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1.1. Introduccién

"Vivimos inmersos en un mundo de bacterias, se eneatran por todos lados y la
boca obviamente no es la excepcion. "

En la actualidad existe gran interés por el us@gentes antibacterianos, como una
forma de controlar la placa.

La realizacién de estudios de diversos tiposeeetlos los experimentales en
comparacion de grupos, mediante estudios dobye cies ayuda a tener una idea mas
acertada de la reduccion posible que se dariboea cada vez que empleamos
adecuadamente un enjuague determinado.

Existen mas de 500 especies microbianas en laadwdal, pero sélo un grupo de
complejos bacterianos son los principales respéesatel inicio y progresion de una
lesién cariosa o periodontal. Las medidas con l@ssg puede prevenir su colonizacion
o desorganizar esos complejos bacterianos sonigmintente mecénicas y quimicas.

La limpieza mecanica con el cepillado y la limpiesaterdental remueven
temporalmente la placa bacteriana, pero existanisnfes evidencias cientificas sobre
el verdadero valor terapéutico de los enjuagues glazontrol de la placa bacteriana que
se adhiere supra gingivalmente.

De acuerdo a lo anterior, se puede pensar erogiresperatorio del enjuague bucal en
el consultorio, como factor de reducciéon de laalhacteriana presente en la boca y
no solo el empleo de estas soluciones luego gélamdo en casa.

De tal manera la posibilidad de reducir el riedgatransmision de microorganismos,
mediante los colutorios o enjuagues, (procedimieietdajo costo y rapido), orientd el
estudio para determinar experimentalmente y en acaopn de grupos la eficacia de la
aplicacion de enjuagues ya sean organicos o gosmign la reduccion de la poblacion
microbiana en la cavidad oral, previo a procedintoigeperatorios.



1.2 Antecedentes

La incidencia de las enfermedades infecciosascpsgsecuente costo en vidas y
recursos econodmicos en las ultimas décadas, ha decsu prevencién una de las
principales preocupaciones de las entidades erdasgie atencion en salud a nivel
mundial.

En el afio 1970 se realizaron los estudios inicigesdemostraron la efectividad del
enjuague antiséptico en la reduccion del nUmetoadéerias en la boca. Entre las
sustancias utilizadas se encuentran:

Los agentes oxigenantes (peréxido, perborato), cestp de amonio cuaternario
(cloruro de cetilpiridinium, cloruro de benzetoniubnomuro de domiphen), extractos
de hierbas (sanguinaria), componentes fendlicom(féimol, Listerine), bispiridinas
(octanidina), pirimidinas (hexetidina), halégenslina, iodéforos, fluoruros), sales de
metales pesados (plata, mercurio, zinc, cobrefi@stabisguanidas (clorhexidina,
alexidina), estos ultimos son los que mas expetiacéin clinica han sufrido.

La eficacia del gluconato de clorhexidina ha sicibpda extensivamente desde hace 20
afos y diferentes aplicaciones de clorhexidinagyarlado en la reduccion de los
indices de placa bacteriana, gingivitis y problepesodontales. Recientes estudios

han demostrado el valor del tratamiento antimi@obicon clorhexidina en la

prevencion de la caries dental.

Asi mismo algunos autores e instituciones de cargctbernamental han propuesto
como técnica para minimizar el riesgo de contanidmada utilizacion de enjuagues
previos a los tratamientos en los pacientes geerseten a procedimientos
odontoldgicos. Para tal efecto se sugieren agéatgsricidas o bacteriostaticos. OSHA
(Ocuppational Safety and Health AdministrationayAHA (American Heart
Association) recomiendan tal procedimiento comoeiar en prioridades en el
"Programa de control de infeccion minimo para cttoga Odontolégico” (1991).

Sin embargo Aunque, las medidas de bioseguriddademtologia han disminuido el
riesgo de infeccidn tanto en el personal de sabnabcen los pacientes, la cavidad oral,
ese gran reservorio, continua representando unrtamge peligro potencial, es en ese
contexto en que se ha reavivado la vieja discusidine la verdadera utilidad del uso de
enjuagues orales antisépticos antes de cualquieegmiento odontoldgico.

Como antecedentes de este tema, se cita el estadizado por los doctores M.C.
Teresita Sainz de Net, directora de investigagéofesora de la U.A.M Xochimilco, en
conjunto con L.OJaime Ruiz Carrefio Primer autarfgsor del Centro
interdisciplinario de ciencias de la salud, unitiéihba Alta , del instituto politécnico
nacional México. El método de estudio que presenta basicamentedesretoleccion
de muestras de saliva del tercio cervical en upgdeterminado de pacientes para
luego ser trasportadas las muestras a su respecialisis en laboratorio.



Este estudio demostrd, que el uso de enjuaguseadeamanzanilla reduce la placa
bacteriana, evita la formacion de las bacteriagyisino tiempo que la formacion de
acidos que desmineralizan el diente, dejando pitg@&m blanquecina, antiestética.
Ademas evita las inflamaciones gingivales, provasgubr los microorganismos que
pueden afectar el periodonto, con sus consecuergitesaciones en el tratamiento
ortododncico, al igual que prolongacion el tiempbrdesmo, dando como resultado un
tratamiento sin éxito.

