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RESUMEN

Objetivo:  Determinar la actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol en
Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal,2019.

Tipo y disefio: el tipo de investigacion fue experimental, prospectivo, longitudinal, analitico.
La poblacion estuvo conformada por cepas de Porphyromonas gingivales (CODIGO ATCC
33277), en 10 placas Petri, conformadas por 60 unidades de muestra. La seleccion del numero
de muestra se hizo del tipo no probabilistico aleatorio simple por conveniencia, empleandose
una ficha de recoleccion de datos elaborada y validada para la presente investigacion,
registrandose 30 datos a los 72 y 30 datos a las 120 horas. La actividad antibacteriana se estimo
segun formacidn del halo de inhibicion y sensibilidad bacteriana en la escala de Duraffourd
comparada con clorhexidina 0,12% + cetilpiridinio 0,05% y aceite de girasol 100%.
Estadisticamente se valoré con la prueba no paramétrica Kurskal-Wallis, la prueba de
Correccién de Bonferroni y para la sensibilidad bacteriana se usé la prueba estadistica de Chi
cuadrado.

Resultados: el aceite ozonizado de girasol presento un halo de inhibicién de 23mm como
maximo y 18mm como minimo a las 72 y 120 horas. Cualitativamente posee sensibilidad media
a sumamente sensible segun escala de Duraffourd, (p<0.001).

Conclusion: el aceite ozonizado de girasol tiene actividad antibacteriana en Porphyromonas

gingivales in vitro.

Palabras claves: Actividad antibacteriana, aceite ozonizado de girasol, Porphyromonas

gingivalis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the antibacterial activity of an ozonized sunflower oil in
Porphyromonas gingivalis causative agent of periodontal disease, 2019.

Type and design: The type of research was experimental, prospective, longitudinal, and
analytical. The population consisted of strains of Porphyromonas gingivalis (ATCC CODE
33277), in 10 Petri dishes, made up of 60 sample units. The selection of the sample number
was made of the simple random non-probabilistic type for convenience, using a data collection
sheet prepared and validated for the present investigation, registering 30 data at 72 and 30 data
at 120 hours.The antibacterial activity was estimated by the formation of the inhibition halo in
millimeters, and bacterial sensitivity according to the Duraffourd scale compared with 0,12%
chlorhexidine + 0,05% cetylpyridinium and 100% sunflower oil.Statistically, it was assessed
with the non-parametric Kurskal-Wallis test, the Bonferroni Correction Test and the Chi
squared statistical test was used for bacterial sensitivity

Results: the ozonized sunflower oil showed an inhibition halo of 23mm maximum and 18mm
minimum at 72 and 120 hours. Qualitatively it has medium sensitivity to extremely sensitive
(p<0.001).

Conclusion: the ozonized sunflower oil has antibacterial activity in gingival Porphyromonas

gingivalis in vitro.

Key words: Antibacterial activity, ozonized sunflower oil, Porphyromonas gingivalis
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RESUMO

Objetivo: Determinar a atividade antibacteriana de um dleo de girassol ozonizado em
Porphyromonas gingivalis agente causador de doencga periodontal, 2019.

Tipo e desenho: O tipo de pesquisa foi experimental, prospectivo, longitudinal, analitico. A
populacdo consistia de estirpes Porhyromonas gingivalis (CODIGO ATCC 33277) em 10
placas de Petri, constituidos por 60 unidades da amostra. A selecdo do nimero da amostra foi
feita do tipo aleatorio simples ndo probabilistico por conveniéncia, utilizando uma folha de
coleta de dados preparada e validada para a presente investigacéo, registrando 30 dados em 72
e 30 dados em 120 horas. A atividade antibacteriana foi estimada de acordo com a formacao
da halo de inibicdo e sensibilidade bacteriana na escala Duraffourd comparada com clorexidina
0,12% + cetilpiridinio 0,05% e 6leo de girassol 100% .Estatisticamente, foi avaliado com o
teste ndo paramétrico de Kurskal-Wallis, o teste de correcdo de Bonferroni e o teste estatistico
de Qui quadrado para sensibilidade bacteriana.

Resultados: o 6leo de girassol ozonizado apresentou halo de inibi¢do de 23 mm no maximo e
18 mm no minimo a 72 e 120 horas. Qualitativamente tem sensibilidade de média a alta
sensibilidade de acordo com a escala Duraffourd (p<0.001).

Conclusdo: o O6leo de girassol ozonizado possui atividade antibacteriana in vitro

Porhyromonas gingivalis.

Palavras-chave: Atividade antibacteriana, 6leo de girassol ozonizado, Porphyromonas

gingivalis



I. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad periodontal est& considerada
como una enfermedad prevenible o tratada desde su inicio, considerada en el 2016 como la
undécima enfermedad méas prevalente a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud,
2018) .En casos avanzados, puede provocar la pérdida de dientes, su etiologia principal es la
presencia de periodonto patdgenos.

La Porhyromonas gingivalis es una de las principales bacterias encontrada en la
periodontitis, relacionandola con el inicio y evolucion de la enfermedad periodontal. La
prescripcion de farmacos de manera local o sistémica estd establecida en el protocolo de
tratamiento. Encontrar una alternativa en el tratamiento local que posea capacidad
antiinflamatoria, bactericida, y que no cause resistencia, es un ideal.

El uso de un aceite ozonizado de girasol en el tratamiento local de la periodontitis es
una opcion que considerar, por su capacidad germicida ampliamente demostrada, y de bajo
costo. En la presente investigacion se ha trabajado los siguientes aspectos:

Capitulo I: Se describe el planteamiento, descripcion y antecedentes del problema, lo que me

permitio formular la pregunta de investigacion, los objetivos y la justificacion.



Capitulo I1: Marco Tedrico, se realiz6 el marco tedrico y conceptual, describiendo las variables

de investigacion para dar sustento al trabajo de investigacion.

Capitulo 111: Método, describe el tipo y disefio de investigacion, se distinguen las variables, se

determina la poblacién y muestra; asi como las técnicas de investigacion.

Capitulo 1V: Presentacion de resultados, se presenta a manera de tablas y la aplicacion de
pruebas estadisticas, con su respectivo analisis e interpretacion, para responder las hipétesis y

objetivos planteados

Capitulo V: Discusion de los resultados, se compara los resultados con otras investigaciones lo
que ha permitido realizar en el capitulo VI las conclusiones y en el capitulo VII las
recomendaciones como aporte del trabajo de investigacion. Finalmente se presenta en el
capitulo VIII las referencias bibliograficas, enumerandose las fuentes de informacién, que han

sido de utilidad para el desarrollo de este trabajo de investigacion.

1.1 Planteamiento del problema

Desde hace mas de 100 afios, el ozono se emplea en productos medicinales, farmacéuticos
y cosméticos, en diferentes formas.

