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Lista de definiciones.

Concentracion Minima Inhibitoria:

Antiséptico:

Micro placas:

Espectrofotometria:

Extracto:

Es la concentracibn mas baja de un
antimicrobiano que inhibe el crecimiento de un
microorganismo después de su incubacion
Sustancias que, aplicadas de forma tépica,
sobre los tejidos vivos, tienen la capacidad de
destruir los microorganismos o de inhibir su
reproduccion

Es una placa con multiples pocillos que se
utilizan como pequefios tubos de ensayo
Técnica analitica que permite determinar la
concentracién de un compuesto en solucion.
Sustancia muy concentrada que se obtiene de
una planta, semilla u otra cosa por diversos
procedimientos.

X1



Resumen.
Objetivo: Encontrar las concentraciones minimas inhibitorias de antisépticos con

gluconato de clorhexidina comerciales y extracto de guayaba brasilefia (Acca
sellowiana}) en muestras de Streptococcos mutans, Streptococcos salivarius,
Enterococcos faecalis y Streptococcos viridans. Materiales y Métodos: Estudio
piloto experimental in vitro 4 grupos de bacterias probando 4 concentrados y
realizando 3 réplicas por 5 concentraciones, control positivo y negativo de cada una,
en muestras de Streplococcus mutans, Streptococcus salivarius, Enterococcus
faecalis y Streptococcus viridans. Se hizo la siembra en micro placas y se leyd en
un lector de micro placas. Resultados: Se encontrd diferencias estadisticamente
significativas {(p<0.05) en concentraciones de 33 y 16 microgramos, entre Colgate y
Oral B con respecto a Consepsis, a concentracioén de 512 ug/ml, se mostré mejor
efecto en Colgate, Oral B y Acca sellowiana en comparacién a Consepsis. No se
logré identificar una diferencia estadisticamente significativa entre las
concentraciones de Acca sellowiana. Conclusidn: Existieron diferencias respecto
a las clorhexidinas la que mejor comportamiento tuvo fue la Colgate y Oral B en
concentracion 512 microgramos contra las demas y el extracto de Acca Sellowiana,
en cuanto se compararon por concentracion igualmente los que tuvieron diferencia
significativa fueron las de Colgate y Oral B, sin embargo, la solucién que menos MIC
tuvo fue la de concepsis no obteniendo buenos resultados en comparacién de los
de los demas.



Antecedentes:

Introduccién

El afio de oro de los antibiéticos fue con la producciéon de penicilina en 1941,
descubierta por Fleming en 1928":3

Antibidticos

Es bien sabido que los antibiéticos comenzaron como sustancias quimicas
producidas por ciertas especies de microorganismos que suprimen el crecimiento
de otros microorganismos y causan su destruccion, esto como mecanismo de
defensa y supervivencia de ciertas especies. El término antibidtico se ha aplicado
también a los compuestos sintéticos formulados en laboratorio. Los antibidticos se
pueden clasificar de acuerdo a su efecto de accién, mecanismo de accion, espectro
y estructura quimica.?

Segun su efecto de accidn los antibidticos se clasifican como: bacteriostaticos, si
inhiben el crecimiento bacteriano; o bactericidas, si en cambio lisan y destruyen a
las bacterias. Dependiendo de su mecanismo de accion o de la via que utilizan para
actuar sobre los microorganismos pueden clasificarse en: inhibidores de la sintesis
de la pared celular (penicilinas, cefalosporinas, betalactamicos, vancomicina,
bacitracina, cicloserina, inhibidores de betalactamasa), agentes que afectan la
sintesis de proteinas a nivel ribosomal, entre los cuales se encuentran los que
actian sobre la unidad 30s (aminoglucdsidos, aminociclitoles y tetraciclinas) y los
que actuan sobre la subunidad 50s (macrdlidos, lincosamidas y amfenicoles),
agentes que afectan el metabolismo de los acidos nucleicos (quinolonas, rifamicinas
y antivirales), agentes anti-metabdlicos que antagonizan algunos pasos metabdlicos
en la sintesis del acido félico (sulfonamidas y trimetoprima) y los agentes que actdan
en forma directa sobre la membrana celular del microorganismo (polimixina B,
colistina, colistimetato, detergentes y antimicéticos poliénicos, como nistatina y
anfotericina B).#4

Otra clasificacién un poco mas utilizada es segun su estructura quimica, y en base
a esta clasificacion los antibiéticos pueden ser: betalactamicos {penicilinas naturales
o sintéticas, carboxipenicilinas, isoxazolilpenicilinas, ureidopenicilinas, otras



penicilinas semisintéticas), cefalosporinas (primera, segunda, tercera, cuarta
generacidn) o inhibidores de la betalactamasa (acido clavulanico, sulbactam y
tazobactam).?

Resistencia Bacteriana

Actualmente se sabe que un uso prolongado de terapias antibioticas puede llevar al
desarrollo de resistencia por parte de microorganismos que inicialmente eran
sensibles a los antibidticos, pero que luego pueden adaptarse gradualmente y
desarrollar resistencia lo que provoca que las terapias antimicrobianas se vuelvan
menos eficaces. Cuando un antibidtico ataca a una bacteria susceptible ésta morira,
perc esas que tienen insensibilidad continuaran reproduciéndose. El surgimiento de
fenotipos resistentes a agentes antimicrobianos depende de varios factores del
huésped: grado de expresion de la resistencia, capacidad de un microorganismo de
tolerar mecanismos de resistencia, colonizacién inicial del sitio, y algunos otros
factores. No es igual la rapidez con la que se dispersa la resistencia bacteriana, por
ejemplo, se transfiere mas rapida mente los genes de resistencia bacteriana si se
encuentran en los plasmidos que si est4n en cromosomas.>'! En una revisién
sistematica y meta-analisis publicade en 2007 en el Journal of Antimicrobial
Chemotherapy, se llegé a la conclusion de que la exposicién prolongada a
antibidticos aumenta el riesgo de encontrar Staphylococcus aureus resistente a
meticilina.®

Existen diversos mecanismos mediante los cuales las bacterias pueden desarrollar
resistencia a los antibidticos, como las mutaciones cromosdmicas, pero usualmente
se asocia con elementos maoviles extra-cromosomales del ADN, como plasmidos,
transposones, e integrones conseguidos de otras bacterias. La resistencia
bacteriana puede ser intrinseca o innata; esto quiere decir; que es caracteristica de
una bacteria particular y depende en la biologia del microorganismo. Por otra parte,
la resistencia adquirida ocurre de: a) adquisicién de genes exdégenos por plasmidos
(conjugacion o transformacion), transposones (conjugacion), integrones vy
bacteriéfagos (transduccidn), b) mutacién de genes celulares, y ¢) una combinacién
de estos mecanismos.5>’