Con el fin de agregar mayor fundamento al temantpédo se adjunta la investigacion
de tipo plan piloto confeccionado por Carlos Emea, Hilda Maria Villegas**, Dora
Cardona R, el mismo es un estudio sobre los efedtol®s enjuagues antisépticos
sobre la flora bacteriana oral.

El objetivo de éste estudio piloto fue determingrezimentalmente el efecto de la
aplicacion de Listerine en la reduccién de la pablamicrobiana en la saliva. El
trabajo se realizé en 9 pacientes con tratamiemtridoncia fija: (con brackets y
bandas en los cuatro primeros molares permanehgesgleccion de la muestra se
realizé mediante el indice PTNS (Patient TreatrNa#ds System) desarrollado por
Johansen y Col, a través del cual se estandaszibtadiciones de higiene oral.

Para determinar la eficacia del enjuague con lirstese tomaron dos muestras de
saliva: la primera, antes de realizar el enjuagureldsterine y la segunda después del
enjuague. Con las muestras de saliva se prepatdociones (1/100.000) y se practicé
cultivo para gérmenes gramm positivos y gramm meamtefectuando el recuento total
de bacterias que se desarrollaron en las muestasgostenjuague.

Las diferencias obtenidas en el recuento bactegatre las muestras tomadas antes y
después del enjuague demostraron una reduccidsta®e estadisticamente
significativa.

Dentro de las limitaciones a considerar estaramdidad restringida de pacientes que no
supera los diez y el hecho de ser pacientes atantrentos de ortodoncia, se sabe que
puede haber mas probabilidad de acumulo de pkatardmna, por tanto pese a los
resultados obtenidos del estudio, no se pretenugapeue es el mismo resultado que
para la poblacién en general, con o sin ortodguiziado como resultado el apegarnos
a la poblacion limitada de estudio , que son paeseoon tratamiento ortodoncico.

Estudios realizados en relacion con enjuaguesampuesto fenolico antes de realizar
un tratamiento odontolégico, han demostrado lageidn significativa de la cantidad

de bacterias tanto en saliva como en el aerosdlprdo en el consultorio.
Investigadores como Okuda K, y Col en muestrasitieasrecolectadas de sujetos antes
y después de 10 minutos de hacer un enjuague torc@lompuesto fendlico o una
solucion al 1:50 de yodopovidona, observaron quedaccion de bacterias anaerobias
viables fue significativamente mayor en el primero.

Otros estudios han demostrado su efectividad ase@s®mmo adjunto en el tratamiento
de Candida Albicans, producida por xerostomia,desdrogas cancericidas, por
estomatitis subprotésica, o en inmunodeprimidos.



Probablemente el factor mas critico para los migaaismos es la membrana
plasmatica, cuando el pH se eleva a la neutrabdsuteden cambios osmaticos, la
membrana plasmatica de las bacterias (acidofitas@aidad se disuelve o lisa.

En los procedimientos de laboratorio se ha obsergaé el uso de una solucién salina
logra éste efecto.

Por tanto y en base a lo mencionado anteriornsnpriede pensar en la reduccion de
placa bacteriana y su beneficio al aplicarla prevjsocesos operatorio.

Sin importar el tipo d enjuague utilizado, ya sedipo organico o inorganico, el uso o
no de estos en boca puede ser la diferencia @emareosible infeccion o fracaso de
procedimiento, o contrariamente el éxito deseado

1.3. Justificacion

En la cavidad oral se dan condiciones micro amalestideales de temperatura y aporte
de nutrientes adecuados para un amplio rango ceesgeicrobianos.

Este potencial de infeccidn ofrece riesgo incloa@ el mismo paciente en casos de
tratamientos invasivos.

En Salud Oral, el Odontdlogo esta en contacto aatsicon la mucosa oral y la saliva
del paciente, expuesto a multiples agentes viralagales y diversos patdgenos, por lo
cual el riesgo de transmision de infecciones dejaett una simple preocupacion para
convertirse en una realidad palpable para él yessopal auxiliar

De acuerdo a lo anterior, se puede pensar emgirasperatorio del enjuague bucal en
el consultorio, como factor de reduccion de l&@lbacteriana, presente en la boca y no
solo el empleo luego del cepillado en casa.

De esta manera, resulta realmente (til plantedaniosportancia en la aplicacion de un
enjuague oral para reducir la cantidad de bactpresentes en boca, previo a
procedimientos operatorios restaurativos.

Nuestra cavidad oral ciertamente es nicho de ggatidad de microorganismos que
por mas aterradora que suene esto, milloneslgmag de estos seres crecen se
reproducen e incluso llegan a morir mientras raalias actividades cotidianas.