En Cuba en 1993, se crea el Centro de Investigaciones del Ozono (CIO) que forma parte del
Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CNIC), realiza estudios del ozono médico,
comprobando propiedades no solamente por si solo, sino también, en productos de reaccion
con este gas, como fueron algunos aceites vegetales, como el de girasol, oliva, coco y otros.
Convirtiéndose de esta manera, vehiculos ozonizados, con propiedades germicidas muy
marcados (Diaz,2010). En la actualidad, la terapia con 0zono médico en el Peru se encuentra
aplicando en varias clinicas, inclusive en ESSALUD, en el area de Medicina Complementaria

y Alternativa (IETSI,2018).



La enfermedad periodontal es causada por complejos bacterianos subgingivales organizados
en un biofilm. Los periodontos patdgenos que se encuentran asociados principalmente son las
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens, Eikenella corrodens, Tannerella forsythia, y bacilos entéricos
gramnegativos (Cruz, 2014).

La Porphyromonas gingivalis es un bacilo gram negativo anaerobio, asacarolitico,
reconocido como factor predominante en la periodontitis en humanos. Ademas, se le relaciona
en otras patologias sistémicas como factor secundario, como es en la enfermedad cardiaca
ateroesclerdtica 0 neumonia por aspiracion. Este patdgeno es uno de lo mas estudiados, su
patogenicidad esta atribuida por tener factores de virulencia, como las proteinasas de cisteina
(gingipainas), hemaglutininas, lipopolisacaridos (LPS) y fimbrias, favoreciendo su
colonizacién e invasion a los tejidos del huésped (Cruz, E., Ramirez, J.y Contreras,A.,2014).

El ozono médico, tiene efecto de oxidacion con un notable potencial antimicrobiano y
con caracteristica desinfectante en aplicaciones clinicas de la odontologia. El empleo de un
aceite ozonizado de girasol en el tratamiento clinico local en la enfermedad periodontal es una

opcidn que puede ser tomada en cuenta, por su caracteristica bactericida.

1.2.Descripcion del problema

El Ozono es un gas inestable, formado por tres atomos de oxigeno, se encuentra en la
atmosfera y se descompone con facilidad, dependiendo de la temperatura y no deja residuos
toxicos (Martinez y Rubio 2007). En medicina fue utilizado en la Primera Guerra mundial,
para desinfeccion y curacion de heridas. En odontologia, fue el dentista suizo E.A. Fish, el
primero en emplearlo como desinfectante. Describe que lo aplicaba previamente a la

realizacion de cirugias, y en el tratamiento de conductos radiculares (Padilla, 2016).



El ozono médico, es producido con oxigeno de uso medicinal, empleando un generador
atoxico, fiable, con mediciones reproducibles y precisas de concentraciones de 0zono,
consiguiéndose una mezcla de ozono en oxigeno, en concentraciones de 0,5 a 5 % de ozono.
Los generadores de ozono, en la Unidn Europea, estan considerados como productos
sanitarios con la calificacion I1-b, debidamente registrados (WFOT, 2015).La caracteristica
principal del ozono médico es su capacidad bactericida elevada, pero su gran desventaja es su
inestabilidad, por lo que se aplica inmediatamente después de ser producido. No obstante, una
reaccién controlada del ozono medico con los acidos grasos, se va a obtener derivados
oxidados, con caracteristicas bactericidas, que pueden ser estables hasta por 2-3 afios a bajas
temperaturas. (Martinez, Re, Pérez-Davison y Horwart, 2012).

La enfermedad periodontal, afecta al periodonto, es considerada compleja, multifactorial
y progresiva, caracterizada por la actividad bacteriana, que va a ser destructiva en el huésped,
ocasionando pérdida de la insercion periodontal, del hueso y  dientes. Encontrandose en
casos cronicos, bolsas periodontales, que sirve de habitat a las bacterias en algunos casos
resistentes a antibioticos (Pefia, Diaz, Ferrer, Aguilar, y Santos, 2015).

La Porphyromonas gingivalis, es un anaerobia gram - negativa, caracterizada por poseer
factores de virulencia, que se relacionan con la respuesta inflamatoria en el periodonto.
Inclusive a bajos niveles de colonizacion, alteran el microbiota bucal. Su mejor habitat es en el
surco subgingival de las piezas dentarias, ya que esta zona favorece la fermentacion de
aminoacidos para la produccion de energia necesaria para su supervivencia en la bolsa
periodontal profunda, donde la disponibilidad de azucar es baja.

La enfermedad periodontal es de naturaleza polimicrobiana dentro del contexto de las
comunidades de biopeliculas subgingivales. Describen que las Porphyromonas

gingivalis funcionen en accidn concertada con otras especies, para beneficio mutuo. Es por



eso que se considera una especie "clave™ en las biopeliculas subgingivales (Bostanci y
Belibasakis, 2012)

El tratamiento odontoldgico convencional de la enfermedad periodontal consiste en una
terapia local y en casos severos sistémica, basada principalmente en una terapia mecanicay en
el uso de bacteriostaticos y bactericidas con la finalidad de reducir y eliminar las bacterias
presentes.

La presente investigacion, tuvo como finalidad, determinar la actividad antibacteriana de un
aceite ozonizado de girasol en Prophyromonas gingivalis, bacteria anaerobia, presente en el
biofilm subgingival, considerado como uno de los principales periodonto patégeno, capaz de
inducir a una respuesta inmuno-inflamatoria que puede ocasionar la destruccion de los tejidos
periodontales , (Diaz et al 2012) contribuyendo de esta manera, a alcanzar una propuesta para
el tratamiento local, simple, sencilla de bajo costo, que no afecte la resistencia antibiotica del

huésped ,con proyeccidn social, y cuidando el medio ambiente.

1.3. Formulacién del problema
-Problema general.
¢Cual es la actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol en ~ Porphyromonas

gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal,2019?

-Problemas especificos.
e ;Cual es el efecto antibacteriano de un aceite ozonizado girasol en Porphyromonas
gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal en comparacion a la

Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de cetilpiridinio 0,05% (CPC) a las 72 horas?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/#B20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/#B20

e ;Cual es el efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas
gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal en comparacion a la

Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de cetilpiridinio 0,05% (CPC)a las 120 horas?

e Cudl es la sensibilidad bacteriana producida por un aceite ozonizado de girasol y la
Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) en

Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal?.

1.4 Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales.