Los mecanismos de resistencia bacteriana se pueden clasificar en tres mecanismos
basicos, por medio de los cuales las cepas bacterianas pueden adquirir resistencia
a los antibidticos de acuerdo al mecanismo expresado y el mecanismo de accién
del antibidtico: inactivacidn del antibitico, alteracidn del sitio blanco del antibidtico
y alteracion de barreras de permeabilidad. La inactivacién del antibiético por
destruccion ¢ modificacion de la estructura quimica es un proceso molecular
caracterizade por la produccién de enzimas. Las enzimas que destruyen la
estructura quimica de los betalactamicos son conocidas como beta-lactamasas,
estas enzimas se caracterizan por hidrolizar el nicleo beta-lactamico rompiendo el
enlace amida, asi mismo tenemos a otra enzima conocida como la eritromicina
esterasa que cataliza la hidrélisis del anillo de lactona del antibiético. Otras enzimas
que podemos mencionar son: cloranfenicol aceriltransferasa, enzimas que
modifican a los aminoglucésidos, lincosamidas y estreptograminas (acetilasas,
adenilasas y fosfatasas).!

Otro de los mecanismos de resistencia previamente mencionados es la alteracion
del sitio blanco del antibibtico, éste consiste en la modificaciébn de algunos sitios
especificos de la célula bacteriana verbigracia, la pared celular, la membrana
celular, la subunidad 50S o 30S ribosomales, por mencionar algunas. Otro ejemplo
a destacar es la modificacién por mutacién de los genes GyrA y GyrB que codifican
para las topcisomerasas Il y IV respectivamente, ofrecen resistencia bacteriana a
S. aureus, S. epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y E. coli frente a las
quinolonas. '

Cuando la alteracién se da en las barreras de permeabilidad se debe a cambios en
los receptores bacterianos especificos para los antimicrobianos o por alteraciones
estructurales en los componentes de envoltura de la célula bacteriana (membrana
o pared celular) que influyen en la permeabilidad, asi como a la pérdida de la
capacidad de transporte activo a través de la membrana celular o la expresion de
bombas de flujo las cuales se activan en el momento en que el antibidtico se
intraduce a la célula bacteriana. Una importante diferencia que existe entre ciertas
bacterias es, por ejemplo, la membrana celular de las bacterias Gram negativas, la
cual contiene un alto contenido de lipidos con respecto a las Gram positivas,



presentan una membrana externa con un 40% de lipopolisacarido lo cual le
proporciona una barrera efectiva. 1

Otro mecanismo es la Bomba de eflujo que se encuentra en la membrana celular y
ésta lleva a cabo la internalizacion y expulsion de los antimicrobianos, estas bombas
se encuentran tanto en Gram negativos como en Gram positivos. El eflujo activo de
antibiéticos es mediado por proteinas trans membranales, sin embargo, debemos
destacar que en las bacterias Gram negativas también involucra componentes de
la membrana externa y citoplasma. Estas proteinas forman canales que portan
activamente a un agente antimicrobiano fuera de la célula, este mecanismo confiere
resistencia a tetraciclinas, quinoclonas, cloranfenicol, beta lactamicos, asi como a los
antisépticos y desinfectantes de tipo amonio cuaternario utilizado para la limpieza
de superficies.

Muchas mutaciones bacterianas implicadas en mecanismos de resistencia se
presentan durante la division celular, sin embargo, también pueden surgir en células
no divisibles o de lenta divisién.®

Sin embargo, desde el punto de vista clinico se considera que una bacteria es
sensible a un antibacteriano cuando la concentracion de éste en el lugar de la
infeccién es al menos 4 veces superior a la concentracién inhibitoria minima (CIM),3
por lo tanto, una concentracién por debajo de la CIM califica a la bacteria de
resistente y los valores intermedios como de moderadamente sensibles. En cuanto
a los conceptos de sensibilidad y resistencia, éstos son absolutamente relativos y
dependen tanto del valor de la localizacion de la infeccién como de la dosis y vias
de administracién del antibiético.?

Debemos recordar que existen multiples bacterias en el medio bucal en la cuales
las bacterias llegan a ser resistentes por consiguiente se han llegado a usar
diferentes alternativas como antisepticos orales, nuevos antibidticos o la busqueda
de nuevas sustancias como extractos (flavonoides, arboles frutales fendlicos entre
otros) para observar su actividad antimicrobiana en México 8.



Relacion entre el ser humano y los microorganismos

Desde el mismo momento del nacimiento, el ser humano queda colonizado por una
enorme cantidad de microorganismos que se agrupan creando una flora microbiana
indigena, el resultado es un supra organismo en el que los simbiontes microbianos
son 10 veces mas abundantes que las propias células del organismo. Una de las
principales funciones de la flora microbiana del ser humano es facilitar la adquisicion
de nutrientes y la extraccion de energia a partir de los alimentos, estimula la
diferenciacién terminal (posnatal) de la estructura y la funcién de las mucosas y
potencia los sistemas inmunitarios tanto innato como adaptativo, también ofrece una
resistencia a la colonizacion frente a la invasién por patégenos, regula el
metabolismo intermediario, procesa sustancias quimicas ingeridas y proporciona
cantidades pequerias de factores de crecimiento accesorios para el ser humano.®
Incluso se ha observado una correlacién entre los partos por cesarea y el desarrollo
de problemas cognitivos y diversas enfermedades en el neonato seguin un meta
andlisis realizado por Zhang y colaboradores en 2019.1° Esto se debe al papel tan
importante que cumplen las bacterias que colonizan al neonato y se cree que puede
deberse a que el nacimiento por cesarea puede alterar el desarrollo inmunoldgico
gracias a la perturbacién de la colonizacién bacteriana nomal irrumpiendo la
actividad sensorial e inmune a través de la falta de respuesta al estrés o bien
modificando la regulacion epigenética de la metilacién del ADN.1®

En relacion a lo planteado anteriormente, debemos saber que la microbiota humana
puede definirse como el conjunto de microorganismos (alrededor de 90.000 millones
de bacterias, arqueobacterias, microeucariotas y virus) que residen en el cuerpo
humano; el microbioma humano, por otro lado, consta de los genes y productos
génicos (ARN, proteinas, metabolitos) producidos por comunidades microbianas
residentes, cabe resaltar que cada habitat corporal estda compuesto de especies
bacterianas caracteristicas y otros taxones microbianos que se adaptan a cada
localizacion del cuerpo. Las diferencias en cuanto a composicion microbiana dan
lugar a diferencias de capacidad metabdlica y de funcién agregada del microbioma
humano.™