A la hora de realizar un tratamiento dental pagdneral los pacientes ingresan al
consultorio con sus dientes y cavidad oral par@ate limpios. El problema radica
principalmente en que por mas enjuague y cepikath@austivo que se realice media
hora después comienza un nuevo proceso de formdeiplaca bacteriana la cual es el
vehiculo principal para la adherencia de bacteralas superficies.Por lo tanto, al
realizar tratamientos como lo son aquellos opamaestaurativos podemos contar con
gue a pesar de eliminar completamente el procagmsoasiempre podremos encontrar
un porcentaje de bacterias que potencialmenteagdrierar desde caries recidiva
hasta fracaso de la restauracion.

A la vez, en tratamientos mas invasivos, podenoasbnar por ejemplo las cirugias de
terceros cordales, las de piezas incluidas alyglaktias, tratamientos endodénticos o
cierres de comunicaciones bucoantrales, es necesarseguir la mayor asepsia
posible.



Si bien es cierto, el uso de los enjuagues yarsaamales o quimicos pretratamientos,
no es una practica frecuente dentro del gremiatodtigico, si puede llegar a ser una
forma de asegurarse una mayor esterilidad polaasatio de la cavidad oral y sus
componentes.

Sea cual sea el enjuague a elegir si es importantecer el efecto que tiene ante las
bacterias presentes en la cavidad oral, para devestera utilizar el mas adecuado
segun cada caso.

En ese sentido pretendemos comparar la efectivedaceduccion el numero de
bacterias presentes en boca por parte del enjdipguerganico o quimico.

1.4 Planteamiento del problema

Uno de los objetivos de la odontologia como ciemsagarantizar la salud tanto de

piezas como de periodonto asi como demas estagotuie forman parte del complejo

sistema estomatognatico, por tanto es deber detdldgo analizar y poder ofrecer los

diversos métodos de higiene o coadyuvantes consmriolos enjuagues bucales sea
cual sea su presentacion u origen de elaboracion.

Por tal razén se debe ofrecer al paciente la nagordn para optar por una higiene

bucal que garantice su satisfaccion personal.

1.4.1 Formulacion del Problema

¢, Determinar si el enjuague organico Citrusmiuomico Oral B, aplicado previo a
procesos restaurativos operatorios reduce la daagteriana, presente en boca por
medio de un estudio doble ciego, en pacientesitiiorll de la clinica ULACIT en el
segundo trimestre del 20077

1.4.2 Sistematizacion

1-? Como determinar la eficacia que pueda presentar enjuague quimico, para
disminuir el numero de bacterias presentes en boca?

2-¢,Coémo determinar la eficacia que tenga enjuaggénico, para disminuir la cantidad
de bacterias presente en boca?

3-? Como determinar cual de los dos enjuaguesasseficaz en disminucion de la
placa bacteriana y numero de bacterias presentescanuego de su aplicacion?

1.5 Objetivos

Objetivo general:

Determinar cual enjuague ya sea tipo organicau€htint o quimico Oral B, aplicado
previo a procesos restaurativos operatorios, relducarga bacteriana, presente en boca
por medio de un estudio doble ciego, en pacierdgawiterio 1l de la clinica/LACIT en

el segundo trimestre del 2007.



Objetivos especificos:

-Determinar

presentes en boca luego de su aplicacion.

si el enjuague orgéanico, Citrusmirdndnuye el namero de bacterias

- Determinar si el enjuague quimico Oral B disrgmel nimero de bacterias presentes
en boca luego de su aplicacion.

- Comparar los resultados en el uso de ambos amggagerificando asi cual enjuague
reduce de una manera més eficaz la cantidad deriaacpresentes en boca.

1.6 Matriz basica de disefio de investigacion

Tema

Problema

Objetivo General

Objetivo especifico

Determinar cual
enjuague ya sea tip
organico Citrusmint
0 quimico Oral B,
aplicado previo a
procesos
restaurativos
operatorios, reduce
la carga bacteriana
presente en boca p
medio de un estudi
doble ciego, en
pacientes de criterid
Il de la clinica
ULACIT en el
segundo trimestre
del 2007.

¢, Cual enjuague
organico Citrusmint
0 quimico Oral B,
aplicado previo a
procesos
restaurativos
operatorios reduce
carga bacteriana,
presente en boca p
medio de un estudi
doble ciego, en
pacientes de criterid
Il de la clinica
ULACIT en el
segundo trimestre
del 20077

Determinar si el
enjuague organico
Citrusmint o
guimico Oral B,
aplicado previo a
procesos
restaurativos
operatorios reduce
carga bacteriana,
presente en boca p
medio de un estudi
doble ciego, en
pacientes de criterid
Il de la clinica
ULACIT enel ll
trimestre del 2007

-Determinar si el
enjuague organico,
Citrusmint
disminuye el
namero de bacteria
presentes en boca
luego de su
aplicacion.

- Determinar si el
enjuague quimico
Oral B disminuye el
numero de bacteria
presentes en boca
luego de su
aplicacion.

- Comparar los
resultados en el usq
de ambos enjuagus
verificando asi cual
enjuague reduce de
una manera mas
eficaz la cantidad d
bacterias presentes
en boca.