Montevecchi, Dorigo, Cricca y Checchi (2013) realizaron una investigacion sobre la
“comparacion de la actividad antibacteriana de un aceite ozonizado, digluconato de
clorhexidina y povidona yodada. Una prueba de difusion en disco” en el departamento de
Periodoncia e Implantologia, de la Facultad de Odontologia, Alma Mater Studiorum. Italia.
Concluyendo; que existen resultados prometedores para el aceite de oliva extra-virgen
ozonizado (Novox®), en contra las Staphylococcus aureus (Sa) y Porphyromonas gingivalis
(Pg), sugiriendo su uso para el tratamiento periodontal, ya que demostré una mejor eficacia
antibacteriana en comparacion al digluconato de clorhexidina al 0.2%. Recomendando ampliar
investigaciones clinicas (Montevecchi et al.,2013)

Shoukheba y Ali (2014) evaluaron “los efectos de la aplicacion subgingival de gel de
aceite de oliva ozonizado en pacientes con periodontitis agresiva localizada. Un estudio clinico
y bacteriolégico™ en el departamento de Medicina Oral, Periodoncia, Diagnostico Oral y
Radiologia, de la Facultad de Odontologia, Universidad de Tanta, Egipto.Concluyendo que la
aplicacién de ozono sirve como potencial agente antimicrobiano en el tratamiento de la

enfermedad periodontal, tanto en la clinica, como en el domicilio. Ademés, recomiendan



estudios a largo tiempo para determinar adecuadamente la concentracion de ozono eficaz sobre
periodonto patogenos del tipo anaerobios (Shoukheba y Ali, 2014)

Strauss, Beza, Arias, y Melgar-Rodriguez (2014) evaluaron el ~ efecto antibacteriano
del ozono en Porphyromonas gingivalis: estudio piloto in vitro™. En la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile, Santiago, Chile. Concluyendo. que el efecto antibacterial del ozono
se puede modificar segun tiempo de exposicion, especie bacteriana, temperatura y
concentracion. El efecto dosis se cuantifico en milimetros segun el didmetro del halo generado,
observandose disminucion en el nimero de UFC/ml de Porphyromonas gingivalis luego de la
aplicacion local de ozono a los 30, 48 y 60 segundos (p < 0,05). Observando un incremento del
halo inhibitorio del crecimiento microbiano significativamente (p < 0,01) y positivamente (R:
0,85) con el tiempo de aplicacion. Comprobandose ademas que el ozono posee un efecto
antibacteriano sobre Porphyromonas gingivalis y este efecto depende del tiempo de exposicion
(Strauss et al.,2014).

Hayakumo, Arakawa, Takahashi, Kondo y Izumi (2014) investigaron sobre los
efectos del agua ozonizada en nano-burbuja en bacterias periodontopaticas y células orales”,
realizaron estudios in vitro en la Universidad Médica y dental de Tokio en Japdn. Concluyendo
que las unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de Porphyromonas gingivalis y A.
actinomycetemcomitans expuestas a agua ozonizada en nano burbujas (NBW3) cayeron por
debajo del limite inferior de deteccién (<10 CFU/ ml — 1) después de 0.5 min de exposicién y
menores disminuciones en la viabilidad de las células del tejido oral después de 24 h de
exposicion a NBW3, lo que evidencia una potente actividad bactericida contra los periodontos
patdgenos, y ademas no es citotoxico para las células de los tejidos orales humanos.
Recomendando El uso de NBW3 como complemento a la terapia periodontal seria prometedora

(Hayakumo et al.,2014).



Pefia, Diaz, Ferrer, Aguilar, y Santos (2015) realizaron un ensayo clinico-terapéutico
controlado sobre la “ eficacia del Oleozon® en pacientes con periodontitis del adulto” del
Servicio de Periodoncia en el Departamento de Estomatologia del Hospital General Docente
"Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso™ de Santiago de Cuba, en Cuba, en 48 pacientes, de forma
aleatoria en dos grupos; 24 pacientes le aplicaron subgingivalmente el Oleozon® y otro control
con 24 pacientes le irrigaron subgingivalmente de forma convencional con Clorhexidina,
evaluando al primer y octavo dia de tratamiento, la profundidad de las bolsas, el indice de
sangrado y la recuperacién de las caracteristicas clinicas normales de la encia, validados
estadisticamente mediante la prueba de CHI cuadrado: X? con 95 % de confiabilidad.
Encontrando: un resultado eficaz con el Oleozon® en el tratamiento alternativo no quirdrgico

en la periodontitis (Pefia et al.,2015).

Indurkar y Verma (2016) hicieron una investigacion sobre el “efecto del aceite
ozonizado y el gel de clorhexidina sobre la gingivitis inducida por placa: un ensayo clinico
aleatorizado™ en el Colegio y Hospital Dental del Gobierno, Aurangabad, Maharashtra, India.
Realizaron un estudio en 20 sujetos de 18 a 65 afios, por tres semanas. Concluyendo que el
aceite ozonizado Ozonil® (60% de aceite de sésamo, 30% de aceite de girasol, 5% de aceite de
ricino y aceite de tuvarak) y el gel de clorhexidina al 1 %, ambos se pueden usar como un
agente eficaz para mantener y mejorar la salud gingival (Indurkar y Verma, 2016)

Pandya , Manohar , Mathur y Shankarapillai (2016) investigaron sobre la “ evaluacion
comparativa de dos soluciones de irrigacion subgingival en el tratamiento de la enfermedad
periodontal: un estudio clinico-microbiano™ del departamento de Odontologia, Colegio de
Gobierno, Bhavnagar, Gujarat, India .La investigacién fue en 10 individuos, donde se les
realizo destartraje completo y se evalud a los 30 dias. Concluyendo que la terapia mecanica
con o sin irrigacion subgingival reduce la carga bacteriana y con el uso de la terapia de

irrigacion subgingival tuvo mejores resultados. Ademas, la irrigacion subgingival con un
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agente antimicrobiano durante 30 dias como complemento de la terapia mecanica mejora la
salud periodontal y puede tener un papel importante en la terapia periodontal. De los diferentes
irrigantes subgingivales utilizados, el gluconato de clorhexidina al 0,2% es el mas efectivo
seguido del agua ozonizada, mientras que la solucién salina es ineficaz cuando se compara
con los otros dos irrigantes subgingivales (Pandya et al., 2016).

