaciones de
la investigacion realizada son, que no se cont0 con una incubadora de cultivos en
el laboratorio de la universidad, por lo que se modifico el desarrollo del estudio en
esta parte y que para la medicion de los halos se realiz6 de una manera directa

sin el uso de un microscopio para su mayor exactitud.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Definicién del Problema.

¢ Existira diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base de Aloe
Vera y de los colutorios comerciales: Listerine y Oral B sobre Streptococcus

Mutans y Lactobacillus Acidophilus?
1.2 Objetivos de la Investigacion.
Objetivo General:

Establecer las diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a
base de Aloe Vera y de los colutorios comerciales: Listerine y Oral B sobre
el Streptococcus Mutans y Lactobacillus Acidophilus.

Objetivos especificos:

Determinar el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base de aloe vera

sobre el Streptococcus mutans y Lactobacillus Acidophilus.

Determinar el efecto inhibidor del Listerine sobre el Streptococcus mutans y

Lactobacillus Acidophilus.

Determinar el efecto inhibidor del Oral B sobre el Streptococcus mutans y

Lactobacillus Acidophilus

Comparar el efecto inhibidor entre un colutorio hecho a base de Aloe Vera
y de los colutorios comerciales: Listerine y Oral B sobre el Streptococcus

Mutans y Lactobacillus Acidophilus.
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1.3 Cuadro de Operacionalizacion de Variables.

Variable Indicador Valor final Escala Tipo

El colutorio es un
liqguido medicinal
cqmpuesto -Colutorio Oral B ®
principalmente por
cloruro de cetilpiridino | -Colutorio Listerine
Colutorio y los aceites ® Nominal | Cualitativa
esenciales de fenol,
para enjuagarse la
bocay que va a ser
sometido a
evaluacion

-Colutorio de Aloe
Vera

Se medira el halo de
inhibicion en los
agujeros con los
colutorios, 48 horas - mm Razon Cuantitativa
después de ser
colocados en las
bacterias.

Efecto
inhibidor

1.4 Hipotesis de la Investigacion.

Dado que numerosos estudios cientificos han comprobado que la proliferacion de
las bacterias como el Streptococcus Mutans y Lactobacillus Acidophilus favorecen
el PH acido de la cavidad oral y esto contribuye al desarrollo de caries y
enfermedades periodontales; y que los colutorios como el Oral B, Listerine y de
Aloe vera son diferentes medicamentos cuyo mecanismo de accion esta dada por
su composicién como el cloruro de ceptilpiridinio y los aceites esenciales con fenol
medicinales, ademas de los efectos antiinflamatorios y antibacterianos que posee
el Aloe vera; es probable que existan diferencias entre el efecto inhibidor de un
colutorio hecho a base de aloe vera, y de los colutorios comerciales: Listerine y

Oral B sobre Streptococcus Mutans y Lactobacillus Acidophilus.




CAPITULO I
EL MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

Alarcon-Galleguillos M., et al. Aplicacion terapéutica del Aloe vera L. en
Odontologia. Salus. Universidad de Carabobo; 2013

El Aloe vera posee una accién antibacteriana, antiinflamatoria y cicatrizante es por
ello que en este estudio se ha investigado, su utilidad en la prevencion de la
caries dental y gingivitis y ademas en el tratamiento de la enfermedad periodontal;
también en la formacion de puente dentinario, en la regeneracion de tejido 6seo y
mucoso, y en patologias como la fibrosis multiple y el liquen plano bucal, entre
otros. Se hizo una revision bibliografica en donde se realiza una breve descripcion
botanica y de la composicion quimica de la planta, de sus acciones
farmacoldgicas en el dmbito de la odontologia, aunque en este punto las
investigaciones en este ambito son muy escasas, esta investigacion se realizé en
Venezuela donde en la actualidad no se cuentan con productos para tal fin. Se
investigd el uso del Aloe vera como alternativa a los farmacos tradicionales en la
prevencion de la caries dental y las enfermedades periodontales que son
enfermedades con alta prevalencia mundial, todo esto basado en los resultados
de las investigaciones resefiadas en el estudio (3).

Balaz-Sibambe E., et al. Utilizacion de dentifrico aloe vera en tratamientos

con gingivitis y periodontitis: Universidad de Guayaquil; 2014.

La enfermedad periodontal y la caries son las enfermedades mas comunes en
odontologia, donde afecta a la estructura de los tejidos periodontales y de los

tejidos de la estructura dental debido a la colonizacion de las bacterias, esto



puede suceder tanto en jévenes y en adultos. Se realiza un estudio sobre el Aloe
vera que posee tanto propiedades antinflamatorias como cicatrizantes, y la
inhibicion de bacterias anaerobias y aerobias. La presente investigacion es dar a
conocer un dentifrico natural para disminuir las enfermedades periodontales que
existen en la actualidad. El objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia
del uso del dentifrico de aloe vera en tratamientos de gingivitis y periodontitis. Se
seleccionaron 6 pacientes con enfermedades periodontales, luego se les realizo la
historia clinica y la observacion de cada paciente para determinar qué tipo de
enfermedad presentaba; y asi procedemos al tratamiento de profilaxis, después
se aplicé el protocolo de trabajo establecido para cada paciente indicandole el uso
de este dentifrico. En el control postoperatorio, en los pacientes que se le realizo
el tratamiento se le tomara fotos cada semana para observar su evolucion. Los
resultados indicaron una disminucion en el indice de placa dental después de una
semana en los pacientes que padecen gingivitis y una disminucion de la
inflamacion gingival después de la segunda semana en los pacientes que tenian

periodontitis (4).

Villalobos O., et al. Efecto de un enjuague bucal compuesto de Aloe Vera en
la placa bacteriana e inflamacién gingival. Acta Odontolégica Venezolana.
2012

En este estudio se seleccionaron dos grupos uno experimental y de control, en
ambos grupos se determinaron los indices de placa e Inflamacion gingival, luego
de la determinacion de ambos indices se procede a la administracion de un
enjuague bucal elaborado con gel de Aloe vera al 50% de concentracién, el uso
del colutorio sera diario y se evaluaran los resultados a los 15 y 30 dias después
de la administracion. Los sujetos, entre 18 y 26 afios de edad, que participaron
en el experimento fueron seleccionados en el Servicio Odontolégico del Fuerte
Tavacares, Venezuela, Estado Barinas; previa evaluacion gingivo-periodontal y
verificacion que reunian las caracteristicas exigidas para integrar el grupo
experimental y control. El disefio experimental de series cronoldgicas multiples,
permiti6 comparar en el grupo experimental y en los dos grupos los resultados
obtenidos en diferentes momentos. Los enjuagues, experimental y placebo,

fueron preparados en el Departamento de Galénica, Facultad de Farmacia,



Universidad de Los Andes, Venezuela, Estado Mérida, y la cantidad de placa e
inflamacion gingival se determiné utilizando el indice de Placa de Silness y Loe y
el indice Gingival de Loée y Silness. Luego de la contrastacion de los resultados
mediante las pruebas estadisticas de t de Student y de Rangos Signados de
Wilconxon, se demostré una significativa disminucion de los valores de los indices
de placa y de Inflamacién gingival, en el grupo experimental a los 15 y 30 dias,
luego del uso del enjuague elaborado con Aloe vera, con relacion al grupo control
que fue tratado con un placebo. Los resultados obtenidos nos permiten concluir
que, en el contexto de esta investigacion, el gel de aloe vera utilizado en la
composicién del enjuague bucal experimental a un 50% de concentracion

disminuye la cantidad de placa y la inflamacion gingival (5).

Saavedra M., et al. Evaluacion in vitro del efecto de extractos de aloe vera

sobre Streptococcus mutans. Acta Bioclinica. Mérida — Venezuela. 2014

La creciente aparicion de mecanismos de resistencia bacteriana a los agentes
guimicos selectivos de uso comun, asi como el incremento en la prevalencia de
enfermedades infecciosas, ha propiciado el desarrollo de estudios destinados al
descubrimiento de nuevos antimicrobianos obtenidos a partir de extractos
vegetales y otras fuentes naturales, con la finalidad de utilizarlos en compuestos
farmacéuticos y cosmeéticos que garanticen efectividad, accesibilidad para la
poblacion y minimizar efectos colaterales. La planta de Aloe vera se considera
una de estas fuentes con diversas propiedades farmacoldgicas. Con la finalidad
de evaluar la actividad antibacteriana de estos productos, multiples métodos han
sido reportados; siendo el método de dilucion en agar el mas aceptado, el cual fue
empleado en la presente investigacion, fundamentados en el efecto antiséptico de
Aloe vera reportado en la literatura, con la finalidad de determinar el efecto de
extractos de la cuticula y del acibar de Aloe vera sobre Streptococcus mutans,
bacteria conocida como principal agente causal de la caries dental, un problema
de salud publica mundial. Los extractos de Aloe vera, no demostraron actividad
inhibitoria sobre la cepa ensayada, lo que indica la inexistencia de susceptibilidad
en la misma ante estos extractos o la necesidad de evaluar concentraciones

superiores a 512 ug/mL u otros mecanismos de obtencion de los mismos (6).