)

U)
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1.7 Alcances y limitaciones de la investigacion

Alcances

Esta investigacion pretende demostrar cual enjuggugea organico Citrusmint o
guimico Oral B, es mas eficaz para disminuir el etoxde bacterias presentes en boca
luego de su aplicacion.

Limitaciones

Una limitacion importante es lo econdémico, ya qpgerhateriales y analisis en
laboratorio tienen un costo elevado, por lo qualgstra sera de un tamafio pequefio.

Marco teérico

Capitulo 11

1.1 Incidencia y costo:

La incidencia de las enfermedades infecciosas,cpssecuente costo en la vida y
recursos econdmicos en las ultimas décadas, ha decsu prevencién una de las
principales preocupaciones de las entidades erdasgie atencion en salud a nivel
mundial.

1.1.1 Placa bacteriana

La formacién de placa es un proceso dinamico yrade.

Sobre una superficie dentaria limpia, se establpoemero los formadores de placa
primaria, los estreptococos, cuya presencia ecied@ara la adhesion de otras especies
bacterianas.

Las especies siguientes aportan los medios yekcim de un ambiente adecuado
para la adhesion y proliferaciébn de otros micronigraos, aumentando la placa en
cantidad y calidad bacteriana.

1.1. 2 Procesos de formacion de placa:

En la formacion ordenada de placa estan involusradacesos de:

0 Adherencia: union de bacterias en las pares supiagies del diente.

0 Proliferacién: aumento en el nimero de bacterias.
¢ Division bacteriana: multiplicacion bacteriana.



La limpieza mecénica actia sobre la superficie atentno esterilizando la
superficie; sino limitando la masa bacteriana d#gannapequefigplaca no patégena
que es compatible con salud gingival.

1.2 Enjuagues orales.

La variedad de agentes antibacterianos es muypsteno obstante para nuestro
estudio, se va a delimitar en dos grupos lasipdeorganico y las de tipo inorganico, lo
cual nos va permitir englobar una idea mas coacketjeneral de los beneficios en el
uso de estas sustancias.

1.2.1 Factores que intervienen en la persistenai la accion o sustantividad.

Los agentes inhibitorios méas eficaces son aquellga accion persiste en la boca
durante el mayor tiempo posible, la persistencitadecion o sustantividad depende de
varios factores:

v Retencién prolongada por adsorcién en las supesfibucales, incluidos
los dientes cubiertos por pelicula.

Conservacion de la actividad antimicrobiana unaagsorbidos.
Neutralizacion minima o lenta de la actividad artnobiana en el medio
bucal o lenta desaparicién de las superficies.

v
v

1.3 Enjuagues de origen Quimicadna revision de los agentes quimicos para el
control de placa, exige discutir los requisitosidEsque deben reunir:

» Especificidad: El control de placa no debe basarse en antibigtgieado
reservados para uso sistémico en infecciones @ésntal enfermedades
sistémicas especificas.

» Eficacia: la pauta terapéutica viene determinada por la cdramon
minima inhibitoria para las bacterias asociadasatolpgias dentales.
Aceptando la naturaleza no especifica de la plangati(Loesche 1976), las
caracteristicas antimicrobianas de los antisépbogales hacen que sean el
farmaco de eleccion).

» Sustantividad: Cualidad que mide el tiempo de contacto entre una
sustancia y un sustrato en un medio dado. Al trafacciones dentales ésta
es una cualidad muy importante, ya que el agerttmianobiano necesita
cierto tiempo de contacto con el microorganismoapanhibirlo o
eliminarlo, a diferencia de las infecciones sisté&sien las que el tiempo de
contacto deseado puede obtenerse mediante aptieaciperiddicas
parenterales o enterales del farmaco.

» Seguridad: Los agentes antimicrobianos se han ensayado eriensa
con lo que su uso esta avalado cientificamente.



1.3.1 Seguridad de un farmaco.

La seguridad de un farmaco viene condicionadaysor s

Permeabilidad. Se deben absorber en el tracto intestinal, y pespués a
torrente sanguineo.

La permeabilidad de la membrana es una caraatarishportante de los
agentes de peso molecular relativamente alto coaeldrhexidina y la
sanguinaria, que se absorben mal y su toxicid&djes

Potencial de toxicidad debe ser bajo.

Los compuestos mas toxicos son las solucionesudeufios en concentraciones de
0,2 a 2% (Bascones 1991), siendo los menos toxioss,antibidticos como las
tetraciclinas.

Eficacia intrinseca: es el porcentaje de efecto maximo que puede
conseguirse con las limitaciones de solubilidad atggnte. No todos los
agentes utilizados, son capaces de conseguir paageres una supresion
completa del crecimiento bacteriano.

1.3.2 Contraindicaciones de los enjuagues de tipaiigicos.

El odontdlogo debe conocer:

o

Aquellos colutorios que contiene alcohol, debemresbntraindicados en
pacientes menores de 6 afios, inmunocomprometidogh&icos, con
mucositis y otras lesiones de la mucosa oral, pteserradiados de cabeza
y cuello, pacientes con Sindrome de Sjogren.