Isler , Unsal , Soysal , Ozcan, y Karaca (2018) investigaron sobre los ~ efectos de la
ozonoterapia como complemento del tratamiento quirdrgico de la periimplantitis™ en el
Departamento de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Gazi,
Ankara, Turquia. El estudio se ejecutd en 41 pacientes, 19 mujeres y 22 hombres
respectivamente, con periimplantitis moderada y avanzada, asignandose al azar un grupo de
prueba (0zono) y otro control (agua salina estéril) para la descontaminacion de las superficies
del implante en SRT de periimplantitis. Los resultados clinicos y radiogréficos se evaluaron
durante un periodo de 12 meses. Concluyendo, que la descontaminacion de la superficie del
implante con el uso adicional de la terapia de ozono en periimplantitis clinica y
radiograficamente fue significativamente mejor (Isler et al., 2018)

Pietrocola , Ceci, Preda, Poggio, y Colombo (2018) realizaron una investigacion
basada en " la evaluacion de la actividad antibacteriana de un nuevo aceite de oliva ozonizado
contra patdgenos orales y periodontales” en el departamento de Medicina Molecular, Unidad
de Bioquimica, de la Universidad de Pavia, Pavia, Italia. El estudio fue en S. mutans, A.
actinomycetemcomitans y P. intermedia, incubadas de 24 a 96 horas a 37°C. Probandose la
capacidad antibacteriana de los compuestos con la prueba de difusion de agar de contacto
directo (DCT) y concentraciones de inhibicion minima (MIC) y concentraciones de bactericida
minima (MBC). Se analizaron las diferencias mediante un analisis de varianza de una via,
ANOVA vy una prueba de Tukey (P <0.05). Concluyendo, que el aceite ozonizado fue un

antiseptico relativamente moderado, en comparacion a la clorhexidina (Pietrocola et al., 2018).
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1.4.2. Antecedentes Nacionales
No se ha encontrado trabajos, similares actualizados del empleo del aceite ozonizado

en la enfermedad periodontal, sin embargo, creo necesario referir:

Sé&nchez (2009) realiz6 un estudio sobre la ~ eficacia de los enjuagatorios con agua
ozonizada en el control de los niveles de placa bacteriana y de Streptococcus mutans en
cavidad oral “en la Universidad de Trujillo. Trujillo. Pert. El estudio fue de tipo
longitudinal, prospectivo ,experimental, obteniendo resultados en la reduccion de los
Streptococcus mutans de 171.9 x 106 UFC/ml a 40.5 x 106 UFC/mly de 178.9 x 106 UFC/ml
a29.2 x 106 UFC/ml y la placa bacteriana en la cavidad bucal en 66 escolares de 6 a 8 afios
de 74.3% a 45% y de 77.9% a 35.4% con el uso de enjuagatorios con agua ozonizada,

corroborando su eficacia ( Sanchez , 2009).

Horna (2014) realiz6 una investigacion para comprobar la = efectividad de los
enjuagatorios con agua ozonizada en el control del nivel de la placa dentobacteriana ~ en la
Universidad de Trujillo, Trujillo, Perd. Fue una investigacion de nivel aplicado,
cuasiexperimental, el nimero de muestra fue de 108 alumnos divididos en tres grupos de 36,
un grupo control, uno de aplicacion de 30 segundos y 60 segundos por cuatro semanas.
Concluyendo que los enjuagatorios con agua ozonizada son efectivos en relacion con el
tiempo de duracion y periodo empleado, proponiendo su uso como agente para el control de

la placa dentobacteriana (Horna, 2014).

Sosa (2015) realizd un trabajo de investigacion sobre el “efecto antibacteriano in vitro
del extracto alcoholico de rosmarinus officinalis (romero) y del agua ozonizada sobre
Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis™ en la Universidad Sefior de Sipan, Per( .Se
investigo a dos concentraciones y 0,41 mg/mly 0,82 mg/ml de agua ozonizada Yy el extracto

de R. officinalis de 25mg/ml y 50mg /ml , como control positivo gluconato de clorhexina al

10
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0,12%, en placas Petri sembradasy evaluadas a las 24 horas .Concluyendo que tiene efecto
bactericida del R. officinalis de 25mg/ml y 50mg /ml sobre S. mutans y E. faecalis y es
mayor cuando se le adiciona el agua ozonizada, comparativamente que con la clorhexina al

0,12% (So0sa,2015).

1.5 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion posee una justificacion:

Tedrica por encontrarse en la actualidad, investigaciones sobre el uso del ozono medico
aplicados en medicina, con buenos resultados en multiples patologias sistémicas ,debido a
sus propiedades médicas y a la capacidad germicida frente a microrganismos, que pudieran
ser aplicados satisfactoriamente en el area de odontologia. Lo que nos permitié verificar su
capacidad bactericida, sobre las Porphyromonas gingivalis, bacteria periodonto patogeénica,

presente en el biofilm de la enfermedad periodontal.

Metodoldgica, porque el resultado de la presente investigacion permite verificar la
capacidad antibacteriana de un aceite ozonizado frente a las colonias de Porphyromonas
gingivalis, y al ser la enfermedad periodontal  una patologia, donde estdn presentes
microrganismos, podria proponerse como tratamiento complementario no farmacoldgico

convencional local.

Préactica, debido a que la enfermedad periodontal es de alta prevalencia a nivel mundial
y nacional. Alcanzar una propuesta de facil aplicacién en los tejidos periodontales, por medio
de un aceite ozonizado, que permita obtener resultados similares con los tratamientos
farmacoldgicos locales convencionales, brindaran un aporte terapéutico, no antibidtica,
compatible con el medio ambiente, y con la ventaja de no tener contraindicacion si se emplea

en la dosis médica establecida, y sobre todo de no poseer resistencia antibiotica.
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Otra ventaja del aceite ozonizado es su estabilidad en comparacion al gas de 0zono médico,
ademas permitira reducir el costo de tratamiento, comparado con los agentes farmacoldgicos
que se prescriben.

Otro punto para reflexionar seria que su uso puede transcender a otras especialidades

odontoldgica.

Legal, porque la terapia con ozono esta siendo empleado desde hace tiempo, en
medicina en varios paises, inclusive en nuestro pais, en la especialidad de medicina alternativa,
en varias afecciones médicas.

Se debe considerar que los aparatos generadores de 0zono médico, posee permisos legales para
su fabricacion y con las autorizaciones para el uso. Asimismo, algunos productos, como aceites

ozonizados, de aplicacion local, cuentan los permisos farmacéuticos para ser aplicados.
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1.6 Limitaciones del a investigacion

La presente investigacion podria haber tenido las siguientes limitaciones:

Los conflictos éticos que pudieron estar presente en esta investigacion fueron

subsanados por su disefio experimental in vitro.

Los recursos materiales e instrumentales no fueron limitaciones ya que fueron

conseguidos por el investigador permitiendo el desarrollo de la presente investigacion.

La informacidn sobre investigaciones similares en nuestro medio fueron pocas, pero
fue subsanado por existir investigaciones similares realizadas en universidades vy

centros médicos alrededor del mundo.

El disefio por ser experimental tuvo la necesidad de realizar un proceso microbioldgico
para el cultivo de las cepas de Porphyromonas gingivalis, lo que pudo subsanarse por
encontrar un laboratorio clinico privado a cargo de un médico patélogo de amplia

experiencia en el medio.
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1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 Objetivo General

Determinar la actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol en

Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal,2019

1.7.2 Objetivos Especificos

e Describir el efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas
gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal en comparacion a la Clorhexidina

0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) a las 72 horas.

o Describir el efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas
gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal en comparacion a la Clorhexidina

0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) a las 120 horas.

e Comparar la sensibilidad bacteriana producida por un aceite ozonizado de girasol y la
Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) en

Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal.
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1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipotesis general

H1-Existe actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas

gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal ,2019.