Pefiarreta-Chauvin L. Eficacia de la terapia con gel de preparaciéon casera de
Aloe Vera en los pacientes con periodontitis cronica: Universidad Nacional
de Loja; 2012.

La metodologia aplicada en este estudio consisti6 en un trabajo de cohorte,
prospectivo, longitudinal y de laboratorio que se realiz6 en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional de Loja y en dos centros de Laboratorio Clinico
distintos; empleando cepas de bacterias existentes en el surco gingival de los
pacientes diagnosticados con Periodontitis Cronica, en base a las Historia Clinica
Periodontal; las muestras fueron tomadas utilizando como vehiculo de traslado
puntas de papel previamente esterilizadas y llevadas al cultivo de agar sangre

para luego ser identificadas en el laboratorio.

Para la toma de la muestra se seleccionaron 40 pacientes, los cuales se
dividieron en 2 grupos: un grupo de estudio A, al cual se le aplico el gel casero de
Aloe Vera en cada sesion programada del tratamiento periodontal convencional y
un grupo control B, al que solo se le llevd acabo el tratamiento convencional

clinico.

Dichas muestras fueron tomadas al inicio y final del tratamiento periodontal para
ambos grupos. Con todo este procedimiento metodoldgico se determiné el efecto
terapéutico que tiene el gel casero de Aloe Vera en pacientes con Periodontitis
Crénica durante el tratamiento periodontal convencional, analizando el efecto
antinflamatorio; gracias a las fichas de recoleccion de datos que cuantificaban el
indice gingival inflamatorio y el efecto antibiético mediante el cultivo de las
muestras en agar sangre. Se obtuvieron resultados variados al comparar los
pacientes con tratamiento periodontal y aplicacién del gel casero de Aloe Vera
frente a los pacientes con tratamiento periodontal pero sin la aplicacién de dicho
gel, verificando el efecto terapéutico que presenta el gel casero de Aloe Vera ante

los problemas periodontales existentes (7).

10



Cordova-Pozo V., et al. Pasta y gel con extractos de propdleos y Aloe Vera
en tratamientos periodontales. Apiterapia para todos. Universidad San
Simén de Cochabamba. 2012.

Tomando en cuenta que la composicion de las pastas dentales en el comercio no
cubre los requisitos necesarios para cuidar apropiadamente los dientes y en
especial las encias; realizamos un estudio sobre la actividad antibiotica,
antiinflamatorio y cicatrizante de extractos de propéleos y aloe vera para elaborar
una pasta y gel, que cumpla los requisitos deseados. Se verificé en laboratorio la

inhibicion de aerobios gram+ y gram -, e incluso de anaerobios.

Se quiso demostrar la efectividad clinica de la aplicacion del gel, de la pasta en
comparacion con el tratamiento convencional en encias sanas y patoldgicas.
Se seleccionaron 54 pacientes, de los cuales 18 utilizaron la pasta, 18 utilizaron el
gel y 18 se hizo el tratamiento convencional sin los productos. Se realizo en cada
caso historia clinica y se aplicé el protocolo de trabajo establecido para cada
paciente. En el control postoperatorio, en los pacientes que se les hizo el
tratamiento convencional se tard6 mucho mas en llegar a un estado de salud
gingival, los pacientes que usaron la pasta, tuvieron casi los mismos resultados
gue los primeros con uno o dos dias de diferencia, los pacientes que utilizaron el
gel, al haber creado condiciones adecuadas con el tratamiento, se consigui6 la
regeneracion gingival, con resolucién de sintomas y signos de la enfermedad en
muy pocas sesiones. Ninguno de los pacientes que recibié el tratamiento con el
gel presento recidiva, demostrandose de esta manera la efectividad clinica del

diagnéstico y tratamiento (8).

Sandoval-Pérez P., et al. Efecto inhibidor del colutorio de Ciruela Pasa sobre
Streptococcus Mutans y Lactobacillus Acidophilus: Universidad Central de
Ecuador; 2015.

Debido a que la caries es considerada como un problema de salud publica, el
objetivo de esta investigacion es la elaboracién de un colutorio que sirva como
medio de prevencion alternativo ante este problema. La “ciruela pasa”, por poseer
un triterpenoide capaz de inhibir bacterias causantes de caries fue la base para

este colutorio. El estudio se realiz0 en la Facultad de Odontologia de la
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Universidad Central del Ecuador, en el que se determiné el efecto inhibidor del
colutorio de ciruela pasa sobre Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus,
bacterias presentes en caries; y a la vez se realiz6 la comparacion con dos
colutorios comerciales muy usados por los ecuatorianos. El proceso inicié con la
obtencién del extracto de ciruela pasa mediante maceracion en alcohol y
destilacion por arrastre de vapor, seguido de pruebas de valoracion que
determinaron la concentracion al 5% del extracto para elaborar el colutorio;
posteriormente se realiz6 el estudio in-vitro con cepas puras de las bacterias ya
mencionadas, con una muestra total de 90 medios de cultivo, 45 por cepa
bacteriana y usando sensodiscos embebidos con los 3 colutorios. Se obtuvo asi
que Streptococcus mutans fue un 93,3% resistente y Lactobacillus acidophilus un

88.9% resistente al colutorio de ciruela pasa (9).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Flora microbiana normal de la boca

En el nacimiento las mucosas de la boca y de la faringe casis siempre son
estériles, pero estas se pueden contaminar durante el paso a través del conducto
del parto. El Streptococcus viridans, se establece como el principal residente de la
flora bucal, ya que aparece entre las primeras 4 a 12 horas después del
nacimiento y permanece durante toda la vida. En las primeras horas de vida se
adquieren Estafilococcus aerobios y anaerobios, Diplococcus gram negativos,
difteroides y en ocasiones Lactobacillus. Cuando comienza la erupcion de los
dientes se establecen espiroquetas anaerobias, especies de Prevotella, junto con
algunos de vibriones anaerobios y Lactobacillus. En la boca se encuentran
hongos de la especie de Candida (25).

2.2.1.1 Funcion de la floranormal de la boca en la caries dental

La caries dental inicia en la superficie del tejido del diente y avanza de manera
progresiva al interior. Comienza con la desmineralizacion del esmalte superficial,
el cual no posee células. Esto es debido al efecto de productos acidos de la
fermentacion bacteriana; luego se produce la descomposicién de la dentina y el

cemento, por la digestién bacteriana de la matriz proteinica (25).
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La placa bacteriana es indispensable en la produccion de caries, esta placa se
ubica sobre la superficie dura del esmalte liso. La placa bacteriana consta
principalmente, de depdsitos gelatinosos de glucanos de alto peso molecular;
también, existen bacterias productoras de acido que se adhieren al esmalte,
principalmente el Streptococcus mutans, como se menciond anteriormente hay
una fuerte correlacion entre el Streptococcus mutans y la caries en superficies
especificas del esmalte. La segunda etapa para la formacion de la caries, es la
formacion de grandes cantidades de acido (pH > 5,0), esto es causado por los
Streptococcus mutans y los Lactobacillus acidophilus que estan en la placa
bacteriana y que lo producen a partir de los carbohidratos; el acido producido en
concentraciones grandes desmineralizan el esmalte adyacente e inician la caries
(25).

Cuando el esmalte es comprometido, los microorganismos proteoliticos, como los
Actinomyces y Bacillus, desempefian una funcion importante en la accion
microbiana de la dentina, favoreciendo el rdpido avance de la caries. Al ser la
caries una enfermedad multifactorial, depende de factores genéticos, hormonales,
nutricionales y otros mas. La prevencion de la caries consiste en retirar
fisicamente la placa, limitar la ingestion de azucares y carbohidratos con lo que se
reduce la produccion de acido en la boca, adecuada alimentacién con proteinas y
el correcto cepillado de los dientes, con apoyo del hilo dental y enjuagatorios
bucales. El flior incrementa la resistencia del esmalte al acido, el flior puede ser
aplicado directamente o ingerido en el agua. El control de la enfermedad
periodontal requiere eliminacion de célculos dentales y buena higiene bucal. Las
bolsas periodontales de las encias son fuente abundante de microorganismos,

incluso anaerobios rara vez encontrados en otra parte (25).

2.2.1.2 Streptococcus mutans

Este microorganismo es considerado como un patégeno bucal y principal
causante de caries dental, ademas esta bacteria causa bacteremia y endocarditis
infecciosa. Se clasifica en tres serotipos c, e y f; debido a la diversa composicion
quimica de los polisacéaridos, que estan compuestos por un esqueleto de ramnosa
y cadenas laterales de glucosa. Recientemente se designé una cepa de

Streptococcus mutans como serotipo k, el cual presenta una drastica reduccion en
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la cantidad de cadenas laterales de glucosa. Este serotipo del Streptococcus
mutans, principalmente no es un productor de caries, debido a las alteraciones de
varios de los mayores antigenos de proteinas de la superficie, sin embargo, posee
gran patogenicidad en las enfermedades cardiovasculares. Las cepas bacterianas
en todos sus serotipos sobreviven en la sangre por mayor tiempo debido a su baja

antigenicidad (26).