Los colutorios con clorhexidina estan contraindasaen pacientes que
presentan hipersensibilidad a la misma, asi comousm de forma
indiscriminada, sin aplicar ningan criterio.

Segun la bibliografia revisada, el uso de colutogeta contraindicado en
nifos menores de seis afios, pues su maduracionnmescular no es la
suficiente y corren el riesgo de intoxicacion paesta.

En poblaciones con aguas fluoradas, est4 contcaiddi el uso de
colutorios que con tengan flaor.

1.3.3 Accién cuantitativa y cualitativa de los enjagués

qguimicos sobre la placa bacteriana.

v/ Evitando la adherencia bacteriana, con agenteadim@sivos. Las
sustancias antiputrefaccion o los hipocloritos soriadhesivos,
pero son toxicos en el medio oral, no hay compsekty en dia
con estas caracteristicas.

v' Deteniendo o retrasando la proliferacion bacteriasan
antimicrobianos.

v" Eliminando la placa establecida con lo que a veselamado el
"cepillo dental quimico".



v Alterando la formacién de la placa. Esto no sententado dado la
incompleta comprensién de la etiologia bacteriandjingivitis.

1.4 Enjuagues de estudio tipo quimico Oral-B dientey encias sanas:

Enjuague Oral-B para dientes y encias. Colutorio pdateccion con accién
antibacteriana, ayuda a prevenir las caries. Dipporen 300 y 500 ml. Se atribuye
como una de sus principales caracteristicas laa@m de placa hasta un 30%; y por
consecuente la disminucion en el numero de basteua se pueden encontrar en la
cavidad oral.

1.4.1 Aplicacion:

Al igual que en enjuague organico se aplica eocmyuda de frascos en los cuales
se colocan ambos productos sin etiquetas comescialdistintivos con el fin de aplicar
el estudio doble ciego. Se deja actuar por un tigu recolectamos la muestras de
saliva al igual que con el enjuague a base desGsinensis, Citrusmint.

1.5 Enjuagues organicos:

El grupo de enjuagues organicos es variado al misanopo de ser una opcion
auxiliar en la higiene y salud oral. A lo largoldehistoria, las personas han empleado
los diversos productos que nos brinda la naturateza combatir las infecciones o
mejorar la salud oral.

Solo para citar algunos ejemplos tenemos:
» Laleche de targud, o cloruro de sanguinaria.
» La manzanilla, util por su efecto antiinflamatonieducen la placa bacteriana, al
mismo tiempo que la formacién de &cidos que desuiman el diente.
» Los enjuagues de agua de sal, en casos de ulcbeslas.
» Los enjuague a base de la planta Citrus sineasigdl se a comprobado tiene
efectos antigungicos - antibacterial y demas ¢aristicas a estudiar.

1.5.1 Planta Citrus sinensis:

Citrus sinensis (l.)Obsteck = Citrus aurantium var. sinensisL, o simplemente
RUTACEA, también llamada oranj en paises como Haitiranja dulce en Republica
Dominicana.

Distribucion geogréfica: nativa de Asia, ampliangerdultivada en regiones
tropicales y subtropicales.

1.5.2 Descripcion botéanica:

Arbol de tamafio mediano de hasta 6m, copa redeadss con espinas delgadas,
flexibles, ocasionalmente ausentes. Hojas amph&naipticas de 6 a 11 cm. de largo
con el apice obtuso o agudo, base redondeada.sHoli#arias o en racimos cortos,
blancas, aroméaticas. Fruto globoso u oval con 1B &egundos, pulpa amarillenta,
dulce.



1.5.3 Usos significativos:
Usos tradicionales significativos Tramil:

Conjuntivitis: fruto, zumo, instilacion.

Diarrea, gripe, tos: fruto, zumo, via oral.

Dolor de cabeza, gripe, hoja, decoccion o infusida oral.
Esguince, torcedura: fruto, zumo, Aplicado en datspa.
Fiebre: cascara u hoja, decoccion o infusion, xéh o

YVVVYYV

Recomendaciones: el uso para conjuntivitis, diagees tos, dolor de cabeza,
esguinces, torceduras y fiebre con base en larierp& tradicional en el uso,
(OMS/WHO) documentado por su empleo significatimceacuestas de Tramil.

1.5.4 Quimica:

La hoja ha sido ampliamente estudiada,y contienetree otros
componentes:alcaloides, cafeina, triterpenos.

El zumo del fruto ha sido ampliamente estudiadopntiene entre otrogtamina
C, alcanos: butirato de etilo, acido cafeico, fewli paracumarico, flavonoides,
carotenoides entre otros.

1.5.5 Actividades biolégicas:

El extracto del fruto inhibio la ciclooxigenasan un modelo invitro, en
plaguetas de rata.El zumo fresco del fruto, masttividad antioxidante, in
vitro frente a radicales libres de acido 2,2- asirsulfonico y accién antiviral
in vitro sobre el Poliovirus | en cultivo celular.