Microbioma Oral

Se demostré que en el Proyecto Microbioma Humano existe una gran especificidad
de nicho en el microbioma oral, con observacion de distintas comunidades a nivel
de taxones y de patrones de portadores génicos.! Un dato asombroso que ayuda
a dimensionar la preponderancia de las bacterias en el organismo humano son las
metodologias de microarreglos pirosecuenciacion precoz y cultivo que han logrado
estimar |la existencia de aproximadamente 700 filo tipos de microorganismos orales.
Sin embargo, se estimé que las muestras conjuntas de placa dental de 98 adultos
sanos englobaban 22 filos, con 3.621 y 6.888 filo tipos a nivel de especie en la saliva
y la placa, respectivamente. Segin el HMP se estimé que existen casi 70 géneros
distintos en |os tipos de muestras humanas, de los cuales los mas abundantes en
adultos sanos son: Actinomyces, Bacteroides, Prevolella, Streptococcus,
Fusobacterium, Leptotrichia, Corynebacterium, Veillonella, Rothia,
Capnocylophaga, Selenomonas y Treponema, ademas del reino bacteriano,
Methanobrevibacter spp. del reino Archaea también se identificd en el microbioma
oral.'12 Es de vital importancia destacar que la microbiota que se asocia a las
infecciones odontogénicas es compleja y suele reflejar la microflora oral indigena.
Estas infecciones son polimicrobianas y su invasividad suele estar influenciada por
las interacciones sinérgicas entre multiples especies de microorganismos. A pesar
de esta complejidad, existen pruebas evidentes de la funcién etiolégica de
microorganismos especificos en diferentes infecciones odontogénicas.’!'2 Algunos
de los factores que parece que determinan estos patrones de la localizacion son las
caracteristicas de adherencia selectiva de ciertas bacterias por varios tipos de
células; las condiciones del entorno local, como la tensién de oxigeno, el potencial
de éxido reduccion (Eh) y el pH; la coagregacion inter bacteriana, y la inhibicién
microbiana. Estos microorganismos muy organizados estan dentro de una matriz
extracelular formada principalmente por polisacaridos y existen en un entorno
relativamente protegido. En condiciones «sanitarias» normales estas bacterias
comensales mantienen una barrera inflamatoria no destructiva y eficaz contra
posibles patégenos. Sin embargo, en condiciones patologicas esta homeostasis



microbiana se altera, y la microbiota comensal se cambia por una forma patogénica,
que produce inflamaci6n y destruccién tisular'?,

A continuacién, haremos mencién de las bacterias que se estudiaran o se pondran
a prueba y sus caracteristicas y relevancia clinicas:

Streptococcus viridans:

Al principio solian clasificarse los estreptococos seglin los patrones de hemdlisis
gue dejaban en las placas de agar sangre y podian ser beta-hemdlisis (lisis
completa), alfa-hemélisis (lisis parcial) 0 gamma-hemélisis (no hemoliticos).
Histéricamente los estreptococos orales fueron llamados Streptococcus viridans por
el color verde que dejaban alrededor de las colonias debido a su hemdlisis
parcial.’3'* Son aerobios con capacidad para desarrollarse en condiciones
anaerobias, no tienen catalasa y logran tolerar bien el oxigeno gracias a las
peroxidasas flavinicas y seudocatalasas; su crecimiento al aire se favorece por la
presencia de un 5 a 10% de CO:2 en la atmosfera.' Los Strepfococcus viridans
tienen caracteristicas comunes como ser leucino amino péptido positivos,
pirrolidonilarilamidasa negativos y no crecer en hipoclorito al 6.5%.¢ Es importante
recordar que los Streptococcus viridans son los colonizadores mas numerosos en
una cavidad oral sana, estan implicados en la formacion de la caries dental y son
patogénicos cuando se introducen en distintos planos anatémicos de cabeza y
cuello formando abscesos. 4

Streptococcus salivarius:

Uno de los primeros colonizadores de la cavidad oral en el inicio de la vida del ser
humano es el Streptococcus salivarius’®* el cual es una bacteria comensal de la
flora oral y del tracto digestivo en los adultos sanos. Las bacterias viven e
interactian simbidticamente entre ellas y el hospedero ayudando a mantener un
equilibrio bioldgico, y el caso de S. salivarius no es la excepciéon. Un factor de
virulencia clave es la adhesion, este proceso incluye la union de la bacteria a las
células del hospedero, a componentes de la matriz extracelular, asi como a



bacterias del mismo tipo (auto agregacion) o genéticamente distantes (co-
agregacion). Existen diversos lugares a los que se puede adherir el S. salivarius
como son:; superficies de cavidad oral, faringe, bronquios, algunas lineas epiteliales
cervico-vaginales, se puede auto agregar a ofros S. salivarius, a ofros
microorganismos. '

Es importante mencionar la habilidad que poseen los Strepfococos para asimilar
una gran cantidad de carbohidratos a través de la glicélisis, asi como su tolerancia
a un pH acido. En condiciones de exceso de carbohidratos y condiciones limitadas
de oxigeno el Streptococcus tiende a llevar a cabo la fermentacion homolactica
reduciendo el piruvato en acido lactico y generando asi NAD del NADH.
Enterococcus faecalis:

Los Enterococos son bacterias Gram positivas las cuales se han encontrado en el
suelo, aguas marinas y superficiales, asociadas a plantas; en la fermentacién de
comida; como parte de la microbiota de vertebrados e invertebrados y como
causantes de enfermedades en los seres humanos. Los Enterococos son bacterias
no formadoras de esporas que pueden encontrarse individualmente, en par,
cadenas o0 grupos. Son anaerobios facultativos con un metabolismo
homofermentativo, con el acido lactico como producto final principal de la
fermentacién de carbohidratos. En humanos es una de las dos especies de
Enterococcus mas comunes, habitan cominmente en la flora intestinal, tracto
urinario;'® participan en infecciones del torrente sanguineo, abdomen, endocardio,
tracto biliar, quemaduras 17 y también esta implicado en infecciones del sistema de
conductos radiculares.”181? E. faecalis posee habilidades muy importantes que
como patégeno lo hacen capaz de evadir al sistema inmune, algunas como;
adherirse a las células del hospedero, su matriz extracelular, y su capacidad de
adherencia a materiales inertes, asi como la capacidad de formar biofilm que lo
hacen mas resistente a los antibiéticos y a la fagocitosis.2