1.8.2 Hipotesis especificas
e Hi-El efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de girasol en  Porphyromonas
gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal es mayor que la Clorhexidina

0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC)a las 72 horas.

e Hi-El efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de girasol en  Porphyromonas
gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal es mayor la Clorhexidina 0,12%

(CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC)a las 120 horas.

e Hj-Las Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal son mas
sensibles al aceite ozonizado de girasol en comparacion con la Clorhexidina 0,12%

(CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC)
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1. Marco Tedrico

2.1. Marco conceptual

2.1.1 Ozono

La Real Academia Espafiola (2018) lo define;

“Del al. Ozon, y esta deriva del griego. & ewv 6zein 'tener olor'.”

“Estado alotropico del oxigeno, que se forma de manera natural en la atmosfera

por lasdescargas eléctricas producidas durante las tormentas; es muy oxidante y se

utiliza, entre otros usos, como indice de contaminacién atmosférica. (Simbolo O3)”.

“El ozono, es un oxigeno triatdbmico, presente en la naturaleza en forma de gas,
inestable, en concentraciones de 1 a 10 ppm. Su peso molecular es 47,98 g/mol ™.

Su energia es mas elevada que el oxigeno atmosférico, y 10 veces mas soluble que el agua.
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2.1.2 Ozonoterapia

Es la terapia que consiste en la aplicacion del 0ozono médico en el organismo humano,

con fines terapéuticos (Perez,2009).

El ozono, es usado en medicina por tener la capacidad de estimular la produccién de
enzimas, promover la sintesis de proteinas intracelulares, favoreciendo la regeneracion de

tejidos y organos (Lektemur y Bakar,2018).

Adicionalmente se han encontrado propiedades que pudieran ser empleadas para

eliminar bacterias, hongos, desactivar virus y controlar hemorragias.

El ozono médico se genera a partir del oxigeno puro, por medio de descargas eléctricas en
un condensador disefiado, generando una mezcla de oxigeno y 0zono puros en una proporcion
de 0.05% a 5% de O3y 95% a 99.95% de O2. Debido a la inestabilidad de la molécula de O3,
debe prepararse antes de su uso.

Describen que una hora después de la preparacion, sélo la mitad de la mezcla sigue siendo
0zono, mientras que la otra mitad se transforma en oxigeno. Por lo que es imposible almacenar
el ozono médico en su forma gaseosa durante largos periodos de tiempo.

La vida media del ozono en gas es de 30 - 45 minutos a 20 °C (68 °F), y su concentracion

desciende al 16% de su valor inicial en 2 horas.

Se ha establecido un nivel maximo tolerable de 0.05 ppm de ozono, emitido por cualquier

aparato fabricado para uso médico (Pérez, Rodriguez, Paneque, y Pérez, 2009).

El ozono es tdxico si se inhala, los ojos y pulmones son muy susceptibles, por lo que se

recomienda no exponerse a largo plazo.
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2.1.2.1. Ozonoterapia en odontologia

Estudios han demostrado que es efectivo en bacterias Gram (+), Gram (-), virus y hongos.,
por lo que generalmente es utilizado como un agente antimicrobiano.
Sus indicaciones se basan por que el 0zono médico, segun investigaciones:
e Afecta la inmunidad celular y humoral.
e Estimula la proliferacion y sintesis de inmunoglobulinas en células inmunes.
e Acelera la sensibilidad de la fagocitosis de macrofagos y activa otras funciones de
macrofagos
e Esaltamente efectivo contra las especies resistentes a los antibidticos.
e Ayuda a reducir la inflamacion y cicatrizacion de heridas. Sugiriendo que la
administracion de ozono en dosis bajas es beneficiosa. (Lektemur y Bakar,2018).
Segun el dentista aleman Fritz Kramer, lo recomendd;
1. Como desinfectante
2. Para controlar el sangrado
3. Antiséptico, limpieza de heridas.
4. Mejorar la cicatrizacion.
Ademas, describe gque es seguro, sélo en uso intraoral, en agua y en aceites (Gupta y Deepa

, 2016).

2.1.2.2. Contraindicaciones de la Ozonoterapia
Segun Lektemur y Bakar, “enumeran las siguientes:

Embarazo

Hipertiroidismo.

Deficiencia de glucosa -6-fosfato-deshidrogenasa.

Anemia severa.
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e Miastenia severa
e Hemorragia activa.

e Intoxicacién aguda por alcohol”. (Lektemur y Bakar,2018).

2.1.3 Generadores de ozono
Existe tres sistemas para generar gas 0zono:
e Sistema ultravioleta: produce bajas concentraciones de ozono, usado en estética,
saunas Yy para purificacion de aire.
e Sistema de plasma frio: utilizado en la purificacion de aire y agua.
e Sistema de descarga de corona: produce altas concentraciones de 0zono.
Es el sistema mas comun usado en medicina y odontologia, de facil manejo y posee una

produccién de ozono controlada.

Para controlar la descomposicion de O3 en oxigeno, puede asociarse con un vehiculo con
propiedades acuosas para promover la conversion mas rapidamente o con un vehiculo con

propiedades mas viscosas para retardar la conversion (Gupta y Basal 2012).
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2.1.4 Aceite ozonizado

Las primeras evidencias sobre el uso clinico de los aceites ozonizados se registran en la
literatura cientifica desde 1859.

Se forma a partir de una reaccién quimica, de adicion del 0zono en compuestos insaturados,
en el burbujeo con ozono de aceites vegetales en condiciones de reaccion controladas.

Los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) presentes en los aceites vegetales son los mas
sensibles a ser ozonizados como el de girasol, oliva, maiz y otros.

Obteniéndose lipoperdxidos, ozonidos (6xidos cuyo oxigeno O2 se ha sustituido por un
grupo ozono O3), aldehidos, cetonas entre otras.
Martinez- Sanchez (2012) explica: “Los lipo-peroxidos se forman esencialmente a partir de los
AGPI y un radical de alta reactividad. En la fase de iniciaciéon un radical como el hidroxilo
extrae un atomo de hidrégeno de un acido graso insaturado para producir el radical lipidico, el
cual se reorganiza y forma un dieno conjugado que en su reaccion con el O2 da lugar al radical
perdxido, con suficiente reactividad como para atacar otro lipido y conducir a la propagacion
de la peroxidacion lipidica. En la fase de terminacién y en presencia de hierro se producen
aldehidos y otros compuestos. Ademas de peroxidos simples se pueden formar formaldehido,
perdxidos complejos, di peroxidos y poli-perdxidos, la pérdida de la insaturacion de los lipidos

se correlaciona con un incremento de la viscosidad del aceite durante la reaccion” (pag.124).