Transmision, Colonizacién vy estabilidad de Streptococcus mutans en

cavidad oral

En la caries dental los Streptococcus mutans son muy importantes, la caries al ser
una enfermedad infecciosa, requiere la colonizacion de un patégeno antes de que
ocurra la infeccién en si. Existe un rango de factores de virulencia importante para
el establecimiento del Streptococcus mutans, en la compleja comunidad
microbiana del biofilm dental. Los factores de virulencia y su correlacion con la
biodiversidad de microorganismos, nos permiten comprender el papel que la
bacteria realiza en la colonizacién por los diferentes genotipos en el mismo
individuo y la expresion de las caracteristicas que puedan o no influenciar su
capacidad de producir virulencia y adaptarse para sobrevivir en diferentes

condiciones ambientales (26).

La caracteristica mas importante del Streptococcus mutans es que sus genotipos
persisten en la cavidad oral de adultos, adolescentes y nifios mayores de cinco
afos. Este fendmeno es conocido como persistencia "intraindividual" que revela la
estrecha relacion que estos alcanzan con el hospedador y con la expresion de
caracteristicas del fenotipo de la bacteria que les otorga ventajas para la
supervivencia, como la capacidad de formar el biofilm dental, de adherirse y
soportar cambios bruscos del pH oral. La colonizacion de la cavidad oral de los
nifios por Streptococcus mutans conocida como "ventana" de infeccidén, ocurre
alrededor de los seis meses de edad, es decir, al producirse la erupcion del primer
diente. Existen casos especiales, en el que los nifios son expuestos a factores
gue promueven los procesos de transmisidén y causan que las bacterias colonicen
los dientes antes de la erupcion de éstos. Los determinantes que indican que el
Streptococcus mutans aparezca durante la etapa de pre erupcion son: 1) El

Streptococcus mutans puede colonizar las superficies mucosas. 2) Los nifios son
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capaces de desarrollar lesiones cariosas poco después de la erupcién dental. La
colonizacion temprana de la cavidad oral (antes de la erupcién dental)
por Streptococcus mutans puede aumentar el riesgo de caries y hacer que su

desarrollo se produzca a edades mas tempranas (26).
Coagregacion

La capacidad de adherirse a superficies retentivas y en algunos casos lisas, es
propia del Streptococcus mutans, también es capaz de unirse con otros tipos de
Streptococcus y con otras especies de bacterias, esto dificulta la eliminacion de
estos microorganismos. El Streptococcus mutans se adhiere a las bacterias de
dos maneras diferentes; adherencia homologa, es cuando las propias cepas de
Streptococcus mutans se aglutinan por la adicion de dextranos de alto peso
molecular; y la adherencia heteréloga, se refiere cuando el Streptococcus mutans
se une a otros microorganismos como con la Nocordia neisseria y la Candida
albicans. Estos procesos son muy complejos, por lo que requieren gran variedad
de componentes bacterianos y también de factores externos como la sacarosa,
que causa mayor aumento en la proporcién de las bacterias que constituyen la
biopelicula dental; cuando se unen el Streptococcus mutans y la Candida
albicans, producen un ambiente &cido muy favorable para ambos

microorganismos (26).

2.2.1.3 Lactobacillus Acidophilus

El término Lactobacillus es la uniéon de un prefijo y una raiz Lacto que significa
leche y Bacillus que quiere decir en forma de vara o de barra. Por otro lado,
Acidophilus quiere decir que tiene afinidad con los acidos. Esta bacteria crece,
facilmente en medios mucho mas acidos que los ideales para otros organismos
(pH 4-5 0 menores) y crece en condiciones Optimas a unos 45°C. El Lactobacillus
acidophilus crece de manera natural en una gran variedad de alimentos. Incluidos
la leche, la carne, el pescado y los cereales. No sélo estd presente en los
intestinos de los animales y en el del propio ser humano, sino también en la boca

y en la vagina.

Ciertas variedades genéticamente similares (conocidas como

heterofermentativas) también producen etanol, diéxido de carbono y acido acético
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como subproductos; sin embargo, a lo que se dedica exclusivamente el
Lactobacillus acidophilus es a producir acido lactico. Como cualquier bacteria
puede ser eliminada por un exceso de calor, humedad o luz solar directa. Por su

produccion de acido lactico, se considera en la actividad cariogénica (27).

2.2.2 Principales teorias de inicio y formacion de la caries

Numerosas investigaciones demostraron que antes de la erupcién dentaria existe
una microflora aerdbica en la cavidad oral, y después de la erupcion dentaria se
desarrolla una microflora mixta constituida por aerobios y anaerobios, sin
embargo existen muchos factores que hacen que aumente o disminuya la
microflora oral, y entre estos estan: la higiene oral, que ayuda a eliminar ciertos
microorganismos, Y la falta de la misma produce el aumento de la flora sobre todo
anaerdbicos y putrefactos, en lesiones cariosas abiertas los microorganismos
pueden aumentar unas 37 veces mas,; otro factor es el flujo de la saliva que
cambia durante todo el dia. La microflora oral es regulada por la saliva ya que

muchos microorganismos viven aqui (10).

Es necesario conocer la flora normal de la cavidad oral para poder identificar y
determinar infecciones que no son sélo odontogénicas, sino también infecciones
gue se presentan en cabeza y cuello. Conocer la flora nativa ayudar a establecer
un tratamiento y terapia antibacteriana, pero hay que identificarlos por cada una
de sus microambientes o estructuras como: en el dorso de la lengua
“Streptococcus viridans” (mas frecuente “Streptococcus salivarius”); en la placa
dental, a los 5 minutos de la limpieza en la superficie dental aparecen primero
Streptococcus sanguis, a pocos dias después aparecen Neisseira, bacilos
grampositivos, otros estreptococos, y a la semana pueden existir vibriones
anaerobios y espiroquetas; en el surco gingival existen bacterias anaerobias

fusobacterias, vibriones, espiroquetas, Actinomyces y muchos mas (11).

2.2.2.1 Streptococcus mutans y caries dental

El Streptococcus mutans es el principal microorganismo causante de la caries
dental, y es un problema de salud a nivel mundial, este microorganismo posee
adhesinas en sus fimbrias, lo que le posibilita adherirse al esmalte del diente,
cuando esta bacteria coloniza la superficie del diente es muy dificil eliminarla por

completo, ya que es muy cariogénico, debido a los agentes que lo componen, el
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Streptococcus mutans se encuentra en todas las cavidades orales de todas las

personas, en unos mas y en otros menos (12).

La caries es un proceso patolégico y multifactorial, es consecuencia de un
desbalance en la flora bacteriana de la cavidad bucal; es infeccioso, transmisible y
localizado, siempre aparece después de la erupcion de los dientes. El serotipo C
del Streptococcus mutans es el principal vinculado a la aparicion de las caries
(13).

El Streptococcus mutans se encuentra generalmente en las zonas de las piezas
dentarias donde es més dificil la limpieza convencional, como en las fosas y
fisuras dentales; para combatirlo se requiere, ademas de una adecuada limpieza
dental, el uso de colutorios. En la industria alimentaria existe un alcohol de azucar
que es el Xilitol, este alcohol inhibe el metabolismo de los carbohidratos que
componen el Streptococcus mutans, el Xilitol es un ingrediente muy utilizado para
la elaboracién de chicles medicados, que son recomendados por la Asociacion

Dental Americana (14).

2.2.2.2 El Lactobacillus Acidophilus en la caries dental

Los Lactobacillus acidophilus son microorganismos acidogénicos, y estan
asociados mas comunmente a la caries de dentina que al inicio de la caries, esta
bacteria se encuentra normalmente en la parte mas profunda de las caries activas
(15).

Los Lactobacillus acidophilus, se encuentran en grandes cantidades en la boca de
personas con caries rampante, éstos aparecen después del inicio de caries,
haciendo que la enfermedad avance mas rapido y que la eliminacion de la
patologia sea mas dificultosa (16).

Debido a su metabolismo los Lactobacillus acidophilus son conocidas como
homofermentativas debido a que son especies que producen acido lactico; en la
cavidad oral también existen microorganismos denominados como
heterofermentativas porque no soélo producen &cido lactico, sino que también
producen acido aceético, etanol y diéxido de carbono. Los microorganismos
homofermentativos son los que habitan en mas abundancia en la cavidad oral y

estos son los que se relacionan mas con la caries (17).
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2.2.3 Colutorios

Los enjuagues bucales son soluciones acuosas, generalmente en forma
concentrada, que contienen uno 0 mas componentes activos y excipientes. Se

utilizan por medio de desplazamiento de liquido dentro de la cavidad bucal.

Un colutorio o enjuague bucal puede cumplir dos objetivos: terapéutico y
cosmeético. Los colutorios o lavados terapéuticos pueden tener por finalidad
reducir la formacion de placa, la gingivitis, la caries dental y la estomatitis. Los
colutorios cosméticos pueden estar destinados a combatir la halitosis mediante el
uso de agentes antimicrobianos o aromatizantes.

Algunos datos obtenidos recientemente indican que los colutorios se estan
utilizando para combatir trastornos especificos de la cavidad oral: por ejemplo, se
desarrollaron enjuagues bucales que contienen una combinaciébn de
antihistaminicos, hidrocortisona y tetraciclina, para el tratamiento de la estomatitis.
Los colutorios pueden cumplir otras finalidades, los lavados bucales con cloruro
ceptilpiridinio y el clorhidrato de dibucaina alivian satisfactoriamente el dolor en los

pacientes con lesiones ulcerosas en boca (28).

2.2.3.1 Compuestos de amonio cuaternario

Entre los principales compuestos tenemos el cloruro de benzalconio y el cloruro
de cetilpiridinio. Estos compuestos de por si no tienen un gran efecto
antimicrobiano, sin embargo, estos son beneficiosos como enjuague previo al
cepillado para mejorar la eficacia del mismo. Se menciona que en 35% reducen la
placa bacteriana y ademas son sustancias que no se adhieren a los tejidos orales
y son de rapida liberacién. EI mecanismo de accién de estos compuestos se basa
en que aumentan la permeabilidad de la pared bacteriana favoreciendo la lisis de
la misma, disminuyen el metabolismo a nivel de la placa bacteriana y producen

pérdida de adhesion de ella.

El Cloruro de Cetilpiridinio se usa en una amplia gama de colutorios bucales
antisépticos, habitualmente en una concentracion del 0,05%. En relacion a estos
antisépticos, el pH bucal en ellos son monocatiénicos y se absorben rapidamente
y cuantitativamente actlan sobre las superficies bucales en mayor medida que la

clorhexidina (2).
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2.2.3.2 Fenoles y aceites esenciales

Los enjuagues de aceites esenciales contienen timol, eucalipto, mentol y salicilato
de metilo. Se los ha evaluado en tres estudios a largo plazo y se ha comprobado
qgue hubo reducciones de placa de 20 a 35% y de gingivitis de 25 a 35%. Este tipo
de enjuague tiene una larga historia de uso diario y seguridad que se remonta al
siglo XIX y muchos pacientes han empleado estos productos por décadas. Estos
agentes también contienen alcohol (hasta 24% segun la férmula) de modo que

muchos individuos y profesionales son renuentes a utilizarlos.

El uso de los agentes fendlicos se reporta desde su aplicacion original en forma
de aerosol carbodlico para antisepsia quirdrgica, por Joseph Lisler en 1865. El
producto bucal mas antiguo es el Listerine, que es un compuesto de fenol y
aceites esenciales de timol y eucalipto, mezclados con metilsalicilato en un
vehiculo hidroalcohdlico al 26.9%. Los estudios recientes, siguiendo los
lineamientos de la A.D.A., son de seis meses de duracién. La mayoria de ellos
enfocan al Listerine como un enjuague bucal antiséptico. Se ha evidenciado una
reduccion en los niveles de placa dental en un rango de 20 a 34% y una reduccién
en los niveles de gingivitis entre un 28 y 34%, utilizando el enjuague dos veces al
dia después del cepillado. Ademas, se ha encontrado que este producto, a pesar
de tener pobre substantividad, es efectivo y seguro cuando es utilizado como
irrigante, demostrando reduccién en los indices de placa dental, la gingivitis y los
niveles de infeccién por las bacterias periodontopaticas. EI mecanismo de accion
tradicional de los compuestos fendlicos es por disrupcién e inhibicion de las
enzimas bacterianas, actuando, ademas sobre la pared celular de las bacterias.
Estos compuestos poseen como principales efectos adversos el gusto amargo y

la sensaciéon de quemadura (2).

2.2.3.3 Triclosan

Este elemento ha sido recientemente utilizado en las cremas dentales y los
enjuagues dentales, es un derivado del fenol. Tienen una gran eficacia contra las
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, ademas es efectivo con las bacterias
anaerobicas, esporas y hongos. Es incoloro, cristalino, altamente liposoluble y de

baja toxicidad. Su mecanismo de accion se da en la membrana citoplasmatica
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microbiana, induciendo un escape de las sustancias celulares y de esta manera,

causando una bacteridlisis.

Se han encontrado numerosos estudios que explican la base cientifica de la
accion del triclosan sobre los procesos relacionados con la enfermedad
periodontal, de manera que el triclosan / copolimero / NaF aplicado tépicamente,
penetra en la placa y los tejidos gingivales. Este antimicrobiano de amplio
espectro ha sido utilizado con anterioridad en productos dermatolégicos (jabones,
desodorantes y shampoo) por mas de 20 afios.

Cuando se ha usado oralmente en una combinacién de triclosan/copolimero/NaF
retiene sus propiedades antibacterianas, reduciendo tanto la microbiota
supragingival como la subgingival. Es bactericida para los patdogenos orales en
concentraciones tan bajas como 0,3 mg/ml; esta propiedad bactericida es su
primera linea de ataque contra las enfermedades periodontales. En resumen, el
triclosan tiene efectos antiinflamatorios que son independientes de sus

propiedades antibacterianas (2).
2.2.4 Aloe Vera

La planta aloe vera proviene del término arabe alloeh que significa sustancia
brillante y amarga. El Aloe vera pertenece al reino Plantae; division:
Magnoliophyta; clase: Liliopsida; orden: Liliales; familia: Liliaceaes; género: Aloe;
especie: Aloe Barbadensis (18).

El Aloe vera comprende mas de 350 especies, éstas crecen en regiones
tropicales y subtropicales, usada de manera empirica desde hace mas de 4000

afos, en multiples culturas, principalmente para usos medicinales (19).

En el afio 1936, se publica la primera aplicacién medicinal, lo que marca el inicio
de su estudio cientifico riguroso, validando con el pasar de los afios acciones
farmacoldgicas antimicrobianas, antiinflamatorias, antioxidantes y efecto
cicatrizante, protector gastrico, antineoplasico, hipoglucemiante y hepatoprotector,

entre otros (3).
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2.2.4.1 Caracteristicas

El aloe vera es una planta perenne debido a que puede desarrollarse a largo
plazo y xerdfila donde se adapta a vivir en areas con poca disponibilidad de agua
y, ademas, se caracteriza por poseer tejidos para el almacenamiento de agua
(20).

Laraiz es de 4 a 10 cm de largo y 4 a 5 cm de didmetro, el tallo es corto y grueso
de 30 a 40 cm de longitud, alrededor van creciendo hojas hasta alcanzar alturas
aproximadas de 1 a 3 m dependiendo de la especie, las hojas estan agrupadas
hacia el extremo, son triangulares, simples, poseen una coloracion amarillo —

limén, el fruto es seco con semillas elipsoidales y aplanadas, no son fértiles (20).

La estructura de las hojas esta formada por el exocarpio o corteza, la cual esta
cubierta de una cuticula delgada, representa aproximadamente del 20 al 30% del
peso de toda la planta y es de color verde o verde azulado, esto depende del

lugar, clima o nutricion de la planta (21).

2.2.4.2 Composicion quimica del gel aloe vera

El gel de Aloe vera contiene alrededor de 98,5% de agua, es rico en mucilagos.
Los mucilagos se caracterizan por estar formados por acidos galacturénicos,
glucorénicos y unidos a azucares como glucosa, galactosa y arabinosa. También
estan presentes otros polisacaridos con alto contenido en acidos uroénicos,

fructosa y otros azucares hidrolizables (23).
La composicion quimica del aloe vera es:

a) Vitaminas: A, C, E, tiamina, niacina, colina, acido félico, B12

b) Enzimas: amilasa, fosfatasa alcalina, lipasa, catalasa, peroxidasa,
carboxipeptidasa

c) Minerales: Ca, Na, K, Mg, Mn, Cr, Cu, Zn, Fe

d) Azlcares monosacaridos: glucosa, fructosa

e) Antraquinonas: Barbaloina, isobarbaloina, aloina, antrona, cromonas, acido
cinamico, acido antranolico.

f) Esteroles: Colesterol, campesterol, lupeol, B-sitosferol

g) Aminoacidos: Lisina, valina, leucina, metionina

h) Saponinas y acido salicilico (3)
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2.2.4.3 Propiedades y mecanismo de accion
Segun numerosos estudios el gel de aloe vera tiene accion cicatrizante y

regeneradora celular, antiinflamatoria, inmunoduladora, bactericida y antiviral.

El Aloe vera tiene accion antiinflamatoria, por ejemplo, en la esclerosis multiple,
el Aloe vera mejora los bajos niveles de 6xido nitroso y de la proliferacion del
linfocito T; en la artritis, actda en la inhibicion de las metaloproteinasas, de la
migracion endotelial de los monocitos y del proceso oxidativo de los neutrofilos;
en la infeccion con Helicobacter pilori, disminuye la adhesion leucocitaria en la
interfase endotelio-leucocito, por disminucion de TNFa; y por ultimo en la etapa
temprana de la sepsis polimicrabiana, cuya accion conduce a disfuncion de
multiples 6rganos, mediante la inhibicion de la interleuquina 1b y el TNFa, ademas
atenua la lactato deshidrogenasa, urea, creatinina y alanina transferrasa con
aclaramiento de bacterias y mayor tasa de supervivencia de los animales donde

se indujo la sepsis.

Con relacién en la accion regeneradora de tejidos del Aloe vera, posee un
componente denominada acemanano, que estimula la proliferacion de los
fibroblastos gingivales, la expresion del factor 1 de crecimiento de queratocitos, el
factor de crecimiento endotelio vascular y del colageno tipo 1, produce un
aceleramiento en la tasa de reepitelizacidon, el efecto se produce tanto de forma
topica, si se aplica directamente sobre la herida, asi como por ingesta; también,
promueve la formacion del tejido 6seo (3).

Entre los otros efectos del Aloe vera son la reduccion de la IL-10 (interleukina 10)
en las pieles foto dafiadas. El mecanismo de accion seria la generacion de una
proteina antioxidante, la metalotioneina que destruiria los radicales libres evitando
la supresiéon de la superéxido dismutasa y la glutation peroxidasa. A nivel de los
queratinocitos se reduce la formaciébn y liberacibn de citoquinas

inmunosupresoras como la interleuquina 10 (IL-10).

El gel de Aloe vera no so6lo aumenta el contenido de colageno de la herida, sino
gue también cambia la composicion de colageno (mas de tipo Ill) y aumenta el
grado de entrecruzamiento. Debido a esto, se acelera la contraccién de la herida 'y

el aumento de la resistencia a la rotura de la cicatriz resultante (18).
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Su accion cicatrizante se debe a que contiene en su composicion amino4cidos y
proteinas que intervienen en la formacién de la fibra colagena y la vitamina C que

facilita y acelera la cicatrizacion de la herida.

La alantoina es otro de los componentes de accion cicatrizante del Aloe vera, este
favorece la angiogénesis y reepitelizacion, también los salicilatos desbridan el
tejido necrético, la glucosa y manosa-6-fosfato posee efecto antiinflamatorio y
antibacteriano. Los fibroblastos reaccionan en presencia de los polisacéridos del
Aloe vera, formando acido hialurénico e hidroxiprolina, ademas aumenta los

fibroblastos humanos in vitro (3).

2.2.4.4 El Aloe vera en la salud periodontal

El Aloe vera puede ser muy util para ayudar a mejorar la salud periodontal,
siempre y cuando se ha revisado el estado de salud bucal del paciente y el estado
de salud. El Aloe vera regenera, previene y elimina bacterias como Candida
albicans, Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis,
Prevotella intermedia, Peptostreptococcus que afectan a la encia. El Aloe vera
puede combatir y ofrecer proteccibn contra la caries. Esta planta tiene
propiedades antiinflamatorias y bactericidas, donde podria ayudar a disminuir la
inflamacion de los tejidos periodontales y prevenir la consecuencia al no ser

tratada a tiempo (24).

2.2.4.5 Colutorio de Aloe Vera

Para elaborar el colutorio de Aloe vera se sigui6 el siguiente procedimiento:

e Lavado de las hojas con agua y eliminacion de la epidermis.

e Adicion de agua, con cantidad suficiente para eliminar la sustancia
mucilaginosa que se desprende de la pulpa.

e Exprimir la pasta en una tela para eliminar totalmente el agua y de esta
manera obtener el cristal de sabila.

e Determinar en ml la cantidad de cristal obtenida, en este caso fue de
250ml.

e Adicion de 5 ml de esencia de menta para mejorar el sabor de la

composicion.
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e Se agrega 35 ml de glicerina liquida y posteriormente se aumenta agua

purificada hasta completar los 500ml.

ENJUAGUE EXPERIMENTAL

Gel de Aloe Vera.............. 250ml
Glicerina.......ccoeeeveeennn. 35 ml
Esencia de menta........... 5mi

Agua Purificada. Csp 500 ml

2.3Marco Conceptual

ALOE VERA: Es una planta suculenta conocida también como séabila, que tiene
propiedades curativas utilizadas por el hombre desde la antigiedad y que han
sido investigadas por sus efectos medicinales. Los cristales de Aloe Vera
integrados a composicion de enjuagues bucales son una alternativa por su efecto
antibacteriano y antiinflamatorio, para el control de placa dental y disminucion de

la inflamacién gingival (5).

CARIES: Es la enfermedad mas comun en el ser humano, se describe como una
secuencia de procesos de destruccion localizada en los tejidos duros dentarios
gue evoluciona en forma progresiva e irreversible y que comienza en la superficie
del diente y luego avanza en profundidad. El inicio y desarrollo estan vinculados a

la presencia de abundantes microorganismos (29).

COLUTORIOS: Los enjuagues bucales son soluciones acuosas, generalmente en
forma concentrada, que contienen uno 0 mas componentes activos y excipientes,
que tienen por finalidad reducir la formacion de la placa bacteriana, las caries

dentales, la gingivitis y la estomatitis (30).

EFECTO INHIBIDOR: Es el efecto causado por un antibiético, que impide la
proliferacion y el crecimiento bacteriano, ya sea por un efecto bacteriostatico o
bactericida (27).

24



PH: El ph es una unidad de medida que sirve para indicar el nivel de acidez o
alcalinidad de una solucion acuosa, al disminuir el ph salival y hacerlo més &cido

aumenta el riesgo de sufrir caries o enfermedades periodontales (25).

HALO DE INHIBICION: Es la zona alrededor de un disco de sensibilidad de un
antibiotico en el que no se produce el crecimiento bacteriano en una placa

inoculada con el germen (27).

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS: Son bacterias Gram positivas y anaerobias;
se consideran como invasores secundarios. Son grandes productores de acido
lactico, no se le implica en el comienzo de la caries; sin embargo, son los
primeros implicados en el avance de la caries de dentina. Dependen de la accion

previa de los Streptococcus mutans (29).

STREPTOCOCCUS MUTANS: Es una bacteria Gram positiva, anaerobia que se
encuentra naturalmente en la cavidad bucal humana. Se relaciona con la
biopelicula cariogénica, antes de la formacién de caries dental hay un aumento

significativo de Streptococcus mutans en la saliva (29).
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CAPITULO IlI
METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Es una investigacion de tipo experimental, prospectiva, comparativo y transversal

Es experimental ya que fue realizado por el investigador, mediante el uso de un
laboratorio y se manipularon las muestras; prospectivo, porque se obtuvieron los
resultados luego del contacto de la bacteria con los colutorios en investigacion;
transversal, ya que se midi6 una sola vez; y comparativo ya que se hizo la

comparacion entre tres tipos de colutorios, que ya hemos mencionado.

3.2 Disefio de la Investigacion
El presente trabajo de investigacion corresponde al nivel explicativo y tiene disefio

de experimento puro.

3.3 Poblacion y Muestra

La muestra estuvo conformada por 48 agujeros de 5mm de didmetro en donde
cabian 30 ul de colutorio, distribuidos en 8 agujeros para el colutorio de aloe vera,
8 agujeros para el Listerine y 8 agujeros para el Oral B, en la muestra de cultivo
del Streptococcus mutans; y 8 agujeros para el colutorio de aloe vera, 8 agujeros
para el Listerine y 8 agujeros para el Oral B, en la muestra de cultivo del

Lactobacillus acidophilus.
3.3.1 Criterios de Inclusion

Las cepas bacterianas en un correcto medio de cultivo, correspondiente a

Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus.
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3.3.2 Criterios de Exclusién

Las cepas bacterianas manipuladas con el asa de siembra no esterilizado, o
donde no se aprecia crecimiento alguno, medios de cultivo preparados sin los

estandares establecidos.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de informacion fue realizada mediante la observacion
cientifica. La manipulacion fue de tipo tanto directa como indirecta. Indirecta ya
que las cepas con las cuales se realiz6 el estudio son puras, y no son obtenidas
de cavidad oral; y directa ya que se hizo la experimentacion sobre estas cepas,
colocando cada uno de los colutorios como se tiene previsto, mediante la ayuda
de agujeros realizados de 5mm de diametro, para facilitar el trabajo y medicion de

halos de inhibicién.

Se procedié primero con la siembra de las cepas bacterianas en los medios de
cultivo, que fueron 6 en total, 3 medios de cultivo para cada cepa bacteriana, y
clasificandolos 1 cultivo para cada colutorio en estudio, dentro de cada medio de
cultivo se hicieron 8 agujeros de un diametro de 5mm cada uno y dentro de ellos

se colocé 30 ul de cada colutorio en estudio.

Transcurrido el cultivo, el mismo que fue llevado a incubacién por 48 horas, se

obtuvo los resultados y se procedi6 a la medicion de los halos.

Se examind cada halo de inhibicién y se midi6é los didmetros de las zonas de
inhibicién. Si las placas fueron satisfactoriamente hisopadas y el in6culo fue el
correcto, las zonas de inhibicion serdn uniformemente circulares y habra

desarrollo confluente.

El colutorio se dispers6 del agujero segun una gradiente de dilucién, de modo
gue, a mayor distancia, menor concentracién bacteriana.

Esto da lugar a que, se forme un halo de inhibicion circular, cuyo diametro sera
directamente proporcional del colutorio frente a la bacteria en cuestion e
inversamente proporcional a la concentracién inhibitoria minima (CIM) del agente

antimicrobiano.
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FIGURA 1. ESQUEMA DE LAS TRES MEDICIONES DEL
HALO DE INHIBICION, ORIFICIO Y ZONA DE CRECIMIEN-
TO BACTERIANO/ GROWTH INHIBITION ZONE, PUNCH HOLE AND
BACTERIAL GROWTH ZONE DIAGRAM,

Figura 1

Fuente: Microbiologia. Blog

Se uso una regla y se realiz6 la medicion del radio del halo de inhibicién partiendo
desde donde esta el agujero con el colutorio hasta donde se inhibio el
crecimiento, se adiestrd al investigador como realizar la medicion de los halos, y
para estandarizar la medicion de los halos de inhibicion, éstos fueron medidos por
el investigador y luego el encargado del laboratorio volvié a realizar la medicion,
obteniendo los mismos resultados. La longitud obtenida se compard entre los
distintos colutorios sometidos a investigacion, mediante pruebas estadisticas que
nos demostraron cual fue el mas efectivo en el tratamiento, para los

microorganismos.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 22, con el cual se estimé el valor medio del
halo de inhibicion frente a cada cepa y para cada colutorio. Finalmente se realizo
la prueba de ANOVA de un factor, esto fue realizado debido a que cumple una
distribucién normal, para la comparacion de la media del halo de inhibicién entre
todos los colutorios en investigacién, y dentro de esta prueba se usara el
algoritmo de Tukey, ambos con una significancia de 0,05. Para comprobar la
eficacia de cada colutorio sobre las diferentes cepas bacterianas, se realizé la

prueba de t de student para variables independientes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1

Efecto inhibidor de los colutorios a base de Aloe Vera, Listeriney Oral B

sobre Streptococcus mutans

COLUTORIO Aloe vera Listerine Oral B
Media 1,125 2,063 2,600
Mediana 1,000 2,250 2,250
Varianza 0,268 0,817 0,878
Desviacion estandar 0,518 0,904 0,937
Valor minimo 0,5 0,5 2
Valor méaximo 2 3 S

Elaboracion propia

ANOVA de un factor: 7,234 p valor: 0,004
* Tukey B: Aloe vera — Listerine: p valor = 0,078
* Tukey B: Aloe vera — Oral B: p valor = 0,003

* Tukey B: Listerine — Oral B: p valor = 0,367
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En la tabla 1 podemos observar los valores resumen del halo de inhibicion que se
form6 para los tres colutorios en la cepa de Streptococcus Mutans, donde el
colutorio que obtuvo mayor promedio en su halo de inhibicion fue el Oral B
(2,600mm), seguido por el Listerine (2,063mm) y por ultimo el colutorio
experimental de Aloe vera (1,125mm). El colutorio que obtuvo menor desviacion
estandar fue el del colutorio de Aloe Vera (0,518mm), es decir sus valores
estuvieron mas cerca a la media. La prueba de ANOVA de un factor nos indica
que existe diferencia significativa del efecto inhibidor entre algunos de los
colutorios sometidos a investigacion (0,004); para contrastar los resultados se
realizé el algoritmo de Tukey, el cual nos sefiala que, sélo hay diferencias
significativas entre el halo de inhibicion obtenido del colutorio de Aloe vera y del
Oral B (0,003), mientras que, en la comparacion del Listerine con el Aloe vera

(0,078) y también con el Oral B (0,367) no se obtienen diferencias significativas.
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Tabla 2

Efecto inhibidor de los colutorios a base de Aloe Vera, Listeriney Oral B

sobre Lactobacillus acidophilus

COLUTORIO Aloe vera Listerine Oral B
Media 1,063 0,875 3,875
Mediana 1,000 0,750 3,889
Varianza 0,388 0,196 0,268
Desviacion estandar 0,623 0,443 0,518
Valor minimo 0,5 0,5 3
Valor méaximo 2,5 15 4,5

Elaboracion propia
ANOVA de un factor: 79,942 p valor: 0,000

* Tukey B: Aloe vera — Listerine: p valor = 0,764
* Tukey B: Aloe vera — Oral B: p valor = 0,000
* Tukey B: Listerine — Oral B: p valor = 0,000

La tabla 2 nos muestra los valores resumen obtenidos del halo de inhibicion que
se formo6 para los tres colutorios en la cepa de Lactobacillus acidophilus, el
colutorio que obtuvo una mayor media en su halo de inhibicién fue el Oral B
(3,875mm), después fue el colutorio de Aloe Vera (1,063mm) y por ultimo
tenemos al Listerine (0,875mm). El Listerine obtuvo un menor valor en su
desviacion estandar debido a que sus valores se encontraban mas cerca a la
media. La prueba de ANOVA de un factor nos dio el valor de p de 0,000; por lo
que nos permite decir que existen diferencias significativas, entre el efecto
inhibidor de algunos de los colutorios investigados; cuando contrastamos los
resultados con el algoritmo de Tukey nos sefiala que, existen diferencias
significativas cuando comparamos el colutorio de Oral B con el de Aloe vera
(0,000) y también con el Listerine (0,000), mientras que al comparar el colutorio
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de Aloe vera con el Listerine (0,764), el algoritmo nos demuestra que no existen
diferencias significativas.
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Tabla 3

Valores resumen del efecto inhibidor del colutorio a base de Aloe Vera sobre

Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus

BACTERIA Streptococcus mutans  Lactobacillus acidophilus

Media 1,125 1,063

Mediana 1,000 1,000

Varianza 0,268 0,388
Desviacion

estandar 0,518 0.623

Valor minimo 0,5 0,5

Valor maximo 2 2,5

Elaboracion propia
t de student: 0,218 p valor: 0,830

En la tabla 3 se sefalan los valores obtenidos del efecto inhibidor del colutorio a
base de Aloe vera sobre las cepas de Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidophilus, aqui podemos observar que para la cepa de Streptococcus mutans la
media del halo de inhibicion es mayor (1,125mm) y los valores obtenidos no estan
muy dispersos (0,518mm), los valores minimos coinciden para ambas bacterias
(0,5mm) y el valor maximo de inhibicion se obtuvo en la cepa de Lactobacillus
acidophilus (2,5mm); para contrastar las medias del halo de inhibicion se realiz6 la
prueba t de student, la cual nos dio como resultado 0,830; es decir, no existen
diferencias significativas entre el efecto inhibidor del colutorio de Aloe vera para

ambas bacterias investigadas.
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Tabla 4

Valores resumen del efecto inhibidor del Listerine sobre Streptococcus

mutans y Lactobacillus acidophilus

BACTERIA Streptococcus mutans  Lactobacillus acidophilus

Media 2,063 0,875

Mediana 2,250 0,750

Varianza 0,817 0,196
Desviacion

estandar 0,904 0,443

Valor minimo 0,5 0,5

Valor maximo 3 1,5

Elaboracion propia
t de student: 3,336 p valor: 0,005

La tabla 4 nos permite observar los valores obtenidos del efecto inhibidor obtenido
con el Listerine sobre las cepas del Streptococcus mutans y el Lactobacillus
acidophilus, aqui podemos observar que la mayor media del halo de inhibicion se
logré en el Streptococcus mutans (2,063mm), mientras que la menor dispersion
de valores se obtuvo en el Lactobacillus acidophilus (0,443mm), en ambas
bacterias se consiguié el mismo valor minimo del halo de inhibicién que fue de
0,5mm, mientras que el valor maximo del halo de inhibicion se obtuvo con el
Streptococcus mutans (3mm); al comparar las medias del efecto inhibidor para
ambas bacterias mediante la prueba de t de student se obtuvo un valor de 0,005
lo cual nos permite afirmar, que las diferencias obtenidas son significativas, y que
con el Listerine se obtiene un mayor efecto inhibidor sobre el Streptococcus

mutans que sobre el Lactobacillus acidophilus.
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Tabla 5

Valores resumen del efecto inhibidor del Oral B sobre Streptococcus

mutans y Lactobacillus acidophilus

BACTERIA Streptococcus mutans  Lactobacillus acidophilus

Media 2,600 3,875

Mediana 2,250 3,889

Varianza 0,878 0,268
Desviacion

estandar 0,937 0.518

Valor minimo 2 3

Valor maximo S 4,5

Elaboracion propia
t de student: 3,439 p valor: 0,003

En la tabla 5 se comparan los valores obtenidos de los halos de inhibicién que se
formaron al entrar en contacto con el Oral B, en las cepas bacterianas del
Streptococcus mutans y del Lactobacillus acidophilus; aqui podemos observar
que se obtuvo mayor media del halo de inhibicién en la cepa de Lactobacillus
acidophilus (3,875mm), también en la accién sobre esta bacteria se obtuvo la
menor desviacion estandar (0,268mm), por lo que podemos decir que sus valores
fueron constantes y mas cercanos a la media; para el Streptococcus mutans el
valor minimo fue de 2mm y el valor maximo fue de 5mm, y para el Lactobacillus
acidophilus el valor minimo fue de 3mm y el maximo fue de 4,5mm; al comparar
las medias del halo de inhibicibn mediante la prueba de t de student (0,003), se
determind que existen diferencias significativas, por eso, es correcto decir que el
Oral B inhibe el crecimiento del Lactobacillus acidophilus con mas efectividad que

el Streptococcus mutans.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacion de la hipotesis se compara el efecto inhibidor de los
colutorios a base de Aloe Vera, Listerine y Oral B sobre Streptococcus

mutans.

Ho: No existen diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base

de aloe vera, Listerine y Oral B sobre Streptococcus mutans.

Hi. Existen diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base de

aloe vera, Listerine y Oral B sobre Streptococcus mutans.
Para la realizacion de este estudio el nivel de significancia es de 5%

La prueba estadistica usada para la comparacion del efecto inhibidor de un
colutorio hecho a base de aloe vera, Listerine y Oral B sobre Streptococcus

mutans, fue la de ANOVA de un factor.
El resultado obtenido al realizar esa prueba fue de 0,004.

Con el valor obtenido al ser menor que 0,05 podemos afirmar que las diferencias
entre el efecto inhibidor del colutorio de Aloe vera, Listerine y Oral B, sobre

Streptococcus mutans son significativas.

Interpretacion: La investigacion realizada nos permite tomar como verdadera la
hipétesis 1, ya que el resultado de la prueba estadistica, nos indica que existen
diferencias entre los colutorios sometidos a investigacion; sin embargo, la
contrastacion con el algoritmo de Tukey, nos muestra que solo existe diferencia
significativa entre el Oral B y el colutorio de Aloe vera. El efecto inhibidor sobre el
Streptococcus mutans, esta determinado por el mecanismo de accion del colutorio

que se emplea.

Para la contrastacion de la hipotesis se compara el efecto inhibidor de los
colutorios a base de Aloe Vera, Listerine y Oral B sobre Lactobacillus

acidophilus.

Ho: No existen diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base

de aloe vera, Listerine y Oral B sobre Lactobacillus acidophilus.
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Hi: Existen diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base de

aloe vera, Listerine y Oral B sobre Lactobacillus acidophilus.
Para la realizacién de este estudio el nivel de significancia es de 5%

La prueba estadistica usada para la comparacion del efecto inhibidor de un
colutorio hecho a base de aloe vera, Listerine y Oral B sobre Lactobacillus

acidophilus, fue la de ANOVA de un factor.
El resultado obtenido al realizar esa prueba fue de 0,000.

Con el valor obtenido al ser menor que 0,05 podemos afirmar que las diferencias
entre el efecto inhibidor del colutorio de Aloe vera, Listerine y Oral B, sobre

Lactobacillus acidophilus son significativas.

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la investigacion, nos sefiala como
verdadera la hipotesis 1, debido a que el resultado de la prueba estadistica, nos
indica que existen diferencias entre los colutorios sometidos a investigacion; con
la contrastacién con el algoritmo de Tukey, observamos que existen diferencias
significativas entre el Oral B, con el colutorio de Aloe vera y también con el
Listerine. La inhibiciébn del Lactobacillus acidophilus esta determinada por el

colutorio que se emplea, siendo el mas efectivo el Oral B.

Para la contrastacion de hipOtesis se compara el efecto inhibidor del
colutorio de Aloe Vera, sobre el Streptococcus mutans y el Lactobacillus

acidophilus.

Ho: No existen diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base

de aloe vera, sobre el Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus.

Hi. Existen diferencias entre el efecto inhibidor de un colutorio hecho a base de

aloe vera, sobre el Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus.
Para la realizacion de este estudio el nivel de significancia es de 5%

La prueba estadistica usada para la comparacién del efecto inhibidor de un
colutorio hecho a base de aloe vera, sobre Streptococcus Mutans y Lactobacillus

acidophilus fue el t de student.
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El resultado obtenido al realizar esa prueba fue de 0,830.

Con el valor obtenido al ser mayor que 0,05 podemos afirmar que las diferencias
entre el efecto inhibidor del colutorio de Aloe vera, sobre el Streptococcus Mutans

y Lactobacillus acidophilus no son significativas.

Interpretacion: En este estudio se demuestra que no existen diferencias entre el
efecto inhibidor del colutorio de Aloe vera sobre las bacterias sometidas a
investigacion, el colutorio de Aloe vera, por lo cual podemos decir, que el efecto
inhibidor del colutorio de Aloe vera no esta determinado por la bacteria sobre la

cual actla.

Para la contrastacion de hipOtesis se compara el efecto inhibidor del

Listerine, sobre el Streptococcus mutans y el Lactobacillus acidophilus.

Ho: No existen diferencias entre el efecto inhibidor del Listerine, sobre el
Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus.

Hi. Existen diferencias entre el efecto inhibidor del Listerine, sobre el

Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus.
Para la realizacion de este estudio el nivel de significancia es de 5%

La prueba estadistica usada para la comparacion del efecto inhibidor del Listerine,

sobre Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus fue el t de student.
El resultado obtenido al realizar esa prueba fue de 0,005.

Con el valor obtenido al ser menor que 0,05 podemos afirmar que las diferencias
entre el efecto inhibidor del Listerine, sobre el Streptococcus Mutans y

Lactobacillus acidophilus son significativas.

Interpretacion: El Listerine obtuvo mayor efecto inhibidor sobre la cepa de
Streptococcus mutans, que sobre el Lactobacillus acidophilus; por lo que
podemos decir que la capacidad inhibitoria del Listerine, si esta determinada por

la bacteria sobre la cual se emplea.
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Para la contrastacion de hipétesis se compara el efecto inhibidor del Oral B,
sobre el Streptococcus mutans y el Lactobacillus acidophilus.

Ho: No existen diferencias entre el efecto inhibidor del Oral B, sobre el
Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus.

Hi: Existen diferencias entre el efecto inhibidor del Oral B, sobre el Streptococcus

Mutans y Lactobacillus acidophilus.
Para la realizacion de este estudio el nivel de significancia es de 5%

La prueba estadistica usada para la comparacién del efecto inhibidor del Oral B,
sobre Streptococcus Mutans y Lactobacillus acidophilus fue el t de student.

El resultado obtenido al realizar esa prueba fue de 0,003.

Con el valor obtenido al ser menor que 0,05 podemos afirmar que las diferencias
entre el efecto inhibidor del Oral B, sobre el Streptococcus Mutans y Lactobacillus

acidophilus son significativas.

Interpretacion: Para el caso del Oral B tomamos como verdadera la hipétesis 1, ya
que existen diferencias entre la efectividad del colutorio sobre las dos bacterias
evaluadas, siendo mas efectiva sobre el Lactobacillus acidophilus que sobre el
Streptococcus mutans, con este resultado podemos afirmar que la actividad

inhibitoria del Oral B es determinada por la bacteria sobre la cual se emplea.

4.3 Discusion de resultados

Al comparar el efecto inhibidor del colutorio a base de Aloe vera, el Listerine y el
Oral B, sobre la cepa de Streptococcus mutans, el colutorio que obtuvo la mayor
media de inhibicion fue el Oral B (2,600mm), luego el Listerine (2,063mm) y por
altimo el colutorio de Aloe vera (1,125mm); la prueba de ANOVA de un factor
demostré que existen diferencias significativas en las medias obtenidas, ya que se
obtuvo el valor de p de 0,004. Al contrastar los resultados con el algoritmo de
Tukey se obtuvo que solo existio diferencia significativa entre el Aloe vera y el
Oral B. Esto nos permite decir que el colutorio menos efectivo para inhibir el

Streptococcus mutans es el colutorio a base de Aloe vera. Los principales
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componentes, es decir, el cloruro de cetilpiridinio y los aceites esenciales de fenol,
de los colutorios comerciales, demostraron ser mas efectivos, en la inhibicion de
la bacteria del Streptococcus mutans, esto se debe al mecanismo de accién que
poseen, en el caso del Oral B (cloruro de cetilpiridinio), ésta aumenta la
permeabilidad de la pared bacteriana y favorece la lisis de la bacteria, ademas de
que a nivel de la placa bacteriana, produce pérdida de adhesion de esta bacteria.
En el caso del Listerine (aceites esenciales de fenol), producen inhibicién de las
enzimas bacterianas, al ser el Streptococcus mutans una bacteria que posee
muchas enzimas que la ayudan a adherirse a la placa dental, hace que sea mas
facil su eliminacion. El Aloe vera posee caracteristicas bactericidas, pero estas no
son especificas en las bacterias de la cavidad bucal, sin embargo, se logré una
ligera inhibicion en la bacteria, esto difiere con el estudio de Saavedra M (6), el
cual no evidencié capacidad inhibitoria alguna de los extractos de Aloe vera sobre
Streptococcus mutans, esto se pudo deber a la menor concentracion realizada en
ese estudio y al uso de los extractos de Aloe vera, en vez de usar el gel de Aloe
vera a la concentracion del 50%.

Los resultados aparentemente concuerdan con la investigacion de Sandoval-
Pérez P., et al. (9), que nos mostré la comparacion de dos colutorios comerciales
y de otro colutorio experimental, en este caso fue el de Ciruela pasa, sobre las
cepas Streptococcus mutans los resultados fueron: para el Dentifresh la media fue
de 3,42mm, para el Oral B 1,08mm y para el colutorio de Ciruela Pasa fue de
0,92mm. El estudio nos demostré que el efecto inhibidor del colutorio
experimental, no es tan efectivo como los colutorios comerciales, pero las
diferencias entre el Oral B y el colutorio experimental en este caso no son
significativas y en nuestro estudio si son significativas, siendo el colutorio de Oral
B el mas efectivo para el Streptococcus mutans.

Luego de observar el efecto inhibidor del colutorio a base de Aloe vera, el
Listerine y el Oral B, sobre el Lactobacillus acidophilus, el colutorio que mostro
mayor efecto en la media de inhibicion fue el Oral B (3,875mm), luego fue el
colutorio de Aloe vera (1,125mm) y por ultimo el Listerine (0,875mm); la prueba de
ANOVA de un factor demostré que existen diferencias significativas en las medias

obtenidas, ya que se obtuvo el valor de p de 0,000. Al comparar los resultados
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con el algoritmo de Tukey se obtuvo que el Oral B obtuvo diferencias significativas
con el Listerine y también con el colutorio de Aloe vera; este resultado nos permite
decir que el colutorio mas efectivo para inhibir el Lactobacillus acidophilus es el
Oral B. Nuevamente el cloruro de cetilpiridinio, principal componente del Oral B,
resulto ser mas efectivo al momento de inhibir esta bacteria, al aumentar la
permeabilidad de la pared bacteriana permite la lisis de la bacteria, los aceites
esenciales de fenol no fueron efectivos para combatir esta bacteria, tal vez debido
a que el Lactobacillus acidophilus, no poseen demasiadas enzimas y su adhesion
a la placa depende mas de la unibn con otras bacterias que favorecen su

permanencia.

Los resultados para la cepa de Lactobacillus acidophilus concuerdan parcialmente
con el estudio de Sandoval-Pérez P., et al. (9), que en su investigacion de la
comparacion de dos colutorios comerciales y uno a base de Ciruela pasa sobre la
cepa de Lactobacillus acidophilus, nos mostré los siguientes resultados: el
Dentifresh obtuvo una media de 3,17mm, el Oral B 1,22mm y el colutorio de
Ciruela pasa 0,94mm. Al comparar ambos estudios se concluye que el Oral B es
mas efectivo que el colutorio experimental, sin embargo, la diferencia obtenida en
este estudio no es significativa y en nuestro estudio si es significativa, en este
caso el colutorio experimental fue el que menos efecto inhibidor mostrd, en
nuestro estudio el colutorio de Aloe vera obtuvo mayor efecto inhibidor que el

Listerine, aunque sin diferencias significativas.

La comparacion que se dio con el efecto inhibidor del colutorio de Aloe vera sobre
Streptococcus mutans (1,125mm) y Lactobacillus acidophilus (1,063mm), nos
demuestra que el colutorio actio para ambas bacterias de forma similar, pues no
se encontr6 diferencias significativas, al realizar la prueba de t de student
(p=0,830). Esto se debe a que el colutorio de Aloe vera, procede de la misma
forma en la eliminacién de las bacterias de la cavidad bucal, al ser general su
mecanismo de accion no se produce gran diferencia en el efecto inhibidor. El
estudio concuerda, con el de Balaz Sibambe (4), en este estudio se demostré que
un dentifrico de Aloe vera, pudo reducir significativamente, los niveles de gingivitis
y periodontitis de los pacientes, sabemos que, entre las bacterias presentes en las

enfermedades periodontales, estan los Streptococcus mutans y Lactobacillus
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acidophilus; también concuerda con el estudio de Villalobos O. (5), en esta
investigacién se demuestra que un enjuague bucal compuesto de gel de Aloe vera
al 50%, reduce los indices de placa y de inflamacién gingival. El resultado difiere
con la investigacion de Saavedra M. (6), pues en su estudio realizado sobre la
evaluacion in vitro de efectos de aloe vera sobre Streptococcus mutans, se obtuvo
que los extractos de Aloe vera no demostraron actividad inhibitoria sobre la
bacteria, este estudio se diferencio por la utilizacion de una menor concentracion
de la planta de Aloe vera, ademas de que a diferencia de nuestro estudio este se

realiz6 con extractos de Aloe vera y no con el gel.

Al comprobar el efecto inhibidor del Listerine sobre el Streptococcus mutans y el
Lactobacillus acidophilus, se obtuvo que, tuvo mayor efecto inhibitorio sobre el
Streptococcus mutans (2,063mm), que sobre el Lactobacillus acidophilus
(0,875mm), al comparar los resultados con la prueba t de student, se demuestra
gue existen diferencias significativas (p valor=0,005). Esto se debe al mecanismo
de accién de los aceites esenciales de fenol, ya que este se encarga de eliminar
las enzimas de las bacterias que permite que estas se adhieran a la placa, el
Streptococcus mutans es rico en estas enzimas, mientras que el Lactobacillus
acidophilus no posee gran cantidad de las enzimas es por eso que su inhibicion
es menor. No se encontraron estudios relacionados en el que se haya empleado

el Listerine.

Los resultados que se dieron al comparar el efecto inhibidor del Oral B sobre el
Streptococcus mutans y el Lactobacillus acidophilus, demostraron que el Oral tuvo
mayor efecto de inhibicion sobre el Lactobacillus acidophilus (3,875mm), que
sobre el Streptococcus mutans (2,600mm), al realizar la prueba t de student sobre
estos resultados se obtuvo que existen diferencias significativas (p valor=0,003).
El principal componente activo del Oral B es el cloruro de cetilpiridinio, el cual
aumenta la permeabilidad de la pared celular de la bacteria y produce la lisis de la
misma, como vemos en los resultados este mecanismo de accion es mas efectivo
para inhibir el Lactobacillus acidophilus, sin embargo, posee gran capacidad

inhibitoria también para el Streptococcus mutans.

Los resultados obtenidos concuerdan con la investigacion que realiz6 Sandoval
Pérez, que comparod el efecto inhibidor de dos colutorios comerciales (Dentifresh y
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Oral B) y un colutorio de Ciruela pasa, en el caso del Oral B este obtuvo una
media de inhibicion de 1,08mm para el Streptococcus mutans y para el
Lactobacillus acidophilus obtuvo una media de 1,22mm, al comparar ambas
medias se observa que es mas efectiva para el Lactobacillus acidophilus al igual

gue nuestro estudio realizado.

43



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. El efecto inhibidor del colutorio experimental hecho a base de aloe vera,
sobre el Streptococcus mutans (1,1125mm) y el Lactobacillus acidophilus
(1,063mm), no tienen diferencias significativas, es decir el colutorio de Aloe

vera actla de la misma manera para ambas bacterias.

2. El efecto inhibidor del Listerine sobre Streptococcus mutans (2,063mm) y
sobre el Lactobacillus acidophilus (0,875mm), representan diferencias
significativas, siendo el Listerine mas efectivo para inhibir el Streptococcus

mutans.

3. Se encontraron diferencias significativas para el efecto inhibidor del Oral B,
sobre el Streptococcus mutans (2,600mm) y el Lactobacillus acidophilus
(3,875mm), con esto afirmamos que Oral B es més efectivo inhibiendo el

Lactobacillus acidophilus.

4. El colutorio que demostré mayor efectividad inhibitoria fue el Oral B
(2,600mm), seguido del Listerine (2,063mm) y por ultimo el colutorio de

Aloe vera (1,125mm), sobre la cepa de Streptococcus mutans.

5. En la evaluacion del efecto inhibidor sobre la cepa de Lactobacillus
acidophilus se obtuvo que, el de mayor inhibicion fue el Oral B (3,875mm),
luego el colutorio de Aloe vera (1,063mm) y por ultimo el Listerine
(0,875mm).
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Recomendaciones

» Profundizar la investigacion sobre la planta de Aloe vera, relacionada con
la odontologia, ya que a pesar de ser una de las plantas medicinales mas
usadas en el mundo, es muy poca la bibliografia que se tiene en el ambito

de la salud oral.

» Desarrollar mas detalladamente el colutorio experimental; teniendo en
cuenta que las bacterias estudiadas, no son las Unicas presentes en la
microflora bacteriana de las enfermedades bucales y demostrar la

efectividad inhibitoria sobre estas bacterias.

» Buscar nuevas alternativas con remedios naturales para la elaboracion de
colutorios, pastas, geles o dentifricos y evaluar su capacidad inhibitoria
sobre otras bacterias presentes en la cavidad oral, para obtener una amplia
gama de alternativas naturales, para la prevencion o la recuperacion de las

enfermedades bucales, ya que los productos naturales no son téxicos.
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