En su superficie contiene componentes bacterianos como los identificadores de
moléculas adhesivas de la matriz, que son elementos en su superficie capaces de
ayudarle a adherirse en las superficies de los tejidos del hospedero. Una de estas
proteinas es la proteina Ace que es una proteina que se une al colageno; otro factor



de virulencia importante en la capacidad adherente son los pili que funcionan como
adhesinas. La citolisina 0 hemolisina es otro factor de virulencia; ésta es una
proteina litica formada por dos péptidos que daia las células del hospedador y
promueve la infeccién, también posee actividad bactericida dafando a otros
organismos Gram positives. Las proteinas de agregacion que se inducen en la
superficie, que juegan un papel doble en la virulencia, estan involucradas en la
formacion de vegetaciones en la endocarditis infecciosa, en la adherencia a la matriz
extracelular, la proteccién contra la fagocitosis, y potencializa el efecto patégeno de
la citolisina. La gelatinasa es una metaloproteinasa de la matriz que hidroliza
gelatina, colageno, y otras proteinas, también inhibe la respuesta mediada por el
complemento. La proteina de superficie asociada a su pared celular contribuye a la
adhesién celular jugando un papel en la colonizacién en la uretra, endocarditis y
promoviendo la formacién de biofilm.2

Gracias a su beta lactamasa, E. faecalis es resistente casi todas las cefalosporinas
(probablemente con excepcidbn de la ceftarolina y el ceftobiprol), penicilinas
antiestafilocécicas y aztreonam. Es susceptible in vilro a vancomicina, pero
resistente a clindamicina, trimetroprim-sulfametoxazol y aminoglucésidos. Nuevos
antibiéticos como linezolid, tedizolid, daptomicina, telavancina y oritavancina son

agentes activos contra enterococos.??

Streptococcus mutans

Existen estudios en los que se muestra una cormrelacion positiva entre Strepfococcus
mutans y Lactobacillus con la prevalencia de caries. Por ofra parte, hay
proporciones elevadas de riesgo de desarrollar caries cuando se presentan estos
microorganismos.?! Algunos estudios demuestran que Sireptococcos mutans
también se encuentran en proporciones elevadas en personas que presentan caries
dental.2122 Respecto de lo anterior es importante destacar que uno de los primeros
factores de virulencia propios del Streptococcus mutans que se identificaron fue la
capacidad de este microorganismo para colonizar superficies lisas en presencia de
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sucrosa; este microorganismo en particular muestra una mejora en la colonizacion
con el despliegue de este disacéarido, asi mismo, es capaz de sintetizar glucanos de
la sucrosa que promueven la colonizacién. Estos microorganismos presentan la
capacidad de agregacién al crecer en presencia de la molécula mencionada. Se
presume que el S. mutans posee la habilidad de unirse a la pelicula en los dientes
debido a moléculas de adhesion celular que contiene la bacteria, parece ser que
algunas cepas de mutans se unen tanto por mecanismos de adhesién como por
mecanismos mediados por glucanos. Ya previamente ha sido estudiado que éste
microorganismo es capaz de fermentar una gran variedad de azlcares siendo de
especial interés su capacidad de metabolizar sucrosa en acido lactico mas rapido
que otras bacterias en la cavidad oral. Las cepas de S. mutans son mas tolerantes
al acido que otras bacterias (a excepcién de Lactobacilius), esta propiedad parece
estar relacionada en parte a la relativa estabilidad ante los acidos por parte de la
bomba de hidrégeno asociada a su membrana. 23 Estas propiedades patogénicas
de adhesion de la bacteria estan relacionadas al descubrimiento de estructuras
filamentosas largas similares a los pilis observados en superficies bacterianas.
Dichas estructuras presentan propiedades adhesivas y pueden jugar un papel
importante en la adhesién a las células y tejidos del hospedador, asi como para la

formacion de biofilms.23

Clorhexidina:

Esta bis guanidina es uno de los antisépticos mas usados para la desinfeccién de
piel y mucosas, es altamente utilizado en odontologia como enjuague e irrigante,
asi mismo es muy util en el control de la gingivitis y la periodontitis, asi como en la
prevencién de caries dental, descontaminacién oro faringea y en el tratamiento
endoddntico. Todas estas importantes utilidades son gracias a su actividad
antibacteriana contra microorganismos Gram-negativos, Gram-positivos, levaduras
y virus.24 Cabe mencionar de igual manera, que la clorhexidina es una bis guanidina
catidnica con amplio efecto antimicrobiano, baja toxicidad en mamiferos y una fuerte
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afinidad por la piel y mucosas.?’ La molécula de clorhexidina estd compuesta por
dos estructuras simeétricas con 4 anillos cloro fenilos y 2 grupos de bis guanidinas
unidos a un puente de Hexa metileno, debemos mencionar que la clorhexidina es
una molécula catidnica cuya actividad bioldgica se debe a los atomos de cloro en
ambos anillos fendlicos. La férmula quimica del gluconato de clorhexidina es
C22H30Cl2N102* Su efecto antimicrobiano se da porque la célula bacteriana
caracteristicamente esta cargada negativamente, la molécula cationica de la
clorhexidina es atraida rapidamente a la superficie cargada negativamente de la
bacteria con adsorcién especifica a componentes fosfatados. Esto altera la
integridad de la membrana celular de la bacteria y la clorhexidina es atraida hacia
la parte interna de la membrana bacteriana, la clorhexidina se une a los fosfolipidos
del interior de la membrana permitiendo el aumento en la permeabilidad del interior
de la membrana y provocando la fuga de componentes de bajo peso molecular
como iones potasio. Hasta este punto los efectos en la bacteria son reversibles lo
cual implica que los efectos bacteriostaticos o bactericidas estan dados por la

concentracién del gluconato de clorhexidina.2425.26

Propiedades de los Extractos Herbales:

Existe un amplio y vasto nimero de substancias activas en los extractos herbales
que son responsables de su actividad y diversas propiedades medicinales dentro
de los cuales podemos encontrar: alcaloides, componentes organosulfurados,
acidos fendlicos, flavonoides, carotenos, cumarina, terpenos, taninos y metabolitos
primarios (amino acidos, péptidos, acidos organicos). Algunos de estos compuestos
exhiben propiedades antimicrobianas.®27.262% Entre estos compuestos, los
flavonoides son el grupo mas prometedor de sustancias bioactivas en el Ambito de
las propiedades antimicrobianas y al parecer con bajo toxicidad sistémica, 8282° A
esta clase pertenecen productos secundarios del metabolismo comiunmente
encontrados en varias frutas, vegetales y plantas medicinales mostrando
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Por otro lado, los polifenoles
encontrados como los flavonoides y los acidos fendlicos exhiben una gran variedad
de beneficios de los cudles podemos destacar: efecto neuroprotector,
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anticancerigeno, inmunomodulador, antidiabético, y  antiadipogénico.
Recientemente se ha mostrado que estos fitoquimicos exhiben también
propiedades prebidticas y antimicrobianas contra patégenos intestinales.2? Ademas
de los flavonoides algunos acidos organicos como: acidos alifaticos, &acidos
aromaticos y sobre todo los acidos fendlicos son compuestos bioactivos de
importancia en las plantas medicinales.®