T oM HOO- - - oM

O3

v

Lipido insaturado Lipo peroxido

Figura 1. Reaccidén simplificada de formacién de lipoperdxidos a partir de un lipido insaturado y gas de ozono.
Copyright 2012 por Martinez- Sdnchez. Reimpreso con permiso.
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“El tiempo y concentracion de ozonizacion depende si se va a emplear de forma tépica u oral.

e ViaOral: 100 mL de aceite se burbujea con una concentracion de ozono de 20 pg/mL,
por 10 min, 0 a una concentracion mayor 40 pg/mL por 5 min.

e Via Tépica: 100 mL de aceite y se burbujea con una concentracién de ozono de 20-24
pg/mL por 15 min o a una concentracion de 40-50 pg/mL por 8 min. ” (Martinez-
Sanchez ,2012).

Segun datos recientes, el aceite ozonizado conserva su actividad a temperatura ambiente

durante 3 meses y en refrigeracion (4-8 °C) durante 2 afios (Alvarez y Wolfshon, 2017).

2.1.4.1 Mecanismo de accion

Hasta la fecha el mecanismo de accion bioldgico exacto de los aceites ozonizados es aln
desconocido, se cree que al contacto de los triozonidos estables al entrar en contacto con el
exudado de heridas, a 37 °C se descomponen y forman ozono, perdxido de hidrogeno y
lipoperdxidos, responsables de la regeneracion y desinfeccion, de liberacién lenta.

El efecto antibacteriano, se obtiene por;

e Afectacion a nivel citoplasma.

e Destruyen los microorganismos debida a la oxidacién directa.

e Citotoxicidad inactivando enzimas para su supervivencia.

e Liberacion de factores de crecimiento como PDGF, TGE-B

(Martinez- Sanchez, 2012).



22

2.1.5 Oleozon®

En la década del 90, en Cuba, comienza un trabajo de terapias naturales para ser

incorporadas al Sistema Nacional de Salud Cubano, con el objetivo principal de desarrollar
terapias en los diferentes niveles de la atencién médica y estomatologica.
De acuerdo con la clasificacion de la Oficina de Medicina Alternativa del Instituto Nacional
de Salud (Bethesda MD, EE. UU), junio del 1995, se referencian mas de 60 terapias no
convencionales, alternativas o complementarias. La Ozonoterapia se enmarca en el subgrupo
de tratamientos bioldgicos y farmacoldgicos, especificamente, dentro de los agentes oxidantes,
junto con el peréxido de hidrogeno.

En el Centro de Investigaciones del Ozono, adscripto al Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas (CNIC), en Cuba, se realizan investigaciones sobre las terapéuticas
del ozono, especificamente del aceite de girasol ozonizado, Oleozon®.

Investigaciones, in vitro e in vivo, han demostrado accién antibacteriana. Su empleo en lugar
del ozono gaseoso presenta la ventaja de poseer estabilidad, pudiéndose emplearse en
tratamiento ambulatorios.

La interaccion del ozono con aceites de origen vegetal genera la formacién de una mezcla
de compuestos quimicos, como los ozdnidos, hidroxihidroperdxidos y aldehidos, responsables
del carécter germicida.

El Oleozon® es un producto germicida, natural, de amplio espectro, testeado para pruebas
toxicoldgicas, teratogénicas e histologicas con resultados satisfactorios. Esta compuesto por
aceite girasol ozonizado:8-12.8 g de hidroxi hidroperdxidos de triglicéridos insaturados como
oxigeno activo.

Debido a su accién germicida estimulante de la regeneracidn tisular, su buena tolerancia,
asi como la ausencia de efectos secundarios en su empleo, el Oleozon ® ha sido aplicado en el

tratamiento de varias patologias.
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Estudios de estabilidad del Oleozon® Tapico se realizaron segun los requisitos establecidos
por el Centro Estatal de Control de Medicamentos (CECMED) para medicamentos nuevos y
de esta forma se disefiaron estudios a 25° C por 6 meses y de vida de estante de 2 — 8 °C por
18 meses, cuyos resultados permitieron que se otorgaran los registros sanitarios de ambos

medicamentos.

Segun investigaciones, refieren que son efectivas en el tratamiento de patologias que
incluyen las infecciones virales, micticas, parasitarias y bacterianas (Alvarez y Wolfshon,

2017).



24

2.1.6 Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es considerada como una infeccion cronica, producida por
ciertas bacterias provenientes del biofilm. Las bacterias son esenciales para el inicio de la
enfermedad, pero los factores predisponentes del hospedador y microbianos son los que
influyen patogénicamente. Se considera, que el microbiota bacteriana periodonto patogeno es
necesaria pero no suficiente, se requiere ademas un hospedador susceptible (Bascones-

Martinez y Figuero-Ruiz,2004).

La nueva clasificacion, para las enfermedades periodontales, fue presentada en el
EUROPERIO 2018, por la Federacién Europea de Periodontologia y la Academia Americana

de Periodontologia. Clasificandolas en cuatro grupos:

1. Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales.

2. Periodontitis.

3.Desarrollo y condiciones adquiridas en manifestaciones periodontales de enfermedades

sistémicas.

4. Enfermedades y condiciones periimplantarias.

La particularidad en esta clasificacion se encuentra en la Periodontitis, donde se observa la
unificacién de la denominacién, incluyendo a la periodontitis agresiva, crénica, en una sola.
En la actual clasificacion se clasifica, basada en la gravedad (segun estadio I, 11, 11, IV) y

complejidad del manejo clinico, asi como en la extension y distribucion.
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Tabla 1.

Clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y peri implantares

Periodontal Diseases and Conditions
Health, G | D and Periodontithy Other Condits Hecting the Pe
Conditions Pagapanou, lard et & 2018 Consencs Rept
Chapple, Manley, ot al, 2018 Comsensus Kegt (o4 Jopean, Caton et sl 2018 Consentis Regt -~ Jegmen, Catom et ol 2038 Conermn Regt i1t
Trombelk et al. 2018 Cave Definitons <« Torwtti, « 2018 Cane . Papepunc, Sams ot o D318 Conmeman Ragt |4
- -
rame >
Perodontal Gingivits. SN Nowreting “e - cagigist || Troumane | oo ond
Hosith and Oeetat Sleouss bergruprcena Sadadaiiie Maniestation of SR | oteete | Deteemites || Cotteny | Prosthess
Ginghvat Mealth || Bafitm induced e Sllinuase Systumis Ghase prtent || pustentst | ant Contitions || Forem se—
PASE o
Peri-implant Diseases and Conditions
Berglund®. Armitage of ol 2018 Cormenes Rape
Peri-implant Health Peri-implant Mucositis Per-implantrts Peri-imptant Soft and Hard Taswe
Deficences

Fuente. Caton et al. Copyright 2018 por Journal of Clinic of periodontology. Reimpreso con permiso.