El extracto acuoso de pericarpo seco,mostré aativid vitro antibacterial,
contra salmonella Typha en placa agar.El zumadredel fruto por via oral a
rata macho aumento significativamente los nivdeeACTH (hormona
adrenocorticotropica) y mostro actividad agonisaaldosterona.El zumo
fresco sin diluir administrado en el agua de balbeonejo macho con
hipercolesterolemia inducida por dieta caseinatraé@ctividad
antihipercolesterolemica.

El pericarpo seco por via oral a conejo, presettigidad antihepatotoxica, y
antihipercolesterolemica.

En un estudio comparativo del zumo de fruto deuSisinensis, Citrus
paradisini y agua mineral (350 ml / persona) cwaconazol (100 mg / dosis
Unica) por via oral en adulto sano se observo@usinensis redujo,el tiempo
de vida media de eliminacién del antifungicouerb6% y el area bajo la
curva en u 46 %.

A la vitamina C se le ha descrito propiedadesrdaticiosas y antiescorbutica
,es un cofactor enzimético, interviene en la sisi@s colageno y de carnitina,
la transformacion de acido folico en folinico, ettabolismo microsomico de



farmacos ,la sintesis de noradrenalina , y hormgegstidicas, la reducciéon de
hiero ferrico a ferroso en el estomago vy la foridracle hormonas
suprarrenales.

1.5.6 Toxicidad:

El zumo del fruto inhibié la carcinognesis, el zurfresco del fruto, mostro
actividad antimutagenicainvitro en el test de mutagenesis, contra salmonella
tiphimurium.

La tintura de la corteza fresca del fruto verdestmioactividad citotéxican vitro
en aspergillus nidulans.

No se mostraron durante los estudios alteraciandafios en 6rganos vitales como
rifidn higado pulmones intestinos delgado coraz@itesacion histoldgica.

No se dispone informacién que documente la segiirida uso en medicina
pediatra o durante el embarazo no se recomienaa@el zumo del fruto sobre la piel
0 exponerse al sol ya que podria generar hipelskdad.

El fruto y el zumo de Citrus sinensis, constitujiemantos de consumo humano,
relativamente extendidos y es una fuente induste aceite esencial.

1.6. Permisos para su uso.

Permisos del producto: de acuerdo a las propiedatEsy especificaciones anteriores
se corroboro el uso de la planta asi mismo segaton permisos por parte del
ministerio de salud de costa rica cuyo numerseatee es # 2101-P -17 4R- para ser
empleado el producto por el sefior Juan José Ramirez

1.7 Dosificacion.

Dosificacion empleada en pacientes para efectoetlarticulo en cuestion: Se aplica
10 ml del extracto de la plantea Citrus sinensis yoo,litro destilada y xilitol.

1.7. 1 Aplicacion.

Se aplica con ayuda de frascos en los cuales sealmacena , dejandolo actuar por
un lapso de un minuto para posteriormente recalétanuestras de saliva , por medio
de aplacadores estériles que luego se sumergeb@nde ensayo para su envio al
laboratorio.



Marco Metodolégico

3.1 Tipo de investigacion

Esta se ubica en lo experimental.
Tipo experimental—- doble ciego.

El estudio doble ciego se emplea mediante laapbo de dos enjuagues uno tipo
orgéanico ( Citrusmint obtenido de la planta Citsireensis )y otro tipo quimico ( el
enjuague Oral B encias y dientes sanos)sin samecada paciente cual es cual sino
hasta el final de la investigacion cuando se hagdo lo examenes de laboratorio
pertinentes.Hasta el final de la investigacionadrg revelar mediante una pequefa
marca realizada en cada frasco portador de losgngs que colutorio utilizo cada
paciente.

3.2 Fuentes de investigacion

Las fuentes de informacion que se tomaron pararestatigacion fueron libros de la
Universidad Latinoamericana de ciencia y tecnologgacomo libros de estudiantes y
en paginas de Internet.

Esta informacién se dard con mas detalles al filmalde se encuentra la bibliografia.
3.3 Muestreo

El tipo de muestra utilizado en la siguiente inigestion es de tipo probabilistica, ya
que va a depender del niumero de bacterias quegerdren luego de la aplicacion de
cada enjuague Y sus respectivos analisis enaidtdsio.

3.4 Matriz de operacionalizacion de variable

Definicion Definicién Indicadores Instrumentos
Variables conceptual Operacional de
recoleccion
de datos
Uso de Lo utlizaono  JOvenes En que pacientes Encuesta.
enjuague buca adultos encontramos mas
nifos. disminucién de la
placa.
Organico ¢ Hombre , En que paciente Encuests:
Tipo de quimico mujer encontramos mas
enjuague disminucién de la
placa.
Veces aldia  Numero de Cantidad de  Numero de Encuesta.
gue lo usa aplicaciones. veces que se bacterias que

lo aplica puede presentar.



3.5 Hipdtesis:

Hipotesis de investigacion

El nimero de bacterias presente en boca va a depéeldenjuague aplicado ya sea
Citrusmint de origen organico u Oral B de origeingjco

Hipotesis de Trabajo:

Ho: - no existen diferencias significativa al aplicaepjugue oral B o el enjuague
Citrumint como ayudante en la reduccion de plaaddsiana presente en boca.

Ha: Si existe diferencia a la hora de aplicar un enjeaquimico como lo es el Oral B
en relacién a enjuague organico Citrusmint, comalaptes en la reduccién de placa
bacteriana presenté en boca.

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizaron dos distintos enjuagues uno de laameomercial Oral B dientes y encias
sanas, y uno a base de la planta Citrus sindasiado citrusmint.

Se dosificaron en 16 frascos sin ningun tipo @ierelinciacion, para efectos del estudio
doble ciego.

Se almacenaron las muestras de saliva, con laaaitteinta y dos tubos de ensayo
para agentes aerobios y cuatro para trasportaciedmente anaerobios.
Seguidamente se procedera a enviar las muestrasiasml laboratorio LABICLIN
(cedula juridica 3-101-033900-28) para su posten@lisis.

Procesamiento de la informacion:

El procedimiento que se realizara para el anadlisidatos es el siguiente:

Se sumaran la cantidad de bacterias presentes segéaaponda a cada paciente y
enjuague antes de aplicado y después de utilidar eajuague, luego se determinara
cual enjuague presento mayor disminucion endéidad de bacterias luego de su
aplicacion, comparado con el numero de micoorgassgmnesente antes de la
aplicacion de cada uno. Tomando este mismo métadoel andlisis de agentes
anaerobios.



Capitulo IV
4.1 Materiales y Método

Se utilizaron dos distintos enjuagues uno de lamaomercial Oral B dientes y encias
sanas, y uno a base de la planta Citrus sindasiadlo citrusmint.

Se dosificaron en 16 frascos sin ningun tipoiterehciacion, para efectos del estudio
doble ciego.

Se almacenaron las muestras de saliva, con laaaitteinta y dos tubos de ensayo
para agentes aerobios y cuatro para trasportaciedpente anaerobios

Procedimiento:

A los frascos con cada enjuague Unicamente salezeo una marca que solo el
investigador sabia que la tenia para identifigae era enjuague organico Citrusmint.
Seguidamente el paciente escogia al azar un fragrocedia a realizar un cuestionario
y firmar el consentimiento escrito para efectoindestigacion Unicamente.

Recolecciéon de las muestras de saliva:

Una vez realizado lo anterior se procede a regtazuestionario con la firma de
aceptacion del procedimiento, y se procede aatam frotis de la cavidad oral para
obtener una muestra de saliva de cada pacienteguip de unos aplicadores estériles
gue luego se van a sumergir en tubos de ensayosparosterior envié al laboratorio.

La toma de saliva se realiza antes y después madplcada el enjuague
correspondiente a cada paciente. Se colocan lastrasen maleta pequefia con hielo y
se envian al laboratorio.

Finalmente se realizan cuatro frotis finales phm@nalisis en laboratorio de agentes
anaerobios con la aplicacion el enjuague Citrusrgiet Oral B, esto (la recoleccion de
saliva) igualmente se realiza antes y despuéslibaap cada enjuague.

4.2 Analisis de los resultados
En las tablas 1 — 2, se muestra los distintos tifgocultivos bacterianos con los
respectivos codigos asignados a pacientes obteaigartir de la recoleccion de

saliva.

Estas tablas corresponden a las recoleccionesaprawaplicar los enjuagues en
cuestién segun corresponda ya sea Citrusmintal BOr



Tabla #1: Enjuague Citrusmint.

Bacterias presentes en boca previa a la aplicagbenjuague Citrusmint.

En esta tabla se corrobora la existencia de |latetias que comunmente se pueden
encontrar en boca. Siendo asiS#kptococcus Sp. Alfa Hemolitiead,agente bacteriano

predominante.

Aplicacion Bacterias
previa. en boca.

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico

Citrysmint. Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico —
Enjuague staphylococcus aureus.
organico.

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic-

Streptococcus Sp. gama Hemolitico -

Staphylococcus aureus.

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic-

Streptococcus Sp. gama Hemolitico.

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico -
Streptococcus Sp. gama Hemolitico-
Coagulasa negativa.

Total de bacterias:

Caodigo por
paciente.
AlA

A2A

A3A

A4A

ASA

AGA

ATA

13

Unicamente en el cultivo realizado para el pacidetgominado A7A, se encontré la
presencia de Coagulasa negativa aspecto que raatifarencia con respecto a los

demas.



Tabla #2: Enjuague Oral B.
Correspondiente a la aplicacion previa del enjudigwequimico Oral B.

Aplicacion previa. Bacterias en boca. Caddigo por paciente

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico - B1A
Streptococcus Sp. gama Hemoliticc
Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico - B2A
Streptococcus Sp. gama Hemolitict

Oral B. Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico - B3A

Enjuague Streptococcus Sp. gama Hemolitic:

quimico. Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico - B4A

Streptococcus Sp. gama Hemolitico
Coagulasa negativa.

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitico B5A
Streptococcus Sp. Alfa Hemoliti— B6A
Bacilo negativo no fermentador.
Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic- B7A
Streptococcus Sp. gama Hemolitic
Total de bacterias: 14

Tabla #3: Aplicacion posterior del enjuague Citrusnint.
Esta tabla corresponde a las bacterias presentexcarposterior a la aplicacion del
enjuague organico Citrusmint.

Aplicacion Bacteria Cadigo po

posterior. en boca. paciente.
Streptococcus Sp. Alfa Hemoliti Al1D
Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic A2D

— Streptococcus Sp. gama
Hemolitico staphylococcus aureu

Cétrzyusgml;g' Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic A3D
or Jéni%o — Bacilo Gram Negativo no
g ' fermentador.
Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic A4D

- Bacilo Gram Negativo no
fermentador—St.aureus.

Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic A5D
— staphylococcus coagulasa
negativa.
Streptococcus Sp. Alfa Hemoliticc A6D

Streptococcus Sp. gama Hemoliti
Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic
- Streptococcus Sp. gama A7D
Hemolitico-
Coagulasa negativa. Bacilo Grar
Negativo no fermentador

Total de bacterias: 17



Tabla #4: Aplicacion posterior del enjuague Oral B.
Esta tabla corresponde a las bacterias presentexcarposterior a la aplicacion del
enjuague Oral B.

Aplicacion Bacterias Caodigo por

posterior. en boca. paciente.
Streptococcus Sp. Alfa Hemoliticc B1D
Streptococcus Sp. gama Hemoliti

Streptococcus Sp. gama B2D

Hemolitico.
OralB. Streptococcus Sp. gama Hemoliti B3D
Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic B4D
Streptococcus Sp. Alfa Hemolitic B5D

Streptococcus Sp. Alfa Hemoliticc B6D
Streptococcus Sp. gama
Hemolitico- Streptococcus Sp
coagulasa negativa.

Streptococcus Sp. gama Hemoliti B7D

Total de bacterias: 10
Se reduce el numero de microorganismo y se hacdretagnte la presencia del
streptococcus sp. Alfa hemolitico, condicion coasidia dentro de la norma para el tipo
de bacterias encontradas mas frecuentemente an boc

Cultivo de anaerobios:
Para el cultivo de anaerobios no se encontrargromriganismos ni antes ni después
de aplicar ninguno de los dos enjuagues bucales.

Tabla # 5. Andlisis Bacterioldgico.
Total de bacterias encontradas segun los ressl@aftos en las tablas 1-2-3-4.

Antes de Citrusmin Después de Citrusmint
Total bacteriag 13 17
Antes de Oral B Después de Oral B.
Total bacteriag 14 10

Fuente: Datos del experimento

Discusion de la informacion.

De los cultivos bacterianos realizados los migganoismos mas comunmente
encontrados ya fuera antes o después de apl&canjoagues, fueron Streptococcus Sp.
Alfa Hemolitico- Streptococcus Sp. gama Hemolitsio,embargo estas bacterias son
consideradas parte de la flora bacteriana, quealoremte se espera encontrar en boca.
A la luz de los resultados obtenidos se puede dedue enjuague Citrusmint no

redujo de forma significativa el nimero o tipol@deterias presentes en boca luego de
su utilizacion. En cambio la presencia de bactenesimero y tipo es menor luego de
haber aplicado el enjuague Oral B.



Ante estos resultados, se precisa la verificad&ta hipétesis por cuanto la evidencia
de la disminucién de placa bacteriana o bacterieseptes en boca posterior a la
utilizacion de un enjuague ya sea organico (Citimgno quimico (Oral B), es mayor al
utilizar el segundo (Oral B).

Capitulo V
Conclusiones:

Bajo las limitaciones de este estudio se concluye yego de aplicar un enjuague
guimico (Oral B), la reduccién de bacterias gramsitp@s presentes en boca es mayor
gue al utilizar un enjuague organico como lo esu€ihint y en cuanto a las bacterias
gram negativas los resultados fueron igual en arebfuagues, antes y después, ya que
no se obtuvo crecimiento para anaerobios.

Finalmente se concluyo que el enjuague quimico |(Bjapresento la mayor
reduccién de bacterias presentes en boca luega d#ligacion, siendo por tanto mas
efectivo en que el Citrusmint en términos de cedin de placa bacteriana

Recomendaciones:

-Aumentar el niumero de pacientes al cual se leafdi investigacion.

-Tomar las muestras o frotis especificamente eragzatentales: como cervical
interdental e infragingival, para asi delimitarsédsmal area donde se acumula
mayormente la placa bacteriana.

-Aumentar o variar ya sea concentracion o tiemp@xjmsicion del Citrusmint
para sus futuras aplicaciones.

En el futuro evidenciar mediante otros estudidsiads la efectividad terapéutica
se esta planta, y de esta manera lograr su apéobecmo planta medicinal en Costa
Rica asi como también investigar qué otras plamgsen uso popular en la cavidad
bucal y para qué afecciones se utilizan especioaen
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