Propiedades quimicas y bioldgicas de Acca sellowiana (guayaba brasilena):
Acca sellowiana es una especie nativa del sur de Brasil, se encuentra también en
lugares como el norte de Paraguay, norte de Uruguay y Argentina. Esta planta ha
tomado relevancia ya que en la dltima década se han estudiado varias propiedades
bioldgicas como efectos antioxidantes, antibacterianos y antinflamatorios;
propiedades que podrian ser atribuidos a la presencia de componentes bioactivos
como polifenoles y vitamina C.2”

En cuanto a los carbohidratos, los azlicares simples parecen predominar en su
composicidén aunque se necesitan mas estudios al respecto para lograr determinario
con certeza. Se han encontrado un rango de diferentes y diversos polifenoles en
distintas partes de la guayaba incluyendo la fruta, la cascara, hojas, flor y las ramas.
En la fruta que es la parte mas utilizada se pueden encontrar diferentes polifenoles
como quercetina, catequina, acido elagico, rutina, acido galico, acido siringico,
eriodictiol, pirocatecol y la eriocitrina. 27
Asi mismo podemos encontrar también compuestos volatiles, aceites esenciales y
lipidos; la mayoria de los compuestos volatiles a destacar en la fruta son: metil
benzoato (39.2%), etil butanoato (8.5%), trans B-ocimeno (4.7%), etil hexanoato
(1.2%) y heptano-1 (0.8%).?” El metil benzoato y el etil benzoato son
aproximadamente el 90% del total de aceites volétiles. Por otro lado, los principales
componentes del aceite esencial de Acca sellowiana son: B-cariofileno, ledene, a-
humuleno, B-elemene y & cadinene.°
Actividad biolégica de Acca sellowiana:

Actividad antioxidante: Los estudios in vitro de la actividad antioxidante de la planta
se basaron en 2,2-difenil-1-picrylhydrazyl (DPPH), ABTS, y en los radicales libres
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hidroxilos (OH), especies reactivas del acido tiobarbiturico (TBARS), iones férricos
y muescas en el DNA.?7:%0 | as propiedades antioxidantes de la fruta del guayabo se
pueden atribuir a compuestos bicactivos como los polifenoles y la vitamina C.

Actividad antimicrobiana: el extracto acetdnico de la fruta del guayabo posee
propiedades antimicrobianas, se identificd que la flavona es el mayor compuesto
antimicrobiano en el extracto e inhibe a Helicobacter pylori y a Rhyoctonia solani,
cabe mencionar también que la concentracion minima inhibitoria del extracto se
midié contra diferentes bacterias y hongos encontrando que esta entre 0.4 a 1.6

mg/ml y de 3.2 a 6.3 mg/ml, respectivamente.?’
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Planteamiento del problema

Actualmente existe una fuerte problematica respecto a la resistencia bacteriana
frente a muchos sustancias antimicrobianas y antisepticas, ademas de que tambien
se ha vuelto una probelamtica a nivel mundial del uso indiscriminado, generandose
una importante necesidad en la blisqueda de nuevos compuestos que puedan tener
efectividad contra estos microorganismos.

Justificacion

Por consigueinte es importante el 1.-Crear nueva informacién para que el
odontélogo pueda aplicar esta nueva sustancia a la practica clinica cotidiana.
2.- Posiblemente usarla en un futuro para colutorios 0 medicamentos ya sea
con aplicacion local o sistémica y de esta manera ayudar a combatir la actual
resistencia bacteriana,3.- Observar el comportamiento de las clorhexidinas
en el caso de ser diluidas. 3.- crear nuevas lineas de investigacién e
innovacion en diferentes sustancias que actuen frente a bacterias orales. 4.-
Impacto de investigacion en México ya que hay poca literatura en cuanto al
uso comercial de las clorexidinas y el uso de Acca -sellowiana.
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Hipdtesis

+ Hipoétesis alterna
o Existe diferencia en la concentracién minima inhibitoria de Acca
sellowiana y de las clorhexidinas comerciales ante Streptococcos
mutans, Streptococcos salivarius, Enterococcus faecalis y
Streptococcos viridans.

¢ Hipétesis Nula
o No existe diferencia en concentracion minima inhibitoria de Acca
sellowiana y de clorhexidinas comerciales ante Strepfococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Enterococcus faecalis y Streptococcus

viridans.

Objetivo General
Identificar MIC de ug/ml de Acca sellowiana y de clorhexidinas comerciales en
bacterias Gram positivas.

Objetivos Especificos

1. Cuantificar por medio de espectrofotometria en micro placas con 72 ul de
caldo con BHI y muestras de Streptococcus mutans, Streptococcus
salivarius, Enterococcus faecalis y Streptococcus viridans en BHI (25 ul)y 75
Kl de extracto de Acca sellowiana y controles de enjugues de clorhexidina y
agua destilada, dilucién a 186 pl. se deja en incubadora para crecimiento de
24 horas.

2. Comparar la frecuencia en los grupos de estudio del extracto.

3. Determinar la concentracién minima inhibitoria mediante la incubacién de los
microorganismos en 96 pocillos con una micro dilucién de 200 ul de extracto
de Acca sellowiana y enjugues de clorhexidina.
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Material y Métodos

Disefic del estudio: piloto experimental in vitro.

n= 4 grupos de bacterias probando 4 concentrados y realizando 3 réplicas por 5
concentraciones, control positivo y negativo de cada una.

Muestreo: Se obtuvieron muestras de Sirepfococcus mutans, Streptococcus
salivarius, Enterococcus faecalis y Streptococcus viridans donadas del laboratorio
de la Maestria en Endodoncia de la Facultad de Estomatologia de la UASLP de la
Dra. Ana Maria Gonzalez Amaro.

Lugar: Laboratorios de la Maestria de Ciencias Odontoldgicas en la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi y Laboratorios del Consorcio de Investigacion,
Innovacién y Desarrollo para las Zonas Aridas (CIIDZA)-IPICYT.

Variables a Estudiar.
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Tabla 1. Descripcion de |las variables.

Variable

Definicién Conceptual

Definicion
Operacional

Tipo de
Variable

Metodolbgicamente.