Ademés, se considera el estado de salud peri implantar, mucositis periimplantar y

periimplantitis.

2.1.6.1 Microbiologia de la Enfermedad Periodontal

En el biofilm subgingival, se encuentran las bacterias anaerobias gramnegativos prevalentes
e importantes, como el Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas

gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi) y Tannerella forsythensis (Tf).

Estas bacterias, van a tener su importancia en el comienzo y desarrollo de la periodontitis,
induciendo a la formacién de la bolsa periodontal, destruccién del tejido conectivo y
reabsorcion del hueso alveolar, en relacién con el mecanismo inmuno patogénico (Bascones-

Martinez y Figuero-Ruiz, 2005).
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2.1.6.2. Porphyromonas gingivalis (Pg)

(Coy Kendall et al. 1980) Shah and Collins 1988

Es un cocobacilo Gram-negativo, 1 - 3,5um de largo por 0,5 - 0,8um de ancho ,no

movil, anaerobio estricto, sacarolitico, perteneciente al filo Bacteroidetes.

Porphyromonas gingivalis y su asociacion con enfermedad periodontal.

Porphyromonas gingivalis es un anaerobio oral gramnegativo involucrado en la
periodontitis, considerado oportunista, presente en el biofilm maduro (Yilmaz, 2008). Tiene la
capacidad de invadir localmente los tejidos periodontales y evadir los mecanismos de defensa
del huésped, a través de factores de virulencia que evaden respuestas inmunoldgicas e
inflamatorias del huésped. Sus principales factores de virulencia es su capsula,
lipopolisacaridos, gingipainas y fimbrias.

Bostanci y Belibasakis (2012) afirma: “Porphyromonas gingivalis es la especie mas
asociada con la forma crénica de periodontitis, y puede detectarse en hasta el 85% de los sitios
de la enfermedad (Yang et al., 2004). Se detecta raramente o en cantidades bajas en sitios
sanos. La presencia de Porphyromonas gingivalis. en una bolsa periodontal puede predecir la
progresion inminente de la enfermedad (Van Winkelhoff et al., 2002) y se encuentra una
correlacion positiva significativa entre los numeros de Porphyromonas gingivalis y la
profundidad de la bolsa (Kawada et al., 2004). Despues del tratamiento periodontal, una
reduccion de los numeros de Porphyromonas. gingivalis se asocia con la resoluciéon de la
enfermedad en el sitio afectado (Haffajee et al., 1997; Fujise et al., 2002). Ademas, la
implantacion experimental de Porphyromonas gingivalis en modelos animales induce una
respuesta inflamatoria y pérdida de hueso periodontal (Evans et al., 1992; Hajishengallis et al.,

2011).” (pag.1).


http://oer2go.org:81/wikipedia_es_all_2016-02/A/Cocobacilo.html
http://oer2go.org:81/wikipedia_es_all_2016-02/A/Gram-negativo.html
http://oer2go.org:81/wikipedia_es_all_2016-02/A/Anaerobio.html
http://oer2go.org:81/wikipedia_es_all_2016-02/A/Bacteroidetes.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/#B20

27

Caracteristicas estructurales y de crecimiento de Porphyromonas gingivalis.

La Porphyromonas gingivalis es una especie gramnegativa no motil, pigmentada en negro,
que requiere para su crecimiento, condiciones anaerobicas, presencia de vitamina K y hemina
en su medio nutriente. Su energia metabolica la obtiene por fermentacién de aminoacidos,
caracteristica para su supervivencia en bolsas periodontales profundas, donde los azucares son
escasos.

Su ubicacidn en el biofilm es cerca al tejido gingival, por ser un colonizador tardio.

Su pigmentacion negra se asocia con la agregacion hemo en su superficie celular.

Incursion del huésped por Porphyromonas gingivalis

Una de sus caracteristicas principales es invadir células y tejidos gingivales evadiendo la
capacidad inmunolégica del huésped, donde puede replicarse.

Esta capacidad es dada por sus fimbrias, al unirse con la integrina g1 de la superficie de las
células del huésped, provocando reordenamiento del citoesqueleto de actina permitiendo la
invasion intracelular, sin signos de apoptosis 0 muerte celular programada.

Entonces puede secretar activamente una enzima que hidroliza el trifosfato de adenosina
(ATP), suprimiendo asi la apoptosis dependiente de ATP (Yilmaz et al., 2008), permitiendo su
supervivencia y propagacion en las células hospedadoras, afectando las vias del ciclo celular,
lo que podria constituir un mecanismo de expansion de expansion del epitelio de la bolsa
gingival.

La Porphyromonas gingivalis no es un agresor de la respuesta inflamatoria, sino es un

oportunista que puede comunicarse con el huésped y alterar sus mecanismos de defensa.
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Estrategias de supervivencia de las Porphyromonas gingivalis

Principalmente las Porphyromonas gingivalis tiene la capacidad de desregular la capacidad
inmunoldgica innata celular.

Bostanci y Belibasakis, (2012), nos refiere “Ademas de tener la capacidad de estimular la
produccidn de interleucina (IL) -8 por las células epiteliales (Sandros et al., 2000; Asai et al.,
2001; Kusumoto et al., 2004), también puede inhibir la produccion de IL-8. , resultando en una
quimiotaxis PMN impedida, un fendmeno conocido como ‘parélisis de quimio quinas'
( Darveauet al., 1998 )”(pag.1-9), incapacitando la primera linea de defensa de los tejidos

periodontales.

Factores de virulencia de las Porphyromonas gingivalis
Los factores de virulencia de las Porphyromonas gingivalis son varios y se consideran
asi, por provocar efectos nocivos en las células del huésped, los principales asociados son:
e Lipopolisacaridos (LPS), como toda especie bacteriana gram-negativas, esta
recubierta por un LPS Unico a diferencia de otras especies.
Los LPS son un componente de la membrana externa que puede estimular las respuestas
proinflamatorias y de reabsorcion ésea, como se demostrd en animales experimentales

(Chiang et al., 1999; Nishida et al., 2001).

e Capsula (CPS), conocida también como antigeno CPS o K (Schifferley otros,
1989; Holty otros, 1999; Farquharson y otros, 2000; Aduse-Opokuy otros.,
2006; Brunner et al., 2010), segln reportes pueden encontrarse hasta seis serotipos

diferentes de capsula, con la capacidad de generar respuestas de anticuerpos ig G

sistémicos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/#B20
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Cuando las Porphyromonas gingivalis son encapsuladas son altamente invasivas y
causan una infeccién de propagacion, mientras que las cepas no encapsuladas solo
inducen abscesos localizados (Laine y van Winkelhoff, 1998).

Asimismo, son mas resistentes a la fagocitosis por los leucocitos polimorfonucleares
cuando las cepas son encapsuladas comparativamente a las cepas no encapsuladas

(Sundqvist et al., 1991).

Las fimbrias son protuberancias filamentosas, delgadas, de la superficie celular que
suministran adherencia a proteinas salivales, matriz extracelular, células eucariéticas y
bacterias de esta o de otras especies, permitiéndoles adherirse a bacterias colonizadoras
tempranas o en el biofilm en desarrollo.

Pueden ser de tipo I, consideradas principales, que tienen la funcion de colonizar y
las del tipo 11, consideradas menores, poseen capacidad proinflamatoria.

Hay registros de periodontitis experimentales, reportando a la induccion de
destruccion Osea, la induccion de citoquinas proinflamatorias y produccion de
metaloproteinasas de matriz (MMP) como IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a y MMP-9, por

algunas células del huésped

Las gingipainas. Son un grupo de cisteinas proteinasas de la superficie celular
de las Porphyromonas gingivalisy representan el 85% de la actividad
proteolitica total de las mismas (Potempaet al., 1997). Segun su

especificidad de sustrato, se dividen en :



30

e Arginina-X que van a degradar los componentes de la matriz extracelular, incluidos los
factores de union de integrina-fibronectina, citoquinas, inmunoglobulina y
complemento.

e Rgp A, son complejos que contiene un dominio proteolitico y de adhesion,

e Rgp B, son complejos que contiene solo el dominio proteolitico (Curtis et al, 2001).

Los gingipainas poseen mdltiples efectos sobre los componentes moleculares de la
respuesta inmune, siendo capaz de alterarlas, Ademas, participan en la unién de las
Porphyromonas gingivalis en las células del huésped, ya que se ha demostrado que los
complejos Rgp median la adherencia en las células epiteliales gingivales y los fibroblastos
gingivales (Chen et al., 2001; Grenier et al., 2003; Andrian et al., 2004). Asi como, afectan la
permeabilidad vascular y el sangrado en el sitio periodontal. Considerandoseles responsables

del edema e infiltracion de neutrofilos (Bostanci y Belibasakis, 2012)

2.1.6.3 Clorhexina

Es una biguanida, posee una alta actividad antibacteriana en estudios in vitro y buena

afinidad en mucosas orales.
2.3.1 Caracteristicas quimicas

Diomedi et al. (2017) afirma: “es una molécula simétrica que consistente en dos anillos,
cuatro clorofenil y dos grupos biguanidas, conectados por una cadena central de decametileno

(clorofenil biguanida)” (p.161).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4746253/#B20
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Figura 2: Estructura quimica de la molécula clorhexidina. Copyright 2017 por Diomedi et al. Reimpreso con
permiso.

El digluconato es la mas soluble de las clorhexidinas, es incolora inodora, de sabor amargo,

estable a temperatura ambiente y entre 5 y 8 de pH. Necesita estar protegido frente a la luz.

Dentro de sus caracteristicas también se considera que es compatible con los amonios
cuaternarios. ElI mecanismo de accion es por difusion en las membranas celulares, de forma
rapida en bacterias como levaduras. En concentraciones alta produce precipitaciones de &cidos

nucleicos y proteinas.

La clorhexidina tiene un efecto bactericida de nivel intermedio, en bacterias anaerobios y

aerobios, gram positivas como negativas. (Diomedi et al, 2017).

Desventajas
“En odontologia se ha reportado:
o Tincion dentaria, debido a la precipitacion o unirse a cromogenos anionicos de la
dieta.
o Alteraciones al gusto.
o Descamacion de la mucosa oral en raras ocasiones.

o Tumefaccion de la glandula parotida.

Nunca debe emplearse en pacientes con antecedentes alérgicos a la Clorhexina, cirugia

oftalmoldgica o en la preparacion preoperatoria de la piel de cara”. (Diomedi et al, 2017).
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2.2 Marco filosoéfico

2.2.1. Actividad bactericida

Los seres vivos se dividen en; bacterias (Bacteria), arqueas (Archaea) y eucariontes
(Eukarya). El término "bacteria™ se aplicd a todos los microorganismos procariotas.

Las bacterias son microorganismos unicelulares de tamafio de algunos micrémetros de largo
(entre 0,5y 5 um) y con diversas formas; esferas, barras y hélices. (Anénimo., 2017)

El primero en ver las bacterias, fue el holandés, Anthony van Leeuwenhoek en 1683, quien
nacié en la ciudad de Delft, hijo de comerciantes, observandolos en un rudimentario
microscopio, de una sola lente, con la capacidad de ampliar hasta tres veces su tamario,
empleada por los vendedores de telas (El Pais, 2016).

La accion de algunos agentes: fisicos o quimicos, terminados en “cida”, que significa
matar y proviene del latin “caedere”, van a producir el efecto de bactericida.

La actividad bactericida se refiere al agente con la capacidad de destruir o inactivar bacterias.

2.2.2. Ozono

El ozono se encuentra en la estratosfera en su forma natural, protege a los seres humanos de
los rayos de ultravioleta procedentes del sol. Fue descubierto en 1840, por el quimico suizo
Christian F. Schéenben, en su laboratorio, mientras observaba una descarga eléctrica, percibid
un nuevo gas, transparente, llamandolo OZONO por su intenso aroma, su nombre significa
olor en griego.

En 1860, el fisico Jean —Louis Soret descubrio que una molécula de ozono esta formada por
tres &tomos de oxigeno(O3).

La historia de la terapia con ozono comenzé en Alemania. El precursor del uso del

ozono fue Werner Von Siemens, en 1857, quien construyd el primer tubo de induccion para la


http://es.wikipedia.org/wiki/Eukarya
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destruccion de microorganismos. En la segunda década del siglo XX, el quimico Justus Baron
Von Liebig, aleman, fue el primero en estudiar las aplicaciones del ozono para uso humano. El
ozono fue utilizado por primera vez en medicina en 1870 por Landler. Los médicos alemanes
comenzaron a usarlo en pacientes con heridas e infecciones. Producian el ozono y lo hacian
burbujear directamente en la sangre del paciente, o indirectamente, la sangre era tomada del
paciente y después la reintroducian con la finalidad de oxigenar los tejidos, su efectividad se
determinaba por los testimonios del paciente (Diaz, 2014).

No fue hasta 1932 que la comunidad cientifica estudié seriamente el ozono, cuando el Dr.
E. A. Fisch, dentista suizo, utiliz6 el agua ozonizada como desinfectante. