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RESUMEN

El objetivo fue comparar el efecto antimicrobiano entre el dioxido de cloro (CIO.) y
la clorhexidina (CHX) in vitro, Arequipa, 2022.

Material y métodos: La tesis fue de disefio experimental, transversal, prospectivo, el
tipo de investigacion es aplicada y de nivel explicativo. La técnica es de observacion, ya que
se procedié a analizar el efecto antimicrobiano del CIO; y la CHX frente al Estreptococo
mutans, por el método de Kirby Bauer, en el cual se cultivaron 90 placas Petri con 5 discos de
papel filtro cada una y se sometieron a diferentes concentraciones repartidas en 9 grupos. Todo
el procedimiento se realizd en un laboratorio donde se contaba con todos los instrumentos
necesarios para poder manipular bacterias y mantener todos los instrumentos libres de
contaminacion, asi como también se cumplia con los protocolos de bioseguridad para los

operarios.

Resultados: Ambas concentraciones de didxido de cloro y clorhexidina, presentaron
efecto antimicrobiano sobre el Estreptococo mutans, la solucion que presentd menor efecto
antimicrobiano fue la de ClOz al 0.10 % ya que formd halos de inhibicién de 6.12 mm, mientras
que la solucion de CIO; al 0.30 % formd un halo de inhibicion promedio de 9 mm, el menor
halo de inhibicién formada por la CHX fue a la concentracion de 0.12 %, 11.97 mm, y el halo

mas grande fue formado a una concentracion de CHX del 2 %, 26 mm.

Conclusién: La CHX presenté mayor efecto antimicrobiano sobre el Estreptococo
mutans frente al ClO, y a mayor concentracién tanto de CIO, como de CHX el efecto

antimicrobiano fue mayor.

Palabras claves: antimicrobiano, bacterias, clorhexidina, diéxido de cloro, eficacia



ABSTRACT

The objective was to compare the antimicrobial effect between chlorine dioxide
(CIO,) and chlorhexidine (CHX) in vitro, Arequipa, 2022.

Material and methods: The thesis was of an experimental, cross-sectional, prospective
design, the type of research is applied and explanatory level. The technique is observational,
since we proceeded to analyze the antimicrobial effect of CIO, and CHX against streptococcus
mutans, by the Kirby Bauer method, in which 90 Petri dishes were cultivated with 5 filter
paper discs each and subjected to different concentrations divided into 9 groups. The entire
procedure was conducted in a laboratory where all the necessary instruments were available
to be able to manipulate bacteria and keep all the instruments free of contamination, as well as

complying with the biosafety protocols for the operations.

Results: Both concentrations of chlorine dioxide and chlorhexidine, presented
antimicrobial effect on mutans streptococcus, the solution that presented the least
antimicrobial effect was that of ClO, at 0.10 % since it formed inhibition halos of 6.12 mm,
while the solution of CIO; at 0.30 % formed an average inhibition halo of 9 mm, the smallest
inhibition halo formed by CHX was at a concentration of 0.12 %, 11.97 mm, and the largest

halo was formed at a CHX concentration of 2 %, 26 mm.

Conclusion: CHX had a greater antimicrobial effect on mutans streptococcus
compared to CIO; and a higher concentration of both CIO, and CHX had a greater

antimicrobial effect.

Keywords: antimicrobial, bacteria, chlorhexidine, chlorine dioxide, efficacy



INTRODUCCION

En la cavidad oral hay presencia de una gran variedad de microorganismos que al no
ser eliminados con una higiene bucal adecuada pueden desarrollar enfermedades bucodentales

como caries dental, enfermedad gingival y periodontal, halitosis, etc.

En cada tratamiento se utiliza una solucién para desinfectar la zona a tratar, por

ejemplo, en endodoncia para irrigar los conductos, en prevencion bucal como enjuague bucal.

Una de las soluciones mas usadas en odontologia es la clorhexidina que ayuda a
eliminar gran parte de los microorganismos, previene la formacion de placa dental, desinfecta
instrumentos, piel y heridas, pero en estudios anteriores concluyeron que tiene efectos
adversos por el uso prolongado como manchas en el esmalte, coloracion de la lengua, también

altera las papilas gustativas.

Otra sustancia con buena propiedad antimicrobiana es el diéxido de cloro que
antiguamente se usaba para realizar blanqueamientos dentales y desinfeccion, pero no hay un
amplio conocimiento de su acci6n antimicrobiana para darle un uso adecuado en los

tratamientos odontoldgicos.

Por eso se realiza este proyecto de investigacion realizando la comparacién del efecto

antimicrobiano in vitro de la clorhexidina y el diéxido de cloro.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion se realizé en la Universidad Nacional San Agustin, en la
escuela de Biomédica en el area de Biologia, en la provincia y departamento de
Arequipa.

1.1.2. Delimitacion temporal
La recoleccidn de datos para realizar esta investigaciéon fue desde el 11 de
agosto al 2 de septiembre del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
Se compard el efecto antimicrobiano entre el CIO, y CHX in vitro, Arequipa,
2022.

1.2.  Planteamiento del problema

La CHX (C22H30CI2N10), «es un cationico sintético bisguanida y tiene un par de
anillos simétricos de 4-clorofenilo y dos grupos bisguanida conectados por una cadena de
hexametileno» (1).

Es uno de los agentes mas estudiados y posee una alta eficacia para poder controlar la
placa dental (2).
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A comienzos del uso de la CHX se empled para todas las actividades que tenia que
ver con la restauracion de los dientes, ya que se utilizaba como agente antiséptico previo a
colocar algun material cerca de la camara pulpar, el problema fue que al terminar el

procedimiento ocasionaba caries recurrente y sensibilidad (3).

Yadiki et al. (4) determind que la «<CHX es un agente antimicrobiano que inhibe las
bacterias Gram positivas y Gram negativas en grandes diluciones», las propiedades mas

importantes que tiene la CHX es la sustantividad y su amplio espectro.

El (CIO,) tiene propiedades bactericidas, fungicidas y viricidas conocidas desde hace
dos décadas. Impide el crecimiento de los microorganismos interfiriendo en el transporte de

nutrientes mediante su membrana celular (5).

Existe evidencia cientifica donde se demuestra que el CIO; tiene una alta eficacia
antimicrobiana, por otro lado, es un material recién inmerso al campo de la odontologia, en el
cual aun faltan realizar estudios para llegar a conocer todas su propiedades y concentraciones
en las que se puede preparar, también se sabe que el CIO;, puede usarse como material de
irrigacién en endodoncia, no obstante es un material que no tiene los suficientes estudios para

llegar a salir al mercado, pero a futuro podria ser comercial en el campo odontoldgico.

El cuerpo humano alberga una gran cantidad de seres vivos, en su mayoria bacterias,
y uno de los lugares en el cual existe una mayor concentracion de estos microorganismos es
en el aparato estomatognatico, se calcula que en promedio ¥/; de todas las bacterias de la boca
se encuentran en la lengua. La parte del dorso de la lengua puede servir como reservorio de la
placa supragingival y subgingival, lo que puede dar origen a otras enfermedades como la
gingivitis, periodontitis, también se podria vincular con los problemas de halitosis. Por ello,
en ocasiones es importante el uso de algunos colutorios que contengan sustancias que ayuden
aequilibrar la microbiota oral, sustancias como la CHX, cloruro de cetil piridina, alcohol, entre
otras (6).

La actividad antimicrobiana es la capacidad que tiene un agente (ClIO; o CHX) para
inhibir el aumento de una poblacion de bacterias o para exterminarlas, esto se puede observar
de forma general mediante el conteo de bacterias in vitro, por otro lado, se puede calcular el
grado de actividad antimicrobiana por medio del tamafio del halo de inhibicion, esto mediante

el método de Kirby Bauer, que consiste en hacerle un examen de sensibilidad a diferentes
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bacterias frente a un determinado antibidtico in vitro, mientras mas pruebas se realicen los

resultados tendran mayor veracidad (7).

La CHX es un material muy usado hoy en dia, sin embargo, posee algunas

limitaciones, por esta razén se siguen buscando otras variantes, dentro de ellas una propuesta

que sale a la luz es el CIO, un material poco conocido, sin embargo, ha demostrado poseer un

efecto antimicrobiano relativo, por ende, se deben realizar mas estudios para que se demuestre

de forma certera su efectividad y este pueda ser incluido dentro del campo odontoldgico. Es

por lo que se procedera a comparar ambas soluciones (CIO,, CHX) sobre un cultivo de

bacterias y asi determinar su efecto antimicrobiano.

1.3.

1.4.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la diferencia del efecto antimicrobiano entre el CIO, y la CHX in

vitro, Arequipa, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢ Cual es el efecto antimicrobiano generado por la CHX a las concentraciones
de 0.3 %, 0.12 %, 0.15 % y 2 %?

¢Cudl es el efecto antimicrobiano generado por el CIO; a las concentraciones
de 0.10 %, 0.12 %, 0.2 % y 0.30 %?

Objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Comparar el efecto antimicrobiano entre el CIO, y la CHX sobre el

Estreptococo mutans in vitro, Arequipa, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos
Evaluar el efecto antimicrobiano generado por la CHX a las concentraciones
de 0.3 %, 0.12 %, 0.15 %, y 2 % sobre el Estreptococo mutans.

Evaluar el efecto antimicrobiano generado por el ClO a las concentraciones
de 0.10 %, 0.12 % 0.2 % y 0.30 % sobre el Estreptococo mutans.

14



1.5.

Justificacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La cavidad oral tiene un gran nimero de microorganismos, ya que presenta un
microambiente adecuado de temperatura y nutriente para estos, es asi como se
encuentran enfermedades como caries, enfermedades periodontales, mal aliento de la

boca o llamado también halitosis.

Para eliminar los microorganismos se tiene el cepillado y como complemento
el uso de enjuagatorios bucales, uno de ellos es la CHX que es el mas conocido y
comercializado por su eficaz control en los microorganismos de la boca, sin embargo,
presenta efectos secundarios por su uso prolongado como la coloracién de los dientes,

tincion del dorso de la lengua y la sensacion de sabor reducido.

El CIO; es un agente que presenta buenas propiedades antibacterianas,
fungicidas y viricidas, no obstante, para usarse en el &rea de la odontologia adn falta

realizarse mas investigaciones para poder demostrar su eficacia.

1.5.2. Justificacién practica

El presente estudio aporta datos e informacion relevante sobre el efecto
antimicrobiano del CIO; en comparacion a la CHX, ya que se comparara estas dos
soluciones y se generard mas informacion acerca del potencial bactericida del CIO- el

cual podria ayudar a tener una mejor higiene bucal en las personas.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Herczegh (8) concluyé que las concentraciones de CIO, 0.12 %, NaClO
5.25% y CHX 2 % sobre bacterias de Enterococo fecalis, presentan diferencias
antimicrobianas significativas, también se demostr6 que el ClO; y el hipoclorito de
sodio son las soluciones que poseen mayor capacidad para la eliminacion de esta
bacteria durante los primeros dias, a diferencia de la CHX, en los dias posteriores el
CIO; fue el agente que demostro la mejor capacidad para evitar reinfeccion y mayor
control antimicrobiano a diferencia del hipoclorito de sodio que solo mostrd alta
eficacia los primeros dias, después hubo una reinfeccion considerable, la CHX
mantuvo su capacidad antimicrobiana demostrando ser la segunda solucion que
controla una posible reinfeccion bacteriana, al terminar la exposicion de estas
soluciones frente a esta bacteria el ClO, fue la solucién que mejor controld la

reinfeccion bacteriana durante toda la fase experimental.

Calsina et al. (2) concluyeron que la CHX al 0.05 %, 0.12 % y al 0.20 %
presentan inhibicion en la placa gingival, también dedujeron que a mayor
concentracién de CHX menor debera ser el volumen y tiempo del uso del enjuague

bucal, ya que el uso de todas las concentraciones genera tinciones en los dientes.

Kandwal (9) mostré que el CIO, ayudan a reducir el indice de placa en

pacientes con gingivitis, asi como también ayuda a reducir la halitosis por las mafanas,

16



logrado por el uso del colutorio de ClO; durante 14 dias, no obstante se demostré que
existe una mejora significativa de higiene bucal con el uso de enjuague bucal de CIO;
maés el raspado y alisado radicular, frente solo al enjuague con CIO; y frente solo al
raspado radicular, por altimo el solo uso de CIO; reduce la placa gingival en menor

proporcidn frente al raspado radicular y al ClO, méas raspado radicular.

Paraskevas et al. (10) experimentaron que la CHX al 0.2 % tuvo mejor efecto
antiplaca frente al CIO, como enjuague bucal, pero se observé que los pacientes
prefirieron el ClIO, ya que este no hizo que se altere el sentido del gusto, en

comparacion con la CHX.

Beata (11) dedujo que las concentraciones muy altas de CIO, son muy toxicas
para los fibroblastos gingivales del ser humano, por otro lado, el ClO; presenta
beneficios sobre la higiene bucal y posee efecto inhibidor sobre las unidades

formadoras de la bacteria Estreptococos mutans.

Garcia (12) determin6 que tanto el didxido de cloro al 0.12 % y el hipoclorito
de sodio al 5.25 % sobre bacterias anaerobias, tienen un efecto antimicrobiano
parecido por lo tanto el dioxido de cloro podria considerarse como irrigante

endodontico.

Guadarrama (13) concluyé que las nanoparticulas de plata tuvieron un efecto

antimicrobiano mayor que la clorhexidina al 2 %.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vilca (14) establecid que sus resultados arrojaron que el CIO, a las
concentraciones 0.03 %; 0.05 %; 0.08 %; 0.10 %; 0.15 %, presentan efecto bactericida,
sin embargo hay diferencias significativas respecto a cada concentracion, la
concentracion de 0,15 % es la proporcion que tiene mayor efecto bactericida frente a
las de 0.3 % y 0.5 % que son las que presentan menor efecto bactericida, por otro lado,
la diferencia entre la proporcidn de 0.10 % y 0.15 % también es significativa, por ende,
cada concentracion posee diferencia significativa a excepcion de las concentraciones
al 0.8 % y 10 %, a medida que la concentracion de CIO; se incrementa, el efecto

bactericida es mayor.
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Guzman (15) determino que el CIO, estabilizado a las concentraciones de
0.03 %, 0.12 %, no presentan capacidad antimicrobiana y comparada con el agua
destilada estéril arrojaron resultados similares, por otro lado, el CIO; estabilizado al
0.30 % si presentd efecto antimicrobiano, pero por debajo al de la CHX al 0.12 % que
fue la solucion que tuvo mayor efecto antimicrobiano frente a todas las

concentraciones de ClO, estabilizado.

Vela (16) determind que el efecto antimicrobiano del extracto etandlico de
eucalipto en concentraciones al 50 % y 75 % presentan semejante efecto
antimicrobiano sobre el Estreptococo mutans y al 100 % obtuvo mayor efecto en esta
bacteria, por otro lado, la CHX al 2 % tuvo un resultado superior de efecto
antimicrobiano sobre el Estreptococo mutans comparado con las concentraciones del

extracto etandlico de eucalipto.

Quispe (17) dedujo que el quitosano en concentraciones al 2.5 % y 3 % tuvo
un resultado semejante de eficacia antimicrobiana ante la cepa de Enterococos faecalis
al compararla con la CHX al 2 %; sin embargo, esta solucién presenté mayor efecto

antimicrobiano ante la cepa Enterococos faecalis.

Tapia (18), concluy6 que la Uncaria tomentosa en concentraciones al 2 % y
5 % asociada a la CHX al 2 % presenta mayor eficacia antimicrobiana sobre la bacteria

Enterococcus faecalis que estas soluciones por si solas.

Gonzales (19) dedujo que el efecto antimicrobiano de la CHX al 2 % elimina
la mayor cantidad de unidades formadoras de colonias (UFC) de la bacteria
Estreptococos viridans, también concluyd que habria una mejor adhesion en las

restauraciones dentales al aplicar la CHX al 2 %.

Enciso (20) concluy6 que el extracto del Solanum tuberosum (tocosh) en la
concentracion de 25 % presentd el menor resultado de actividad antimicrobiana sobre
la cepa de Estreptococos mutans; sin embargo, el extracto de tocosh al 100 % obtuvo
el mayor resultado antimicrobiano incluso al compararla con la CHX al 0.12 % sobre

el Estreptococo mutans.
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2.2.

Tiburcio (21) dedujo que el extracto de Rosmarinus officinalis (romero) en las
concentraciones de 25 %, 50 % y 75 % presentan efecto inhibitorio frente el
Estreptococo mutans, al comparar el extracto de romero y la CHX al 2 % result6 que
el extracto de Rosmarius officinalis al 25 % tiene menor efecto antimicrobiano y al

75 % presenta el mayor efecto inhibidor sobre esta bacteria.

Encalada (22) concluyd que el hipoclorito de sodio en concentracion de
0.05 % presenta menor accion preventiva en la acumulacion de placa bacteriana contra
la CHX al 2 %, por otro lado, el hipoclorito de sodio al 0.05 % presenta mayor accion

preventiva en el desarrollo de la inflamacion gingival contra la CHX al 2 %.

Purca (23) demostr6 que el extracto etandlico de Rosmarinus officinalis
presenta efecto antimicrobiano, y a medida que la concentracion del extracto aumenta
el efecto antimicrobiano es mayor; sin embargo, la concentracién de 25 mg/ml tuvo
menor efecto antimicrobiano comparado a la CHX con una concentracion de 0.12 %,
y la concentracién al 50 mg/ml y 75 mg/ml, tuvieron mayor efecto antimicrobiano
frente a la CHX de 0.12 %.

Cuyan (24) demostr6 que existe efecto antimicrobiano de extracto
hidroetanélico de semillas de Caesalpinia spinosa in vitro frente al Enterococos
faecalis, sin embargo, su efecto desinfectante no fue mayor al hipoclorito de sodio

5.25 %, pero si supero al gluconato de CHX al 2 %.

Bases tedricas
2.2.1. Microorganismos de la cavidad oral

La cavidad oral es un ambiente donde conviven una gran cantidad de
microorganismos, dentro de ella, se puede encontrar virus, hongos y lo que mas
predomina bacterias, ya que es una zona donde se almacenan la mayor cantidad de
microorganismos del cuerpo, estos microorganismos van a crecer y permanecer en la

boca formando asi una comunidad microbiana (25).

2.2.2. Caries dental
La caries dental es una enfermedad producida por la bacteria Estreptococo
mutans, para que el streptococo pueda iniciar su proceso de destruccion dentinario

deben intervenir varios factores, es por lo que es una enfermedad de origen
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multifactorial, esta bacteria desmineraliza el esmalte, destruyendo asi las partes
inorgénicas del diente hasta destruir todo el tejido de las piezas dentales, la caries
afecta directamente a la salud general de los pacientes, ya que no solo afecta su
integridad fisica sino que ademas de esta también dafia su salud mental, ya que con la
caida de las piezas dentales pueden generar problemas de autoestima, malogrando su
calidad de vida (26).

Una caracteristica de la caries dental es que solo se puede originar con la
presencia de carbohidratos como el azlcar. La incidencia a desarrollar caries de
manera agresiva con la presencia de carbohidratos esta relacionado directamente a

causas genéticas y al consumo de micronutrientes, uno de ellos la vitamina D (26).

La cavitacién de los dientes tiene un origen y evolucion, a este proceso se le
Ilama caries dental, que se origina sobre la superficie del esmalte y es producto de un
largo tiempo de semanas, meses, afios. Antes de formar caries dental primero se forma
placa dental, siendo asi la primera manifestacién de esta enfermedad. Lo que causa la
destruccion del tejido dental es la formacion de &cidos, es por lo que hoy en dia se
centra mas en cambiar el pH acido, esto con el fin de neutralizar la formacion de las
caries (26).

2.2.3. Etiologia

La caries dental es una enfermedad que esta relacionada a varios factores entre
ellos la anatomia de los dientes, el pH salival, ausencia de anticuerpos en la saliva,
alteraciones del esmalte. Por otro lado, esta la dieta, la higiene dental, el consumo
inadecuado de agua. Otros estudios sefialan que hay una relacion de la salud bucal
directamente relacionada a la clase social, ya que muestran que hay mayor incidencia

de caries dental en nifios de clase econémica baja (27).

Los factores que se relacionan directamente con la aparicion de caries son el
huésped, donde se habla del paciente, ya que se ve afectado por causas como la edad,
trastornos endocrinos, alteracion de la saliva, mala oclusion de los dientes. Otro factor
es la microflora donde intervienen organismos protectores y otros patégenos. El
tiempo es otro factor, ya que a mayor tiempo expuesto el diente frente a los &cidos
creados por las bacterias la incidencia de caries aumenta y el Gltimo factor de la

formacion de caries son las bacterias como el Estreptococo mutans que fermentan los
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azUcares junto a otros microorganismos, lo que forma un medio acido ideal (pH 4 — 6)

para que bacterias como el S. Mutans, actinomices, lactobacilos se desarrollen (26).

2.2.4. Epidemiologia

La caries dental es una enfermedad que afecta a la mayoria de las personas en
todo el mundo, la gran mayoria de personas tanto adultos como nifios experimentan
esta patologia, es un problema mundial, ya que el 4.6 % de riqueza mundial va
destinado a tratar esta enfermedad, es por lo que se requiere mejorar el sistema de

salud, mejores herramientas de diagnostico y prevencion (27).

Durante las ultimas décadas, a pesar de los muchos avances que tuvo la ciencia
desarrollando mecanismos bioquimicos y etioldgicos para prevenir esta patologia, la
caries dental aln se manifiesta en las personas como estilo de vida. En Peru, los
jévenes y nifios son los que presentan un mayor porcentaje de incidencia de caries
dental mayor al 90 %, la prevalencia en el area rural es del 88.6 % mientras la

prevalencia de caries en areas urbanas es de 90.5 % (27).

«El indice promedio de ceo-d/CPO-D en el Per( es de 5.84 y el promedio de
dientes ceod/CPO-D de 12 afios es de 3.67» el indice de caries dental en comparacion
de otros paises es alto, esto debido a los deficientes planes de prevencion que plantea
el Estado, como la fluorizacién de la sal, ya que esta medida de prevencion no llega a
todos los departamentos del Per(. Los principales agentes relacionados a la creacién
de caries dental son los Estreptococos mutans, Estreptococos gobrinus, Estreptococos

gordinni, actinomices y lactobacillus (28).

En todo el mundo, la sociedad cientifica determind que el causante de la caries
dental en su mayor porcentaje es producto del Estreptococo mutans, ya que es el
microorganismo de mayor influencia en la aparicion de caries dental, por esta razon
todas las estrategias para prevenir la caries dental van directamente enfocadas al S.
mutans, buscando detener su proliferacion antes de que destruya todos los tejidos del
diente (27).

2.2.5. Estreptococo mutans
El Estreptococo mutans es microorganismo de tipo bacteriano que se

encuentra de manera natural en la boca y que puede contribuir a la aparicion de caries
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dental. Esta bacteria se alimenta de azucares y carbohidratos presentes en la dieta y
produce &cidos como resultado de su metabolismo. Los acidos producidos por el
Estreptococos mutans pueden disolver el esmalte dental y dafiar la estructura del

diente, lo que puede llevar a la aparicion de caries (26).

Ademas, el Estreptococos mutans produce una sustancia llamada glucano, que
es una especie de pegamento que le permite adherirse al esmalte dental y formar parte
de la placa dental, esta es una capa fina y pegajosa formada por bacterias y restos de
alimentos que se acumula sobre los dientes, puede ser dificil de eliminar con el
cepillado e hilo dental. Si no se elimina adecuadamente, la placa dental puede
convertirse en un caldo de cultivo para las bacterias y contribuir a la aparicién de las
caries (29).

Para prevenir la caries dental causada por el Estreptococos mutans y otras
bacterias, es importante llevar una buena higiene oral y evitar el consumo de bebidas
y alimentos que tengan un alto contenido de carbohidratos o aztcares. También puede
ser Util utilizar productos que contengan fltor, que puede ayudar a fortalecer el esmalte
dental y hacerlo mas resistente a los &cidos producidos por las bacterias, el
Estreptococos mutans produce acido lactico y metaboliza la sacarosa, glucosa,
fructosa, formando asi un medio &cido (4.2 a 7) ideal donde pueda convivir junto a

otras bacterias (29).

2.2.5.1. Caracteristicas del Estreptococos mutans

Es una bacteria gram-positiva, lo que significa que tiene una capa
gruesa de peptidoglicano en su pared celular y se tifie de color rojo con un
tinte de Gram, tiene una forma esférica u ovalada y se encuentra en pares o en
cadenas, es anaerobia facultativa, lo que significa que puede sobrevivir en
ambientes con la presencia de oxigeno como con la ausencia de este, produce
acido lactico como producto final del metabolismo de la glucosa, lo que
contribuye a la erosion del esmalte dental y a la formacion de caries, es
resistente al pH acido y puede sobrevivir en ambientes con un pH tan bajo
como 4,5. Es capaz de formar biofilm, una capa protectora de polisacaridos y
proteinas que le permite adherirse a las superficies duras de los dientes y
resistir el flujo salival y las defensas del sistema inmunolégico. Se transmite

principalmente a través del contacto cercano con otras personas, como
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compartir alimentos o utensilios, o a través del contacto con objetos

contaminados con la bacteria (29).

Se clasifican en (29):
Estreptococos mutans
. No viridans

. viridans

. sobrinus

. cricetus

. rattus

. ferus

. macacae (serotipo c)

© 00 N o g A~ w0 Dd -

S
S
S
S
S
S
S
S

. downei (serotipo h)

2.2.5.2. Contagio del S. Mutans

El contagio de esta bacteria principalmente se da en la infancia de
manera directa de la madre al hijo (transmision vertical), la erupcion temprana
de los dientes aumenta la incidencia de adquirir caries, en edades mas

tempranas de los infantes (29).

2.2.5.3. Adherencia del Estreptococos mutans

Una de las caracteristicas que permite al S. mutans adherirse a los
dientes es su capacidad para producir polisacéridos, que le dan una cierta
viscosidad y le permiten adherirse a los dientes y otros tejidos de la boca.
Ademas, el S. mutans tiene estructuras especiales llamadas fimbrias y Pili, que

le permiten adherirse a los tejidos de la boca y formar colonias (29).

La adherencia del S. mutans a los dientes es un proceso complejo y se
relaciona con otros factores, como la presencia de otros microorganismos en
la cavidad oral, la dieta y salud general de las personas. La adherencia del
S. mutans a los dientes es un proceso activo que puede ser influenciado por el

uso de productos de higiene oral o tratamientos médicos (29).

Es importante controlar la adherencia del S. mutans y otros

microorganismos a los dientes, ya que pueden contribuir a la formacién de

23



caries dentales y a otros problemas de salud oral. Una buena higiene oral,
incluyendo el cepillado y el uso de enjuagues bucales, puede ayudar a reducir

la adherencia del S. mutans y prevenir la formacidn de caries dentales (29).

2.2.6. Didxido de cloro

El CIO; tiene una composicidn quimica en la cual se presenta un gas incoloro
con un olor caracteristico y un sabor agrio. Se puede fabricar a partir de la reaccion de
acido clorhidrico més clorito de sodio, y es utilizado principalmente como agente

oxidante en procesos industriales (30).

El ClO; ha sido utilizado en odontologia como desinfectante y blanqueador
dental durante muchos afios. Se considera que tiene propiedades germicidas y puede
ser efectivo para eliminar bacterias y otros patdgenos de la boca. Sin embargo, su uso
en odontologia ha sido controvertido y no estd aprobado por todas las agencias

reguladoras (10).

Algunos estudios han sugerido que el CIO; puede ser efectivo para blanquear
los dientes y reducir el mal aliento, pero otros han encontrado resultados menos
concluyentes. Ademas, el ClIO; es un compuesto tdxico y puede causar efectos

secundarios graves al inhalarse o si se ingiere en grandes cantidades (11).

2.2.6.1. Caracteristicas
Es un compuesto quimico que se ha utilizado como biocida durante
muchos afios. Se considera que tiene propiedades germicidas y puede ser

efectivo para eliminar bacterias, virus y otros patégenos (31).

El CIO; se presenta como un gas incoloro con un olor caracteristico y
un sabor agrio. A temperatura ambiente y presion atmosférica, se encuentra
en estado gaseoso, pero puede condensarse a un liquido incoloro a altas
presiones 0 bajas temperaturas, también se utiliza en la produccion de agua

potable para eliminar patdgenos y contaminantes organicos (31).

2.2.6.2. Mecanismo de accion
El ClO; se debe a su capacidad para oxidar las moléculas de proteinas

y lipidos de las células de los patdgenos. Esto puede dafar la estructura y

24



funcionalidad de estas moléculas y finalmente destruir sus células. Ademas,
el ClO; puede liberar oxigeno al reaccionar con otras sustancias, lo que
también puede contribuir a su actividad biocida. Se considera que tiene
propiedades germicidas y puede ser efectivo para eliminar bacterias, virus y

otros patégenos (32).

2.2.6.3. Dioxido de cloro estabilizado

El didxido de cloro tiene una composicién quimica la cual lleva como
férmula ClO.. Se trata de un gas toxico y corrosivo que se utiliza como agente
oxidante y desinfectante en diferentes industrias. Algunos productos
comerciales contienen CIO; estabilizado, es decir, se afiade una sustancia
quimica para evitar que el ClIO, se descomponga rapidamente y pierda su
eficacia (15).

Se ha utilizado el CIO; estabilizado como un producto de limpieza y
desinfeccion en diferentes industrias, como la industria alimentaria y la
industria de la piscicultura. También se ha utilizado como tratamiento
alternativo para algunas enfermedades, aunque no existe evidencia cientifica
suficiente para respaldar su eficacia en el tratamiento de enfermedades
humanas y no estd aprobado por la «Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA)» para ese proposito (31).

2.2.6.4. Preparacion del ClO; estabilizado

La produccidn de CIO, estabilizado suele comenzar con el cloro y el
acido hipocloroso (HCIO). El cloro se mezcla con el &cido hipocloroso en una
proporcidn controlada para producir ClO,. A continuacion, se afiade un agente

estabilizante para impedir que el CIO- se evapore rapidamente (33).

Los agentes estabilizantes comunes pueden ser sales de amonio, al
igual que el cloruro de amonio y polimeros como el polietileno glicol. Estos
agentes se afladen en pequefias cantidades y se mezclan con el CIO; para

formar el producto final (33).

Es importante tener en cuenta que la produccion de CIO; requiere

precaucion y seguir medidas de seguridad adecuadas, ya que el ClIO; es un gas
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bastante peligroso en grandes concentraciones (toxico y corrosivo), también
es importante seguir las regulaciones y leyes aplicables en cuanto a la

produccién y el manejo de este producto (33).

2.2.6.5. Aplicaciones comunes del CIO;
El CIO; se utiliza como agente oxidante y desinfectante en diferentes

industrias. Algunas de las aplicaciones comunes del CIO; incluyen (31):

Industria alimentaria: se utiliza para desinfectar el agua de
enfriamiento y para desinfectar el equipo y las superficies de trabajo en la

industria alimentaria.

Industria de la piscicultura: se utiliza para desinfectar el agua de los

estanques de peces y para controlar las infecciones bacterianas y flngicas.

Industria del tratamiento de aguas: se utiliza para fabricar agua potable

y para destruir el material organico en el tratamiento de aguas residuales.

Industria textil: se utiliza para blanquear y desinfectar la ropa y los

tejidos.

El CIO; se utiliza a diferentes niveles de concentracion, dependiendo
de la aplicacion y del objetivo deseado. En general, se recomienda utilizar el
ClO; a una concentracion minima de 50 partes por millén para obtener un

efecto desinfectante adecuado (30).

Sin embargo, en algunas aplicaciones se pueden utilizar
concentraciones mas altas de CIO,. Por ejemplo, para tratar aguas potables se
pueden utilizar concentraciones de hasta 500 ppm de CIO; para desinfectar el
agua. En el tratamiento de aguas residuales, se pueden utilizar concentraciones

mas altas atn, hasta 1000 ppm, para eliminar el material organico (14).
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2.2.7.

2.2.6.6. Uso del CIO2 como tratamiento

El CIO; se ha utilizado como ingrediente en algunos productos de
enjuague bucal o colutorios, ya que se cree que puede tener propiedades
desinfectantes y oxidantes. Sin embargo, no existe evidencia cientifica

suficiente para avalar la eficacia del CIO; en el cuidado oral (11).

Clorhexidina

La CHX es un agente quimico que tiene como férmula C22H30CI2N10. Se

trata de un desinfectante utilizado en diferentes aplicaciones de limpieza y

desinfeccidon, como agente de limpieza en la piel y para curar heridas. También se

utiliza como ingrediente en productos de cuidado oral, como enjuagues bucales y

pastas para encias (17).

2.2.7.1. Caracteristicas

La CHX posee las siguientes caracteristicas (34):

Efectividad: La CHX puede eliminar una amplia variedad de
microorganismos, como bacterias, hongos y virus. Es eficaz contra una amplia

variedad de patdgenos, incluyendo bacterias gramnegativas y grampositivas.

Larga duracion de accion: La CHX tiene una accion duradera y puede
continuar matando a los microorganismos durante varias horas después de su

aplicacion.

Amplio espectro de actividad: La CHX es efectiva contra una amplia
gama de patégenos y se utiliza en diferentes aplicaciones de limpieza y

desinfeccion.

Irritante: La CHX puede causar irritacion en la piel y en los ojos
desencadenando reacciones alérgicas en algunas personas. Se aconseja seguir
las instrucciones del fabricante con las medidas de seguridad adecuadas al

momento de utilizar este producto.

Solubilidad: La CHX es soluble en agua y se puede mezclar

facilmente con otros productos quimicos.
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2.2.7.2. Mecanismo de accion
Se basa en la inhibicion de la sintesis de proteinas en las células de las

bacterias, lo que conduce a su muerte (34).

Cuando la CHX llega a las células microbianas, se mezcla con las
proteinas de la membrana celular y bloguea la absorcion de nutrientes. Esto
interrumpe el metabolismo y la reproduccion de las células microbianas y
conduce a su muerte. La CHX también puede dafiar la estructura de la

membrana celular (34).

2.2.7.3. Fabricacion de la CHX

Se fabrica a partir de una reaccion quimica entre el cloruro de etileno
tiamina y el cloro. El proceso de fabricacion de la CHX puede variar
dependiendo del fabricante y de la formulacion deseada. En general, el

proceso incluye los siguientes pasos (34):

Preparacion de los reactivos: se preparan los reactivos necesarios para

la reaccidn quimica, que incluyen cloruro de etileno, diamina y cloro.

Mezcla de los reactivos: los reactivos se mezclan en un recipiente

cerrado y se someten a una reaccion quimica.

Filtracion: se filtra el producto resultante para separar el exceso de

reactivos e impurezas.

Purificacion: el producto se somete a procesos adicionales de

purificacion para eliminar impurezas y asegurar una alta pureza.

2.2.7.4. Uso de la CHX en la odontologia
En odontologia se utiliza como ingrediente en productos de cuidado

oral, como enjuagues bucales y enjuagues para encias (35).

La CHX es efectiva para matar una amplia variedad de

microorganismos y se utiliza para reducir el sarro en la boca. También se
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utiliza en el tratamiento de enfermedades periodontales como lo son la

gingivitis y la periodontitis (35).

La CHX en la odontologia se usa para (34):

Prevenir la formacion de placa dental: Al matar a las bacterias que
causan la placa dental, la CHX puede ayudar a prevenir la formacion de placa

y el desarrollo de enfermedades de las encias.

Desinfectar heridas: La CHX se puede utilizar para desinfectar heridas

en la boca, como cortes 0 mordeduras, y para prevenir la infeccién.

Desinfectar instrumentos: La CHX se utiliza para desinfectar
instrumentos odontoldgicos entre pacientes y reducir la concentracion de

bacterias.

Desinfeccidon de la boca: Se utiliza en enjuagues bucales para matar a

las bacterias y ayudar a prevenir la placa dental y el sarro.

Desinfeccion de la piel: Se utiliza para desinfectar la piel antes de

realizar procedimientos odontoldgicos, como extracciones dentales o cirugia.

2.3.  Definicién de términos bésicos
Antimicrobiano: sustancia o agente que mata o inhibe el crecimiento de organismos

como bacterias, hongos y virus (36).

Desinfeccién: La desinfeccion es el proceso de eliminar o matar patdgenos

(organismos que causan enfermedades) de una superficie 0 un ambiente (37).

Biocida: Un biocida es un agente quimico o producto que es usado para matar o
controlar la proliferacion de organismos vivos que pueden ser desfavorables para las personas,

los animales o el medio ambiente (37).
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Halitosis: también conocida como mal aliento, es una afeccion en la que la persona

tiene un olor desagradable en la boca (38).

Multifactorial: se refiere a algo que es causado o influenciado por varios factores
diferentes (29).

Inactivacion celular: La inactivacion celular es un proceso en el que las células pierden
su capacidad para funcionar normalmente. Esto puede ser causado por diferentes factores,
como el dafo o la mutacion del material genético de la célula, el envejecimiento o la

exposicion a sustancias tdxicas o agentes patdgenos (39).

PH salival: El pH de la saliva puede ser alcalino, acido o neutro. La saliva es una
solucion acuosa que se crea en las glandulas salivales y se secretan en la boca. EI pH de la
saliva normalmente esté entre 6,7 y 7.4, el pH de la saliva puede variar debido a varios factores,
como la dieta, la ingesta de alcohol y el uso de medicamentos. Un pH bajo (es decir, &cido) en
la saliva puede contribuir al desarrollo de la caries dental, mientras que un pH alto (es decir,

alcalino) puede ayudar a prevenir la caries (40).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existen diferencias significativas al comparar el efecto antimicrobiano entre

el dioxido de cloro y la clorhexidina in vitro, Arequipa, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
Es probable que la concentracién de CHX al 2 % sea la que tenga mayor efecto

antimicrobiano sobre el Estreptococos mutans.

Es probable que la concentracion de CIO; al 0.30 % sea la que tenga mayor

efecto antimicrobiano sobre el Estreptococos mutans.

3.2. Identificacion de variables
Tabla 1. Variables e indicadores
Variable Indicadores
. . . CHX
Vanablg:iglmulo. C22H30CL2N10
Concentracion al 0.3 %, 0.12 %, 0.15 %, 2 %
Variable estimulo: Clo,
ClO; Concentracion al 0.10 %, 0.12 %, 0.2 %, 0.30 %
Variable respuesta: Diametro del halo inhibitorio
Efecto antimicrobiano Expresion milimétrica (mm)
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variables

Operacionalizacion

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion T|pp de
variable
- . A La CHX al 2 % se
_ E?alénbgg'ueer:ti?asaglr;%c;%Zli?ir:/(;g;e(sl?:rlr:)e obtendra de laboratorio de  Concentracion CHX al _
Variable necativas en arandes diluciones. Las Fasa para preparar la de CHX al 0.12 %, Concentracion del
estimulo g grar L concentracion al 0.12 %,  0.12 %, 0.15 %, 0.15 %, principio activo: Ordinal
CHX DQIEIIILES IS T Bniies e TEne o io o oo 9 s 0.3%, 2% 0.3%,2 % Porcentaje
la CHX es la sustantividad y su amplio realizara por una dilucion
espectro contra las bacterias (13). '
El ClO, tiene propiedades EI ClO2 al 0.30 % se
bactericidas, viricidas y fungicidas obtuvo del laboratorio Fasa ~ Concentracion CI0, al
Variable conocidas desde hace dos décadas. y para preparar la de ClIOz al 0.10 % 212 o Concentracion del
estimulo: Impide el crecimiento de los concentracion al 0.10 %, 0.12 %, ' 0 20’0/ o principio activo: Ordinal
ClO; microorganismos interfiriendo en el 0.10 %,12 %, 0.2 %, 0.2 %, 0.30 % 0 '30 (‘% Porcentaje
transporte de nutrientes mediante su 0.30 % '

membrana celular (5). se realiza por dilucion.
Variable Lall aCt'V'dfa(? 3 eflcz}ua antlmlcrotblana El efecto antimicrobiano se  Halo inhibitorio
respuesta ﬁzh?bﬁ?i?ca:u?neggs dleeﬂﬁaugoabglzr(]:ieér?zrea medirz’% de_ a_cue_rdo con el de crecimiento Diametro ) Cuantitativa

bacterias 0 para exterminarlas y s halo inhibitorio que se bacteriano, _ de_l halo_ Razon: mm continua
. E_fecto_ puede manifestar de forma cuantitativa forme_ sl Ias_ i ol con’te_o lnlla et
antimicrobiano microorganismos. numeérico

en pruebas in vitro (5).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método de investigacion fue el método cientifico, ya que segun Bunge (41)
este sigue un proceso y orden para poder obtener resultados sobre la realidad, la
aplicacion de este método facilita que las explicaciones que se proponen sobre el
fendmeno sean sometidas a pruebas sistémicas y rigurosas para asi verificar su

confiabilidad y validez.

4.1.2. Tipo de la investigacion
Aplicada, ya que se resolvié un problema determinado, por medio de un

cultivo en el cual se compard el efecto antimicrobiano entre dos sustancias (42).

4.1.3. Alcance de la investigacion

Explicativo: porque existe una relacion entre variables, una que es el estimulo
(CHX y el CIO2 ) y otra la respuesta (efecto antimicrobiano), es decir, se analizé el
efecto de la CHX y el CIO; frente al Estreptococos mutans con el fin de encontrar

respuestas de su eficacia antimicrobiana (42).

Disefio de la investigacion

Experimental: porque se estableci6 el posible efecto de una causa, en una situacion de

control donde la variable o variables independientes (estimulo) se manipularon para analizar
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sus consecuencias (respuesta), por ende, se procedié a cultivar bacterias a distintas

concentraciones en placas Petri (42).

Transversal: porque se procedid a medir el crecimiento de bacterias en un momento
determinado (a las 24 horas) después de aplicar las concentraciones de didxido de cloro y
clorhexidina y segin Hernandez (42) es transversal porque los datos se recolectaron en solo

un tiempo especifico para analizar el comportamiento del fenémeno.

Prospectivo: porque los resultados se obtuvieron a partir del crecimiento bacteriano,
es decir, que se planificd y se disefid el estudio antes que se proceda a la recoleccion de todos
los datos (42).

4.3.  Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de placas Petri con el

cultivo con la que fueron preparadas, siendo el total de 107 placas Petri.

4.4, Muestra

Se trabajé con la poblacion de placas Petri, es decir 107, de las cuales aplicando los
criterios de inclusién y exclusion propuestos en esta investigacion se determind que 90 de ellas
reunian estos criterios, por lo tanto, estaban aptas para realizar la experimentacion,
constituyéndose en la muestra. La técnica de seleccion se realizd a través del muestreo
probabilistico.

Se cultivaron 90 placas Petri con Estreptococos mutans, embebidas con discos de
papel filtro mediante el método de Kirby Bauer y se dividi6 en 9 grupos diferentes, cada placa
Petri con 5 discos de papel filtro obteniendo asi un total de 450 repeticiones, en cada 10 placas
Petri se coloc6 una sola concentracion tanto de ClIO, como de CHX o de agua destilada,
obteniendo asi 10 placas Petri cada una con cinco discos de papel filtro embebidos con CIO,
a la concentracion de 0.10 % (50 repeticiones), 10 placas Petri cada una con cinco discos de
papel filtro embebidos con ClO; a la concentracion de 0.12 % (50 repeticiones), 10 placas Petri
cada una con cinco discos de papel filtro embebidos con CIO; a la concentracion de 0.20 %
(50 repeticiones), 10 placas Petri cada una con cinco discos de papel filtro embebidos con CIO;
a la concentracién de 0.30 % (50 repeticiones), 10 placas Petri cada una con cinco discos de
papel filtro embebidos con CHX a la concentracion de 0.3 % (50 repeticiones), 10 placas Petri

cada una con cinco discos de papel filtro embebidos con CHX a la concentracion de 0.12 %
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(50 repeticiones), 10 placas Petri cada una con cinco discos de papel filtro embebidos con
CHX a la concentracion de 0.15 % (50 repeticiones), 10 placas Petri cada una con cinco discos
de papel filtro embebidos con CHX a la concentracion de 0.2 % (50 repeticiones) y por ultimo
se tuvo un grupo de 10 placas Petri cada una con cinco discos de papel filtro que contenian
agua destilada como grupo control (50 repeticiones). Se acordé llegar a un nimero de 10 placas
Petri por muestra, ya que 3 placas Petri es una préactica recomendada en la investigacion
cientifica en general, no tiene una limitacion especifica pero se recomienda por lo menos
realizar tres repeticiones por muestra para asegurar resultados mas precisos, reducir la

variabilidad experimental y obtener un mejor andlisis de datos.

Criterios de inclusion
— Placas Petri en buen estado

— Placas Petri que formaron un buen crecimiento de colonias

Criterios de exclusion
— Placas Petri con colonias bacterianas ausentes
— Placas Petri rotas

— Placas Petri con presencia de pigmentaciones

4.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
45.1. Técnicas

Observacion de laboratorio

4.5.2. Instrumento de recoleccion de datos (anexo 5)
A. Disefio

Los datos se recopilaron en una ficha de recoleccion de datos, que vendria a
ser nuestro instrumento, es de creacion propia y fue evaluada por un juicio de expertos,
esta ficha se hizo con la finalidad de agrupar y ordenar mejor los resultados en el
programa de Excel 2016, se distribuyeron en 9 grupos diferentes, cada uno con 10
placas Petri y cinco discos de papel filtro, esto con el fin de que al haber obtenido
todos los datos se puedan comparar entre si. Para poder analizar las medidas de los
halos de inhibicién y asegurar una mejor precision se utilizé un vernier calibrado para
tener datos exactos dentro de la ficha de recoleccion de datos, este cuenta con las

siguientes caracteristicas:
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e Vernier de la marca Ubermann, aparato calibrado por el fabricante con
certificado de calibracion, 2000-1010, el vernier también conocido como
calibre vernier o pie de rey, fue inventado por el cientifico francés Pierre
Vernier en el siglo xvI1, es un instrumento de medicién que permite medir con

mayor precision que una regla convencional.

Posteriormente, los datos recopilados se analizaron con el programa
EPI-INFO version 6.0 (OPS - OMS).

B. Confiabilidad
No todas las fichas de recoleccion necesitan una prueba estadistica de
confiabilidad, en este caso la ficha de recolecciéon de datos se utiliz6 para registrar
observaciones directas de un fenémeno sin necesidad de medir una variable en

particular, por este motivo una prueba de confiabilidad no es necesaria (43).

C. Validez

Instrumento validado por juicio de expertos.

4.5.3. Procedimiento de la investigacion
La parte experimental se realizo en el laboratorio de microbiologia de la

Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa.

El Mg. Wilmer Julio Paredes Fernandez autorizé el uso del laboratorio y se
tuvo el apoyo de indicaciones de los procedimientos de la experimentacion por parte
del Dr. Armando Carrillo Fernandez para poder recolectar los datos concernientes a la

investigacion.

4.5.3.1. Obtencion de la bacteria

La bacteria que se us6 para realizar este proyecto fue una bacteria
anaerobia facultativa, Gram positiva (Estreptococos mutans) fueron
adquiridas del laboratorio Genlab en estado liofilizado. Esta fue reactivada en
agar cerebro corazdn (BHI) en placas Petri se incubaron a una temperatura de
37 °C por 24 horas.
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Se realizo el frotis en las laminas portaobjetos de la bacteria cultivada
para posteriormente realizar la coloracion de Gram para observar

caracteristicas morfoldgicas en el microscopio Phoenix XSP-15A 04020001.

4.5.3.2. Obtencion del ClO>

Se utilizo el ClO; al 0.10 %, 0.12 %, 0.2 %, 0.3 % para obtener las
otras concentraciones, se mezclaron con agua destilada con ayuda de una
pipeta de la siguiente manera: para obtener 0.10 % (0.3 % de CIO2 méas 40 ml
de agua destilada), al 0.12 % (0.3 % de ClIO, méas 67ml de agua destilada) y al
0.2 % (0.3 % de CIO; mas 33 ml de agua destilada) reservando cada

concentracion en recipientes de vidrio color &mbar esterilizados.

4.5.3.3. Obtencion de la CHX

Se utilizé la CHX al 0.3 %, 0.12 %, 0.15 %, 2.0 %. Para obtener las
otras concentraciones las mezclamos con agua destilada con ayuda de una
pipeta de la siguiente manera para obtener al 0.3 % (2 % de CHX mas 25 ml
de agua destilada), 0.12 % (2 % de CHX mas 7.5 ml de agua destilada) y
0.15% (2 % de CHX mas 6 ml de agua destilada) reservando cada

concentracién en un recipiente de vidrio color transparente esterilizados.

4.5.3.4. Preparacion del agar en las placas Petri

Se preparé agar (BHI) cerebro corazon se utiliz6 125 g de agar mas
agua destilada en un matraz Erlenmeyer, una vez esterilizado el medio se
colocé en bafio maria para que diluya el agar y posteriormente fue esterilizado
(autoclave Solingen 32220025-0007) a una temperatura de 130 °C en un
tiempo de 40 minutos.

Luego de eso se esterilizo el medio y se coloco en las 90 placas Petri
esterilizadas el agar cerebro corazén y se esperé un estimado de tiempo de 3

a 5 minutos para que gelifique.

4.5.3.5. Cultivo de las bacterias
En un medio estéril se alistd las bacterias ya reactivadas y las 90
placas Petri para hacer el sembrado de la bacteria con ayuda de un asa de

inoculacion con la técnica de agotamiento en toda la extension de la placa
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Petri en la infusion cerebro corazon evitando dejar alguna zona libre del

indculo.

Posteriormente, se coloco 5 discos de papel filtro estériles en cada

medio de cultivo usandose asi 450 discos en total.

En cada disco se aplico las sustancias antimicrobianas con ayuda de
micropipetas con 20 ul de contenido del CIO; a las concentraciones de 0.10 %,
0.12 %, 0.2 %, 0.3 % y la CHX a las concentraciones de 0.3 %, 0.12 %,
0.15%, 2.0 %. Las 90 placas Petri se envolvieron cuidadosamente y se

llevaron a incubar a 37 °C por 24 horas.

4.5.3.6. Lectura de los halos de inhibicion

Luego de las 24 horas de cultivo se observo la inhibicién de las
sustancias antimicrobianas, midiendo en milimetros los halos de inhibicion de
cada disco de cada placa Petri y se registrd los didmetros en la hoja de

recoleccion de datos.

Tabla 3. Escala de Duraffourd

Estado Medidas en mm
sensibilidad nula (-) <8 mm
sensible (+) >8 mm <14 mm
muy sensible (++) >14-20 mm
sumamente sensible (+++) >20 mm

Fuente: tomada de Valle et al. (44)

Se aplicaron las pruebas estadisticas de analisis de varianza y su
complemento Tukey y t de Student para establecer si existen diferencias entre
los grupos de estudio se asume un valor de p < 0.05, en el caso el valor de

p => 0.05, concluyendo que los grupos comparados son iguales.

4.6.  Consideraciones éticas
Se realizo la eliminacion de residuos sélidos que se generan en los laboratorios, con
los protocolos establecidos para evitar el riesgo de exposicion del personal de mantenimiento,

segln las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Este proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la

Universidad Continental.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
Tabla 4. Efecto antimicrobiano de la CHX a diferentes concentraciones sobre Estreptococos mutans
CHX
012%(a) 0.15% (b) 0.30%(c) 2.0% (d)

Halo de inhibicion

Media aritmética (promedio) 11.96 15.46 14.60 22.30

Desviacion estandar 2.01 0.95 0.85 1.96

Valor minimo 8.00 14.00 13.00 19.00

Valor maximo 14.50 17.00 16.00 26.00
Muestras 50 50 50 50

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos

P=0.000 (P<0.05)S.S.
a<b=c<d

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que a medida que la concentracién de CHX
aumenta, el efecto antimicrobiano es mucho mayor, por ende los halos de inhibicion presentan
un mayor diametro. La concentracidn que presenté menor efecto fue del 0.12 %, formando un
halo promedio de 11.96 mm, luego estuvo el 0.30 % con un halo inhibitorio de 14.60 mm,
seguidamente se posiciond el 0.15 % con 15.46 mm y la concentracién del 2.0 % es la que
presento el halo mas grande, con 22.30 mm. Segun la prueba estadistica aplicada de analisis

de varianza, existen diferencias significativas entre las distintas concentraciones de CHX
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puestas a prueba, demostrdndose con la prueba de Tukey que la mejor corresponde a la
concentracién del 2.0 %; ahora bien, otro hallazgo interesante es que tanto la concentracion al
0.15 % como la de 0.30 % tuvieron el mismo efecto antimicrobiano sobre las cepas de
Estreptococos mutans. Tomando en cuenta a la escala de Duraffourd, la CHX estuvo entre los

grados sensible, muy sensible y sumamente sensible.

Tabla 5. Efecto antimicrobiano del ClO; a diferentes concentraciones sobre Estreptococos mutans
ClO;

Halo de inhibicion
0.10% (a) 0.12% (b) 0.20% (c) 0.30% (d)

Media aritmética (promedio) 6.12 6.16 6.24 7.68

Desviacion estandar 0.47 0.44 0.50 0.66

Valor minimo 5.00 5.50 5.50 6.50

Valor maximo 7.00 7.00 7.00 9.00
Muestras 50 50 50 50

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos

P =0.000 (P<0.05)S.S.
a=b=c<d

Interpretacion: En la tabla 5 se muestran las concentraciones de CIO; y su efecto
antimicrobiano evaluado a través de la formacion del halo de inhibicidn, evidenciandose que
a una concentracion de 0.10 % el halo fue, en promedio, de 6.12 mm, siendo ligeramente
superior (6.16 mm) a la concentracion de 0.12 % y un poco mayor al 0.20 % (6,24 mm); sin
embargo, a la concentracion de 0.30 % el halo se incrementé hasta alcanzar un valor promedio
de 7,68 mm. De acuerdo con la prueba estadistica aplicada, es decir, andlisis de varianza, se
ha verificado que existen diferencias significativas entre las concentraciones de ClO; que
fueron motivo de experimentacion, estableciéndose con la prueba de Tukey que la mejor
corresponde a la concentracion del 0.30 %; sin embargo, es importante resaltar que las otras
tres concentraciones, es decir, al 0.10 %, 0.12 % y 0.20 % tuvieron el mismo efecto
antimicrobiano sobre las cepas de Estreptococos mutans. En relacion con la escala de
Duraffourd, se colige que el CIO», en todas las concentraciones evaluadas, su sensibilidad fue

considerada como nula.
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Tabla 6. Efecto antimicrobiano del agua destilada (control positivo) frente al Estreptococos mutans

Agua destilada Halo de inhibicién
Media aritmética (promedio) 0.72
Desviacion estandar 1.48
Valor minimo 0.00
Valor maximo 6.00
Muestras 50

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 6 se muestra el efecto antimicrobiano generado por el
agua destilada, que correspondio al control positivo sobre las cepas de Estreptococos mutans.
Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, el halo de inhibicién producido por el
agua destilada fue, en promedio, de 0,72 mm. Ahora bien, también se evidencia que hubo
muestras que no generaron ningun halo inhibitorio (0,0 mm) mientras que en algunos casos el
halo lleg6 a tener hasta un diametro maximo de 6,0 mm. Si se toma en cuenta la escala de
Duraffourd, se colige que la totalidad de muestras donde se utiliz6 el agua destilada, la

sensibilidad fue nula, ya que ningln halo super6 los 8 mm.

Tabla 7. Comparacion del efecto antimicrobiano entre la CHX al 2.0 % y el control positivo (agua
destilada) sobre Estreptococos mutans

Grupo de estudio

Halo inhibitorio

Clorhexidina 2.0 % Agua destilada
Media aritmética (promedio) 22.30 0.72
Desviacion estandar 1.96 1.48
Valor minimo 19.00 0.00
Valor maximo 26.00 6.00
Muestras 50 50

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos

P =0.000 (P <0.05)S.S.

Interpretacion: En la tabla 7 se compara la CHX con el control positivo (agua
destilada); es importante mencionar que se ha elegido a la CHX con una concentracién del
2.0 % porque resulto ser la que tuvo el mayor efecto antimicrobiano sobre los Estreptococos

mutans. Ahora bien, de acuerdo con los resultados, la CHX gener6é un halo de inhibicion
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promedio de 22,30 mm, mientras que el agua destilada produjo un halo inhibitorio equivalente
a una media aritmética de 0.72 mm. Segln la prueba estadistica aplicada, en este caso t de
Student, se determina que la diferencia del efecto (halo) entre ambas sustancias es

significativa, con lo que se demuestra que la CHX fue claramente superior al agua destilada.

Tabla 8. Comparacion del efecto antimicrobiano entre el ClO2 al 0.30 % y el control positivo (agua
destilada) sobre Estreptococos mutans

Grupo de estudio
Halo inhibitorio

Cl020.30 % Agua destilada
Media aritmética (promedio) 7.68 0.72
Desviacion estandar 0.66 1.48
Valor minimo 6.50 0.00
Valor maximo 9.00 6.00
Muestras 50 50

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos

P =0.000 (P <0.05)S.S.

Interpretacion: En la tabla 8 se compara el CIO, con el control positivo (agua
destilada); cabe mencionar que se ha elegido al ClO; en su concentracion del 0.30 %, puesto
que fue la que tuvo el mayor efecto antimicrobiano sobre Estreptococos mutans. De acuerdo
con los resultados, el CIO, generd un halo de inhibiciéon promedio de 7.68 mm, mientras que
el agua destilada produjo un halo equivalente a una media de 0.72 mm. Segun la prueba
estadistica aplicada, t de Student, la diferencia del efecto (halo) entre ambas sustancias es

significativa, con lo que se demuestra que el ClO, fue mejor que el agua destilada.
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Tabla 9. Comparacion del efecto antimicrobiano entre la CHX al 2.0 % y el CIO2 al 0.30 % sobre
Estreptococos mutans

Grupo de estudio

Halo inhibitorio

CHX 2.0 % ClO20.30 %
Media aritmética (promedio) 22.30 7.68
Desviacion estandar 1.96 0.66
Valor minimo 19.00 6.50
Valor maximo 26.00 9.00
Muestras 50 50

Fuente: tomada de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 9 se compara la CHX con el CIO,; como ya se indic6, se
han elegido las concentraciones que tuvieron el mayor efecto antimicrobiano sobre las cepas
de Estreptococos mutans tanto de la CHX como del CIO,. En lo que respecta a los resultados,
se puede apreciar claramente que la CHX generé un halo de inhibicion promedio de 22,30 mm,
mientras que para el ClO; el halo inhibitorio promedio fue de 7.68 mm, es decir, la CHX al
2.0 % produjo un halo de inhibicion casi tres veces mas grande que el producido por el ClO,

en su concentracion del 0.30 %.

5.2. Prueba de hipdtesis
Tabla 10. Prueba de hipétesis

Prueba estadistica Valores
T de Student 36.265
Grados de libertad 98
Valor p 0.000
Regla de decision Hay diferencias

De acuerdo con la prueba estadistica aplicada, es decir, la t de Student, se determina
que la diferencia del efecto antimicrobiano (halo inhibitorio) entre la clorhexidina y el didxido
de cloro es significativa, con lo que se demuestra claramente que fue la CHX al 2.0 % la que
tuvo el mayor efecto antimicrobiano que el CIO; al 0.30 %, por lo que se puede colegir que la

CHX es mejor que el ClO.; por lo tanto, la hip6tesis planteada en esta investigacion se acepta.
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5.3.  Discusién de resultados

La presente investigacion tuvo la finalidad de comparar el efecto antimicrobiano entre
el dioxido de cloro y la clorhexidina in vitro puesto que la cavidad oral presenta un
microambiente adecuado de temperatura y nutrientes que acompafiado de una mala higiene
oral se desarrolla un gran nimero de microorganismos, desencadenando una amplia variedad
de enfermedades bucodentales como el mal olor de la boca (halitosis) enfermedades en las

encias (gingivitis, periodontitis) y caries dental.

Los resultados obtenidos de la investigacion se evaluaron mediante el test de Anova
mostrando que existe una diferencia notable entre ambas soluciones estudiadas. Para
establecer que concentracion y solucidn presenta efecto antimicrobiano sobre Estreptococos
mutans, se aplicé el método de Kirby Bauer y para la medicion de halos inhibitorios se usé la
tabla de Duraffourd, La cantidad de muestras fueron 50 por cada grupo (9 grupos), los halos

se midieron luego de 24 horas cultivadas a 37 °C.

Determinando que las concentraciones con mayor efecto es la clorhexidina al 2 %
siendo sumamente sensible con un halo (22.3 mm) y el diéxido de cloro al 0.30 % es nula con
un halo (7.68 mm) y con menor medida fue la clorhexidina al 0.12 % con un halo (11.96 mm)
y el dioxido de cloro al 0.10 % ( 6,12 mm).

Otros estudios con la bacteria Estreptococo mutans fueron hechas por Kandwal (9) y
Calsina et al. (2) quienes concluyeron que la clorhexidina al 0.12 % y el didxido de cloro al
0.05 % y 0.2 % presenta inhibicion bacteriana sobre la placa gingival y presentaria mejor

inhibicion si se realiza antes una profilaxis dental.

Otro estudio que se asemeja mucho a este fue desarrollado por Guzmaén (15), quien
determinod que el didxido de cloro estabilizado al 0.3 % presenté efecto antimicrobiano con
una sensibilidad nula de (5 mm) sobre bacterias aerobias y anaerobias de la saliva, comparando
con el resultado de esta investigacidn a esa concentracion, da un halo de (7,68 mm). Ambas

siendo nulas segun Duraffourd.

Otro estudio que uso otra concentracion de dioxido de cloro respecto a este estudio
fue Vilca (14), quien sefialo que el dioxido de cloro al 0.15 % presenta efecto bactericida sobre

la flora microbiana salival, se us6 el método de Kirby Bauer dando una medida de (29.34 mm).
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Por otro lado, se confirma el efecto antibacteriano del diéxido de cloro sobre una
bacteria diferente a este estudio donde Herczegh (8) comparé tres sustancias al dioxido de
cloro al 0.12 %, al hipoclorito de sodio al 5.25 % Yy a la clorhexidina al 2 %, siendo mejor el
dioxido de cloro al 0.12 % sobre el Enterococo fecalis como irrigante en tratamientos

endodonticos.

Otros estudios compararon la clorhexidina con plantas medicinales del Perd, uno fue
Vela (16) quien establecio que la clorhexidina al 2 % presentdé mayor efecto antimicrobiano
sobre la misma bacteria que se us6 en la investigacion, el Estreptococos mutans, usando la
escala de Duraffourd con una medida de (20.3 mm) sumamente sensible que se asemeja al
resultado de esta investigacion, en esa misma concentracion con un halo de (22.3 mm) a
diferencia del extracto de eucalipto al 50 % (16.7 mm) sensible, 75 % (18 mm) y 100 %

(19.1 mm) muy sensible.

Otra investigacion con clorhexidina y planta medicinal la realizé Tapia (18), quien
concluy6 que la ufia de gato en concentraciones al 5 % asociada a la clorhexidina en gel al 2 %
presenta mayor eficacia antimicrobiana sobre la bacteria Enterococcus fecalis con una halo

(4.75 mm) puesto que solo la clorhexidina en gel al 2 % presenta un halo de (1.76 mm).

Los siguientes estudios difieren con los resultados de esta investigacion, ya que
también usaron plantas medicinales. Por ejemplo, Tiburcio (21) establecié que el extracto de
romero al 25.50 % y 75 % tienen mayor efecto antibacteriano comparado con la clorhexidina
al 0.12 % sobre la placa bacteriana después de 48 horas a 37 °C de cultivo, se tomaron los
datos del romero al 75 % halo (16,9 mm) muy sensible y la clorhexidina al 0.12 % (16.3 mm)
muy sensible comparado con los resultados de esta investigaciéon, ya que a esa misma

concentracion presenta mayor efecto antibacteriano que esta (11,96 mm) sensible.

Otro estudio con extracto de romero lo realizé Purca (23) quien sefial6 que el romero
al 75 mg/ml (20.56 mm) sumamente sensible presente mayor efecto antibacteriano comparada
con la clorhexidina al 0,12 % (15.56 mm) muy sensible sobre la flora salival después de 24
horas a 37 °C, diferenciando con estos resultados, que a la misma concentracion presenta

mayor efecto antibacteriano (11.96 mm) sensible.

La siguiente investigacion fue la que presenté mayor diferencia con estos resultados,

Enciso (20) comparo el extracto de tocosh al 50.75 % y 100 % contra la clorhexidina al 0.12 %
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sobre el Estreptococo mutans cepa ATCC 25175. Presentando mayor efecto antibacteriano el
extracto de tocosh al 100 % con una medida de (33.15 mm) y la clorhexidina al 0.12 % una
medida (26 mm) diferenciando con estos resultados que a la misma concentracion presenta

mayor efecto antibacteriano (22.3 mm) sensible.

En conclusion, se establece que la clorhexidina en las concentraciones estudiadas
(0.12 % 0.15 % 0.3 % y 2 %) presenta mayor efecto antimicrobiano ante el Estreptococos
mutans a diferencia del dioxido de cloro, por la cual la CHX se puede emplear en mas variedad
de tratamientos odontoldgicos.
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CONCLUSIONES

1. Comparando la clorhexidina con el dioxido de cloro, se ha demostrado, segun la prueba de
t de Student (p < 0.05) que existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas,
con lo que se colige que la primera fue claramente superior a la segunda como

antimicrobiano sobre los Estreptococos mutans.

2. Estimando las cuatro concentraciones de la clorhexidina, se evidencia que segun el andlisis
de varianza (p < 0.05) tuvo mayor efecto antimicrobiano frente al Estreptococos mutans la
concentracién al 0.2 % (22.3 mm) sumamente sensible, seguido al 0.15 % (15.46 mm) muy
sensible, luego al 0.30 % (14.60 mm) muy sensible y con menor efecto al 0.12 %
(11.96 mm) sensible.

3. Estimando las cuatro concentraciones del diéxido de cloro (ClO,) se evidencia que segin
el anélisis de varianza(p < 0.05) tuvo mayor efecto antimicrobiano sobre las bacterias de
Estreptococos mutans la concentracion al 0.3 % (7.68 mm) nulo, seguido al 0.20 %
(6.24 mm) nulo, luego al 0.12 % (6.16 mm) nulo y con menor efecto al 0.10 % con un halo

inhibitorio (6.12 mm) nulo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar més estudios del CIO; a diferentes concentraciones y sobre otras

especies de bacterias para poder emplearlo en otros tratamientos odontol6gicos.

Se sugiere ampliar estudios del CIO, frente a un tratamiento especifico en odontologia.

Se aconseja realizar ensayos clinicos para constatar los resultados de este estudio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis _Vaf'ab'es ¢ Metodologia Muestra
indicadores
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable estimulo: Método: Muestra:
¢Cudl es la diferencia Comparar el efecto Existe diferencias significativas al CHX, CIO, Cientifico 90 placas Petri
del efecto antimicrobiano entre el ClO, comparar el efecto antimicrobiano
antimicrobiano entre el y la CHX sobre el entre el diéxido de cloro y la Indicadores: Tipo: Técnica:
ClOzylaCHX in Estreptococos mutans in clorhexidina in vitro Arequipa, CHX:0.12 %, 0.15 %, Aplicada Observacion de laboratorio
vitro, Arequipa, 2022?  vitro, Arequipa, 2022. 2022. 0.3%,2%
ClO2: 0.10 %, 0.12 %,  Nivel: Instrumentos:
Problemas especificos  Obijetivos especificos Hipotesis especifica 0.2 %, 0.30 % Explicativo Ficha de recoleccion de
¢ Cuél es el efecto Evaluar el efecto Es probable que la concentracién de datos
antimicrobiano antimicrobiano generado por ~ CHXal 2 % sea la que tenga mayor  \/ariable Respuesta: Disefio:
generado por laCHX a la CHX a las concentraciones  €efecto antimicrobiano sobre el efecto antimicrobiano ~ EXxperimental,
las concentraciones de  de 0.3 %, 0.12 %, 0.15 %, y 2  Estreptococos mutans. Transversal,

0.3%, 0.12 %, 0.15 %
y 2 %?

¢Cual es el efecto
antimicrobiano
generado por el CIO,
a las concentraciones
de 0.10 %, 0.12 %, 0.2
%y 0.30 %?

% sobre el Estreptococos
mutans.

Evaluar el efecto
antimicrobiano generado por
el ClO;zalas
concentraciones de 0.10 %,
0.12 % 0.2 % y 0.30 % sobre
el Estreptococos mutans.

Es probable que la concentracion de
ClO; al 0.30 % sea la que tenga
mayor efecto antimicrobiano sobre
el Estreptococos mutans.

Indicadores: didmetro
del halo inhibitorio

Prospectivo
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Adio del Fortalecimeento di: ks Soberania Macional®

Huancayo, 5 de noviembre del 2022

OFLCIO N0208-2022-VI-UC

Investigadores:

Anthony Anderson Gérate Urguizo
Karen Davana Salas Quispe

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacidn titulado: COMPARACION DEL
EFECTO ANTIMICROBIANO ENTRE EL DIOXIDO DE CLORO Y LA
CLORHEXIDINA IN VITRO - AREQUIPA, 2022..

Ha sido APROBAD® por el Comité Instiucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

o El Comuté puede en cualquer momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
¢ El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal,

Atentamente,
&
: faA";-'“WL:‘ r
Wialter Caldartin Geridein
Presidenie del Comile de Etics
E Unrepriadsdl Costinental
C.c. Archive.
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Anexo 3

Universidad
E Continental

"Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Carta 079-Director de EAP Odontologia

Wilmer Julio Paredes Fernandez

Jefe del laboratorio de microbiologia de la Universi ;
Agustin. g niversidad Nacional de San

Presente. —
De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a los bachilleres ANTHONY ANDERSON
GARATE URQUIZO, KAREN DAYANA SALAS QUISPE de la Escuela
Profesional de Odontologia, quien estén desarrollando el plan de tesis previo a
obtener el grado de titulo profesional, con el tema de investigacion
“COMPARACION DEL EFECTO ANTIMICROBIANO ENTRE EL DIOXIDO DE
CLORO Y LA CLORHEXIDINA IN VITRO — AREQUIPA, 2022.", por lo que
estariamos muy agradecidos de contar con su apoyo y autorizaciéon para
acceder al laboratorio de biologia, con el objetivo de recolectar datos
concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasién para expresar nuestra

estima y deferencia.
Huancayo,09 de junio de 2022

Atentamente.

Dr. Armando M. Carrillo Femdandez

Mg.‘Wilmer Julio Paredes Fernandez
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Ficha de recoleccion de datos

Anexo 4

Medida de los halos de inhibicion generados por el ClIO, y CHX

DIOXIDO DE CLORO

CLORHEXIDINA

GC

0.1%

0.12%

0.2%

0.3%

0.3%

0.12%

0.15%

2.0%

H20

Muestra 1

Muestra 2

Muestra 3

Muestra 4

Muestra 5

Muestra 6

Muestra 7

Muestra 8

Muestra 9

Muestra 10

Muestra 11

Muestra 12

Muestra 13

Muestra 14

Muestra 15

Muestra 16

Muestra 17

Muestra 18

Muestra 19

Muestra 20

Muestra 21

Muestra 22

Muestra 23

Muestra 24

Muestra 25

Muestra 26

Muestra 27

Muestra 28

Muestra 29

Muestra 30

Muestra 31

Muestra 32

Muestra 33

Muestra 34

Muestra 35

Muestra 36

Muestra 37

Muestra 38

Muestra 39

Muestra 40

Muestra 41

Muestra 42

Muestra 43

Muestra 44

Muestra 45

Muestra 46

Muestra 47

Muestra 48

Muestra 49

Muestra 50
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Anexo 5

Matriz de datos

CHX CIO; GC

030% | 0.12% | 0.15% | 200% | 0.10% | 0.12% | 0.20% | 0.30 % | H20

Discol | 14.00 | 13.50 | 15.00 | 21.50 550 | 7.00 | 6.00 | 8.00 | 0.00
Disco2 | 1450 | 13.00 | 1450 | 22.00 6.00 | 6.00 | 6.50 | 9.00 | 0.00
Disco3 | 15.50 | 12.00 | 14.00 | 22.50 6.00 | 7.00 | 6.00 | 850 | 0.00
Disco4 | 16.00 | 12.00 | 1450 | 22.50 6.50 | 6.00 | 6.00 | 7.50 | 1.00
Disco5 | 14.50 | 13.50 | 15.00 | 20.00 6.00 | 550 | 550 | 7.50 | 0.00
Disco6 | 13.50 | 13.00 | 15.50 | 20.00 550 | 6.00 | 6.00 | 7.50 | 2.00
Disco7 | 15.00 | 1450 | 1550 | 21.50 6.00 | 6.00 | 650 | 7.00 | 0.00
Disco8 | 1550 | 14.00 | 17.00 | 21.00 6.00 | 650 | 6.00 | 6.50 | 1.00
Disco9 | 13.50 | 14.50 | 15.00 | 20.00 6.50 | 6.00 | 550 | 9.00 | 0.00
Disco 10 | 16.00 | 14.00 | 16.50 | 19.00 6.50 | 6.00 | 6.00 | 6.50 | 1.00
Disco 11 | 15.00 | 10.50 | 14.50 | 22.50 6.00 | 550 | 6.50 | 8.00 | 6.00
Disco 12 | 1450 | 10.50 | 17.00 | 26.00 6.00 | 6.00 | 7.00 | 7.00 | 0.00
Disco 13 | 13.00 | 10.00 | 16.00 | 25.50 6.00 | 650 | 6.50 | 9.00 | 1.00
Disco 14 | 13.50 | 8.00 | 16.00 | 24.00 6.00 | 6.00 | 7.00 | 7.50 | 0.00
Disco 15 | 1550 | 9.00 | 16.50 | 24.50 6.00 | 6.00 | 6.50 | 9.00 | 0.00
Disco 16 | 14.50 | 12,50 | 15.50 | 22.00 6.50 | 6.50 | 6.00 | 7.50 | 2.00
Disco 17 | 15.00 | 12,50 | 14.00 | 22.00 6.00 | 6.00 | 550 | 7.00 |1.00
Disco 18 | 15.50 | 12.00 | 14.00 | 23.00 6.50 | 7.00 | 6.00 | 8.00 | 1.00
Disco 19 | 16.00 | 12.00 | 15.50 | 23.50 7.00 | 6.00 | 550 | 8.00 | 2.00
Disco 20 | 13.50 | 13.50 | 14.50 | 20.00 6.00 | 6.00 | 6.00 | 7.50 | 1.00
Disco 21 | 14.00 | 13.00 | 15.00 | 20.00 550 | 6.00 | 650 | 7.50 | 2.00
Disco 22 | 15.50 | 1450 | 16.50 | 22.00 6.00 | 650 | 6.50 | 7.00 | 0.00
Disco 23 | 1450 | 14.00 | 16.50 | 20.50 550 | 6.00 | 550 | 7.50 | 1.00
Disco 24 | 14.00 | 14.00 | 15.00 | 20.00 500 | 550 | 7.00 | 6.50 | 1.00
Disco 25 | 15.50 | 14.50 | 16.50 | 20.50 550 | 650 | 6.00 | 8.00 | 0.00
Disco 26 | 15.50 | 10.00 | 14.50 | 22.00 7.00 | 6.00 | 6.00 | 7.50 | 0.00
Disco 27 | 14.00 | 10.00 | 17.00 | 25.50 6.50 | 550 | 7.00 | 850 | 0.00
Disco 28 | 13.50 | 10.00 | 16.50 | 26.00 700 | 6.00 | 650 | 7.00 |0.00
Disco29 | 14.00 | 8.00 | 1550 | 24.00 6.00 | 6.00 | 7.00 | 7.50 | 6.00
Disco 30 | 1550 | 9.00 | 17.00 | 25.00 6.00 | 6.60 | 6.00 | 8.00 | 0.00
Disco 31 | 14.00 | 12,50 | 15.00 | 23.50 6.50 | 7.00 | 550 | 7.00 | 0.00
Disco 32 | 1450 | 12,50 | 14.50 | 23.50 6.00 | 6.00 | 6.00 | 7.50 | 0.00
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Disco 33 | 15.00 | 12.00 | 14.00 | 23.00 5.50 7.00 7.00 | 7.00 | 0.00
Disco 34 | 1550 | 12.50 | 14.50 | 22.50 7.00 6.50 6.50 | 9.00 | 0.00
Disco 35 | 14.00 | 13.50 | 15.00 | 20.00 6.00 6.00 550 | 7.50 | 0.00
Disco 36 | 14.00 | 13.00 | 16.50 | 20.00 7.00 6.00 7.00 | 8.00 | 1.00
Disco 37 | 1450 | 14.50 | 16.00 | 21.50 6.00 | 5.50 6.00 | 8.00 | 0.00
Disco 38 | 15.00 | 14.00 | 16.50 | 21.00 6.00 6.00 6.50 | 7.50 | 0.00
Disco 39 | 1450 | 14.50 | 15.00 | 20.00 6.00 6.00 7.00 | 7.00 | 0.00
Disco 40 | 16.00 | 13.50 | 16.00 | 19.50 7.00 6.00 6.50 | 8.00 | 0.00
Disco41 | 1550 | 10.00 | 15.50 | 22.00 6.00 | 5.50 7.00 | 7.50 | 6.00
Disco 42 | 14.00 | 10.00 | 17.00 | 25.50 5.50 6.00 7.00 | 7.00 | 0.00
Disco 43 | 13.00 | 10.00 | 15.50 | 26.00 6.00 6.00 6.00 | 850 | 0.00
Disco44 | 14.00 | 850 | 16.50 | 24.50 6.00 6.50 6.00 | 7.00 | 0.00
Disco45 | 1550 | 850 | 16.50 | 25.00 6.00 6.00 6.50 | 7.50 | 0.00
Disco46 | 13.50 | 13.00 | 15.00 | 21.50 6.50 7.00 6.00 | 8.00 | 0.00
Disco 47 | 14.00 | 14.00 | 14.00 | 21.00 7.00 6.50 550 | 7.50 | 0.00
Disco48 | 1550 | 9.00 | 1450 | 22.50 6.00 7.00 6.00 | 8.00 | 0.00
Disco 49 | 14.00 | 10.50 | 15.00 | 22.00 6.00 | 5.50 6.50 | 8.50 | 0.00
Disco 50 | 14.00 | 10.50 | 14.50 | 22.00 5.50 6.00 550 | 7.50 | 0.00
Promedio | 14.63 | 11.97 | 15.44 | 22.28 6.12 6.14 | 6.24 | 7.67 | 0.73
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Anexo 5

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: José Gonzalo Tapia Rivera

Conslderando su actitud ética y trayectorla profesional, permitame censiderarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del sigulente Instrumento de recoleccién de datos:

Los dotos se recopilaron en una ficha de recoleccién de datos lo cual vendiia a sef nuestro
Instrumento, esta ficha se hizo conla finalidad de agrupar y ordenar mejor los resultados en
el programa de Excel 2014, se disirlbuyeron en ¢ grupos diferentes, cada uno con 10 placas
Petri y cinco discos de papel fitro, esto con el fin de que al haber obtenido fodos los datos
se puedan comparar entre sl.

Le adjunto la matriz de conskstencia y operacionalizacién de varlables para la revision
respectiva del proyecto de tesls:

Tuto del od COMPARACION DEL EFECTO ANTIMICROBIANG ENTRE EL
ulo e|:rloveco ® | DIOXIDO DE CLORO Y LA CLORHEXIDINA IN VITRO - AREQUIPA,
L1LH
: 2022.

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemanc le agrodezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22/04/2023

A
Teslsta: BACH. ANTHONY ANDERSON GARATE URQUIZO 73194734
BACH. KAREN DAYANA SALAS QUISPE 73035628

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y 4
Apelidos  |005€ Gonzalo Tapia“Klverz

Profesién y

Grado C .r'myana_j?em'ﬁfa ~ Magjster
Académico

Especialidad O P ,1 ) d oncia

Institucién y
afos de Tolealiy - g z70s
experiencio
Cargo gue
desempeiia Orfod'anc;:sfa .
actualmente
Funtale del Instrumento Revisade: )
QOpinién de aplicabiiidad:
APLICABLE {x] APLCADBLE LUCGO DC ROVISION | )

Nombres y apelidos: Jos¢ Gozalo TT2pia Floea .
DNI: H06970S5]
COLEGIATURA: 2050 7

NO APUCABLE [ }
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especlallsta: Patl Jorge Valdivia Gomero

Considerande su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO pararevisar el contenido del sigulente Instrumento de recoleccion de datos:

Los datos se recopilaron en una ficha de recoleccldn de datos la cual vendria a ser nuestro
insirumento, esta ficha se hizo con la finalldad de agrupary erdenar mejer los resultados en
el programa de Excel 2016, se distibuyeron en 9 grupos diferentes, cada uno con 10 placas
Pefriy cinco discos de papel fillro, esto con el fin de que al haber obtenldo todos los datos
se puedan comparar enlre si.

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisign
respecliva del proyecto de tesis:

COMPARACION DEL EFECTO ANTIMICROBIANO ENIRE EL
DIOXIDO DE CLORO Y LA CLORHEXIDINA IN VITRO - AREQUIPA,
2022.

Titulo del proyecio de
lesls:

El resultado de esta evaluacion pemitira la VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumento.

De antemano le agradezca sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22/04/2023

/-'—-\
Vi
i
Tesista:  BACH. ANTHONY ANDERSON GARATE URQUIZO 73194734
BACH. KAREN DAYANA SALAS QUISPE 73035628

ADJUNTC:
Malriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos (DGJ\ :Kg(a \Ja\e}?ui& %awvo

Profesién y

Grado ﬂlﬁ’wdwo Cudist - Magsler

Académico

Especlalidad E\f\ a0 MQ_

Institucién y

afios de Universidad San  kevtn de %l\u

experancio

Cargo que

desempena &O Cﬂu,*e.

actualmente

Puntaje de! Instrumento Revisado: “ 6

Oplnlén de aplicabilidad:

APUCABLE [ APUCABLE LUEGC DE REVISION { } O APUCABLE [ )

DT Uddra Dawerd

Nombres y apellidos:

on: 29724403
COLEGIATURA: 13092
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Pacla Graciela Bustinza Gémez

Censiderando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumenteo de recoleccion de datos:

Los datos se recopilaron en una ficha de receleccién de dates la cual vendria a ser nuestro
instrumento, esta ficha se hizo con la finalidad de agrupar y ordenar mejor los resultados en
el programa de Excel 2014, se distibuyeron en 9 grupos diferentes, cada uno con 10 plocas
Petriy cinco discos de papel fitro, esto con el fin de que al haber ebtenido todos los datos
se puedan comparar entre si.

Le adjunto la matriz de consistencio y operacionalizacion de varicbles para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

COMPARACION DEL EFECTO ANTIMICROBIANO ENTRE EL
DIOXIDO DE CLORO Y LA CLORHEXIDINA IN VITRO — AREQUIPA,
2022,

Titulo del proyecto de
tesls:

El resuitado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 22/04/2023

Ve

Tesista:  BACH. ANTHONY ANDERSON GARATE URGQUIZO 73194734

BACH. KAREN DAYANA SALAS QUISPE 73035428
ADJUNTO:
watriz de ceonsistencia

wMatriz de operacionalizacién de varables
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TNFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y T T ]
Apelidos Pﬁo{u. Graci ela  Buztinga Gomer.
Prufesion y
Grado :
Académico Cﬁ game (De“‘]'# &
Bspeciafdad | Qggnls p:ﬁdn Yeia
Irstitucian y
ﬂ'x de Tdm lix - 1 anas
Cargo que
Uorven mpaing
actualmente ﬂduwlnpc.ﬂnﬂm
Funigje del Instrumento Revisodo: '{é
Opinién de aphcobilidad:
APLICAD 9(1 APUCABLE LUCSS BC ROVISISH{ HO APLCABLE | |

%

Nombres y apelldos: E\'-'"G\ a\ful:l.tla Bui-!n;z.::. Gmncz
DN HoSi Eg 2
COLEGIATURA: | S 94 %
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Anexo 6

Evidencia fotogréafica

\ - g U —
Figura 1. Preparacion de las diferentes concentraciones de ClO2 0.1 %, 0.12 %, 0.20 %, 0.30 %y
CHX al 0.12 %, 0.15 %, 0.30 %, 2 %
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Figura 2. Equipo para la esterilizacion de los materiales y para el manejo de las concentraciones
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Figura 3. Cultivo del Estreptococos mutans
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Figura 4. Posicionamiento de los discos de papel filtro embebidos a diferentes concentraciones de
ClO2y CHX, sobre los cultivos de Estreptococos mutans
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|

Figura 5. Incubacién por 24 horas a temperatura de 37 grados y medicién de los halos de
inhibicién

74



	4j-Turnitin.pdf (p.1-76)
	4i-Tesis.pdf (p.77-150)