Concentraci
6n Minima
Inhibitoria

Concentracion mas baja de un
antimicrobiano que inhibe el
de

microorganismo después de su

crecimiento un

incubacion

Se midio por
espectrofoto

metria con un
de

microplacas

lector

Nominal

Dependiente

Extracto

Sustancia muy concentrada que
se obtiene de una planta, semilla
u ofra diversos

cosa por

procedimientos.

Se midid en
Hg/ml con una
micro pipeta.

Continua

Independiente

Bacteria

Microorganismos procariotas que
presentan un tamafo de unos
pocos micrometros (por lo general
entre 0,5 y 5 pm de longitud) y
diversas

formas, incluyendo

filamentos, esferas (cocos),

barras (bacilos), sacacorchos

(vibrios) y hélices {espirilos).

Medicion de
la densidad
Optica a
600nm

Nominal

Independiente

Clorhexidina

Sustancia antiséptica de accion
bactericida y fungicida.

Se midid en
Hg/ml con una

micro pipeta.

Continua

Independiente
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Métodos

Se parti6 de 4 muestras de Enterococcus faecalis, Streptococcus viridans,
Streptococcus salivarius y Streptococcus mutans. Las muestras se almacenaron
en congelacién a -20° C hasta llevar a cabo las diversas pruebas; posteriormente
se cultivaron 100 micro litros de éstas en 5 mililitros de caldo BHI (brain heart
infusién (BHITM, DIFCO Laboratorios, Detroit, Ml, USA) por 24hrs a 37°C antes del
estudio.

Se guardd un stock de cada bacteria en BHI con glicerol y se estimulaba su
crecimiento cada vez que se descongelaban para poder hacer el procedimiento de
las réplicas de microplacas El extracto metandlico de Acca sellowiana fue facilitado
por la Dra. Alethia Mufiiz Ramirez, del laboratorio de quimica de productos naturales
del consorcio de investigacién de innovacion y desarrollo para las zonas aridas. Se
diluyé 2000 microgramos de extracto metandlico de Acca sellowiana en 1ml de agua
destilada y las clorhexidinas se diluyeron 1200 microgramos por mililitro de agua
destilada, la MIC (Concentraciéon Minima Inhibitoria)M'® se determiné mediante la
colocacion de 154 microlitros de stock de dilucién (extracto de Acca sellowiana y
concentrados comerciales de gluconato de clorhexidina), diluyendo éstos
progresivamente a la mitad, se diluyd en proporcion 1:1 en un medio de infusién
brain heart infusion (BHITM, DIFCO Laboratorios, Detroit, MI, USA) conteniendo
2% de sucrosa y posteriormente colocandoles a cada pocillo 25 micro itros del stock
bacteriano (con muestras de S. mutans, S. salivarius, E. faecalis y S. viridans),
posteriormente se incubaron los 96 pocillos a 37°C por 24hrs. El analisis de
espectrofotometria se realizé en un lector de micro placas (Lector de microplacas
Bioteck) a 600 nanémetros.

La siguiente tabla describe las concentraciones de los extractos evaluados:
guayaba brasilefia (Acca sellowiana), enjugue de clorhexidina 1 (Oral B Gingivitis,
Procter & Gamble, gluconato de clorhexidina al 0.12%), Concentrado de
Clorhexidina (Consepsis ultradent, gluconato de clorhexidina 2%) y Enjuague de
clorhexidina 2 (Colgate Periogard, gluconato de clorhexidina al 0.12%) que se

utilizaron en las micro placas para identificar la MIC de cada substancia.
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Tabla 2. Concentraciones de: Acca sellfowiana, enjuague Oral B, concentrado

Consepsis y enjuague Colgate.

Medicamento y Porcién

Referencia

Acca sellowiana 2000 pg/ml (154 pg/mi pocillo) ND

Enjuague Clx 1 (Oral-B) 1200 pg/ml (154 pg/ml | ND

pocillo)
Concentrado Cix (Consepsis) ND
Enjuague Clix 2 (Colgate) ND

Clx: clorhexidina, ND: sin referencia, yg/ml: microgramo por mililitro.

Tabla 3. Diluciones de cada extracto a evaluar con su control positivo y negativo

respectivamente.

Acca sellowiana

Enjuague Cix

1

Concentrado Clx

Enjuague Cix 2

(Cral B) (Consepsis) (Colgate)
512 pg/mi 512 pg/ml 512 pg/mi 512 ug/ml
264 pg/mi 264 pg/ml 264 pg/mi 264 ug/ml
132 pg/mi 132 pg/mi 132 pg/mi 132 pg/ml
64 pg/mi 64 pg/mi 64 pg/ml 64 pg/mi
32 ug/mi 32 pg/mi 32 pg/ml 32 pg/mi
16 pg/ml 16 pg/ml 16 pg/mi 16 pg/ml

Clx: clorhexidina, ND: sin referencia, pg /ml: microgramo por mililitro.
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Fig.3 Placa de agar con S. salivarius

Fig 5. Se realiz6 el BHI con 250ml de agua destilada

Fig 4. Placa de agar con S. mutans

Fig 6. Se mezclan los 250ml de agua
destilada con 9.25gr de BHI en polvo
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Fig 7. Se mete a esterilizar en papel aluminio

Fig 9. Se calienta al rojo vivo el asa de siembra.

Fig 11. Se depositan las bacterias en un tubo
de ensaye con BHI.

Fig 8. Se limpia la campana con alcohol y se
desinfecta con luz ultravioleta 15min

Fig10. Se recolectan bacterias del agar con
el asa

Fig 12. Se dejan incubar los tubos 24hrs a
37°C
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Fig 13. Se pesan 2048ug de Acca sellowiana

Fig 17. Se colocan 154ul de dilucién.

Fig 14. Se vortexea para obtener una
mezcla homogénea.

Fig 18. Se pasan 75ul de mezcla al sig
pocillo para ir diluyendo la concentracién
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Fig 19. Se tomaron 25yl de bacterias

Fig 20. Se coloco la micro placa entre otras con agua
para que no perdiera la humedad durante la incubacion.
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Figura 21. Preparacién de microplacas.
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154 pl de stock (extracto ¢ clx) + 72 uL de

BHI - 75 pl del total (pasa . ente pozo)
al final se colocan 25u1 de bacterias.

Tabla 4. Muestras bacterianas utilizadas para el estudio.

no | bacteria Procedencia

1 | E. faecalis Laboratorio Maestria en Endodoncia UASLP.
2 | S. mutans Laboratorio Maestria en Endodoncia UASLP.
3 | S. salivarius Laboratorio Maestria en Endodoncia UASLP.
4 | 8. viridans Laboratorio Maestria en Endodoncia UASLP.

s Bacterias provenientes de un aislado clinico en el laboratorio de la Maestria de Endodonca
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Recoleccién de Datos
Se recolectaron los datos de las muestras de cada unc en 3 placas, se pasaron a

una tabla en Excel las cuales se analizaron por medio de SigmaPlot 14.5 ( Systat
Software,UK e IBM SPSS Statistics Corp., Armonk, NY, USA)

Consideraciones Eticas

Se han tomado en cuenta el protocolo ético pertinente mandando el proyecto para
su consideracion al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Estomatologia, UASLP. El cual fue asignado y aprobado con la clave: CEI-FE-029-
021.El protocolo de experimentacion del estudio tal como lo sefnala la revision del
2013 del tratado de Helsinki de 1964 el cual en el apartado 23 contempla la revisién
del protocolo experimental ante un comité de ética, asi mismo como especifican los
puntos 11 se tomaron las consideraciones pertinentes para minimizar el posible
dafio al ambiente y no aplicando los demas puntos del tratado por la inherente
naturaleza in vitro del experimento, por lo cual, no siendo agraviados la salud ni
integridad fisica, moral o psicologica de ningun individuo humano o animal no se
encuentra conflicto en estos puntos, sin embargo al trabajar con cultivos
microbiolégicos se cuidé aplicar la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-
2002 que indica las regulaciones en el manegjo de los Residuos-Peligrosos-
Bicl6gico-Infecciosos (RPBI) y las consideraciones éticas de Maestria en Ciencias
OdontolGgicas de la UASLP se tomaron en cuenta los parametros mencionados, ya
que el estudio fue una prueba piloto in vifro como se menciono anteriormente.

Andlisis estadistico
Se realizaron pruebas de medidas de tendencia central y dispersion, pruebas de

normalidad de Shapiro-Wilk y Brown-Forsythe con pruebas uni variadas y bi
variadas con un valor del 95% de confianza con una p< 0.05, y ANOVA con ajuste
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de Bonferroni y Holm-Sidak (SigmaPlot 14.5 | Systat Software, Inc, IBM SPSS

Statistics).
Resultados
Tabla 5. Promedios de Concentracién Minima Inhibitoria de Diferentes Extractos y
Antisépticos.
Desviacion
N Media estandar Minimo Maximo p

ctinega Colgate 4 0.52 0.13 0.46 0.69
Consepsis 4 0.50 0.12 0.44 0.70 0.29
Oralb 4 0.63 0.12 0.45 0.72 ’
GB 4 0.50 0.00 0.49 0.51

susb12ug/ml Colgate b 4 0.45 0.00 0.45 047
Consepsis® 4 0.76 0.04 0.71 0.81 0.00
Oralb ® 4 0.50 0.04 0.46 0.56
GB®P 4 0.49 0.01 0.48 0.51

sus264ug/ml Colgate 4 0.47 0.04 0.45 0.55
Consepsis 4 0.57 0.01 0.56 0.60 047
Oralb 4 0.56 0.13 0.49 0.76 )
GB 4 0.48 0.00 0.47 0.49

sus132ug/ml Colgate 4 0.54 0.18 0.44 0.82
Consepsis 4 0.50 0.01 0.49 0.53 0.73
Cralb 4 0.59 0.21 0.48 0.92 )
GB 4 0.49 0.00 0.49 0.50

sus 66ug/ml  Colgate 4 0.64 0.20 0.50 0.93
Consepsis 4 0.46 0.06 0.42 0.56 0.23
Oralb 4 0.63 0.20 0.50 0.94 '
GB 4 0.48 0.00 0.48 0.49

sus33ug/ml  Colgate® 4 0.64 0.20 0.50 0.94
Consepsis® 4 0.40 0.02 0.38 043 0.05
Oralb? 4 0.70 0.24 0.50 1.05 '
GB 4 0.46 0.00 0.46 047

16.ug/ml Colgatet 4 0.67 0.25 0.47 1.03
Consepsis? 4 0.41 0.09 0.35 0.56 0.04
Oralb® 4 0.80 0.23 0.67 1.16 '
GB= 4 0.49 0.00 0.49 0.50

ctrol positivo Colgate 4 0.74 0.29 0.52 1.16
Consepsis 4 0.74 0.19 0.53 1.00 0.33
Cralb 4 0.73 0.32 0.53 1.23 '
GB 4 0.47 0.01 0.46 0.49

*Andlisis estadistico llevado a cabo con la prueba de ANOVA con ajuste de Matew Homsideid.

*“*GB;Guayaba Brasilefia

abs | ag letras hacen referencia a que las concentraciones tienen efectos sobre las variables estudidas cuando
son diferentes las letras es que se encontro diferencia significativa , adiferencia de no tener es que las letras

son iguales y si no se tiene es que no existio diferencia significativa.
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La Tabla 5 En la cual podemos observar que se compararon las concentraciones
de cada antiséptico y extractc de uno contra otro, existiendo diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) en concentraciones de 33 y 16
microgramos, entre Colgate y Oral B con respecto a Consepsis, asi mismo en la
concentracion de 512 microgramos, se mostré mejor efecto en Colgate, Oral B y
Acca sellowiana en comparacion a Consepsis. No se logrd identificar una diferencia
estadisticamente significativa entre las concentraciones de Acca sellowiana.
Observamos también, que existié un mejor comportamiento por parte de Colgate y
Oral B.

El analisis estadistico nos muestra una diferencia estadisticamente significativa
frente a las diferentes concentraciones de los concentrados evaluados frente al
control positivo, sin embargo, no se encontrd éste mismo resultado en el caso de

Acca sellowiana.
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Acca selfowiana:

Gréfico 1. Concentracién Minima Inhibitoria Extracto Acca Sefiowiana por concentraciones

0,52
0,51
0,5
0,49
0,48
0,47
0,46
0,45
0,44
0,43
0,42
Control 512 132 66 pg/mlL 33 pg/mL 16.5 Control
negativo pg/mL pg/mL pg/mL pg/mlL  positivo
(blanco)

®m fecalis ® mutans ™ salivarius 2 viridans

* Diferancia estad (sticamenta significativa (p<0.05).

Descriptivamente la grafica nos permite cbservar que se encontrd una mayor
inhibicién a 33pg/ml en el extracto metanolico de Acca sellowiana, a pesar de esto
no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre sus
concentraciones,
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Oral B:

Grafico 2. Concentracion Minima Inhibitoria de Colutorio de Oral B. por

concentraciones
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negativo positivo
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Efecalis W mutans Msalivarius = viridans

Grafico 2. * Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) .

Descriptivamente se observo que la concentracion de 512ug/ml de enjuague Oral B
(0.12%) fue la mas eficiente entre sus concentraciones, sin embargo, la bacteria S.
mutans se observd que fue la que mas crecimiento tuvo en las diferentes
concentraciones, entre mas aumentaban las concentraciones mas disminuia su
crecimiento, se observé una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)
cuando se compararon sus concetraciones entre si, a los de 512ug y 264ug contra
16.5ug
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Consepsis:

Grafico 3. Concentracién Minima Inhibitoria de Consepsis por las concentraciones

1,2
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Control 512 pg/mL 264 pg/mL 132 ug/mL 66 pg/mL 33 pg/mL 165 pg/mL  Control
negativo ” * * * %* positivo
(blanco}

B fecalis MW mutans Msalivarius @ viridans

Gréfico 3. * Difarencia estadisticaments significativa (p<0.05) .

Se observo descriptivamente que la concentraciéon de 33ug /ml fue la que presenté
un mejor efecto en contra de las bacterias estudiadas, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) de una concentracion de 132 ug, 66ug, 33ug
y 16.5ug con respecto a las de 512yg.
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Colgate:

Grafico 4. Medicién de Densidad Optica de Colgate por las concentraciones
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Grafica 4. * Diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) .
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Se observo descriptivamente que la concentracién mas efectiva en el caso del
colutorio Colgate fue de 512ug /ml, asi mismo podemos observar que, conforme la
concentracion de la dilucidon va disminuyendo asi mismo, el efecto contra S. mutans
va disminuyendo progresivamente. Se encontré una diferencia estadisticamente

significativa entre las concentraciones de 512 y 264 respecto al control negativo.
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Discusion

Existe una gran relevancia de las enfermedades bucales en el mundo, en México
se estima que aproximadamente el diagnéstico mas frecuente es la caries dental
80% seguido por la enfermedad periodontal 10%,31@7) asi mismo se han encontrado
diversas bacterias resistentes a los antibiéticos utilizados actualmente, bacterias
tales como: S. aureus, E. faecalis, P. vulgaris, E. cloacae y P. aeruginosa por
mencionar algunas,®?®® por ello es importante lograr determinar nuevos
compuestos activos y su respectiva concentracion inhibitoria para lograr dar una
aplicacién clinica a los hallazgos. Nuestro estudio tiene diversas debilidades y
limitantes como son; el ser un estudio piloto con una muestra pequeia, asi mismo,
algunas fortalezas a nuestro favor es el aporte en la investigacion de nuevas
substancias antimicrobianas como Acca sellowiana de la cual, se encontraron pocos
reportes al respecto. Se encontré poca literatura que evaluara los compuestos
usados en nuestro estudio en las bacterias estudiadas por nosotros y utilizando la

metodologia de micro placas para la determinacién de la MIC

En nuestro estudio encontramos que la concentracién en la que se hallé menor
crecimiento bacteriano en las distintas presentaciones comerciales de clorhexidina
fue: 512ug /ml para coral B y Colgate, observandose una menor eficacia en S. mufans
con forme las concentraciones disminuian, por otro lado, en un estudio realizado
por Yousefimanesh y colaboradores en 2015338 determinaron que la
concentracién minima inhibitoria de dos colutorios con clorhexidina ante S. mutans
fue de 0.14pug /ml para el colutorio de clorhexidina al 0.12% y de 0.48ug /ml para el
colutorio de clorhexidina al 0.2%, contra S. salivarius la MIC fue de 0..73ug/ml para
el colutorio de clorhexidina al 0.12% y de 0.24ug/ml para el colutorio de Behsa
(0.2%)33(8) por otro lado nosotros obtuvimos una MIC del colutorio Oral B y Colgate
con clorhexidina al 0.12% de 512ug /ml para el S. mutans, , no encontrandose una
relacion con nuestros resultados.

En nuestro estudio donde se evalué el extracto de Acca sellowiana mostro inhibicion
a una concentracion de 33pg/ml sin diferencia significativa sin embargo a diferencia
de ,el autor Jitrada Wannachot y Sakulrat Rattanakiat (2015) reporta una especie
similar (P. guajava, ) contra clorhexidina observando una MIC para P. guajava en
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combinacion con S. aromaticum de 1560ug frente a S. mutans, (%) ya que ambos
estudios se realizaron utilizando a S. mutans esto nos permite ohservar que existen
diversos extractos que han sido probados en las bacterias de nuestro estudio y
reportados en la literatura. Por otro lado, Masadeh y colaboradores (2013)
compararon la minima concentracion inhibitoria de diversos colutorios de gluconato
de clorhexidina, fluoruro de sodio, gluconato de clorhexidina, iodopovidona y
eucalipto contra diversas bacterias, encontrando una CMI contra E. faecalis de 29.2
1 19.09, 41.7 £ 14.43 y 25.0 £ 0.00 para los colutorios de gluconato de clorhexidina
al 0.2% evaluados®, sin embargo nosotros obtuvimos una inhibicién para esta

bacteria en concentracién de 16.5ug para Consepsis (clorhexidina al 0.2%).

Baena-Santilla'n y colaboradores en un estudio realizado en 2020 compararon la
concentracién minima inhibitoria de extractos de Hibiscus sabdariffa, seis enjuagues
comerciales y enjuague de clorhexidina al 0.12% en S. mutans, C. gingivalis, S.
sanguinis y S. aureus encontrando una MIC para S. mutans con el colutorio de
clorhexidina al 0.12% de 3000ug/ml siendo un resultado alejado del encontrado por
nosotros al presentarse el mejor efecto de los colutorios Colgate y Oral B a 512
pg/ml.36

Conclusion:

Nuestro estudio piloto nos abre un gran campo para nuevas lineas de investigacion
en el campo de los antisépticos y antibacterianos, nuestros resultados nos permiten
observar que las clorhexidinas Colgate y Oral B en la concentracion de 512ug/ml y
264ug/ml mostraron su mejor actividad, encontrandose su mejor efecto entre éstas
concentraciones, por otro lado el concentrado Consepsis a 0.2% no obtuvo un
resultado satisfactorio encontrandose una actividad superior de los colutorios
Colgate y Oral B frente a Consepsis. No se logré encontrar una diferencia
estadisticamente significativa entre las concentraciones de Acca sellowiana ni
respecto a los demas concentrados. Por otro lado, se observd en el experimento
gue los compuestos de clorhexidina disminuyen su eficacia contra S. mutans a

medida que la concentracion disminuye.
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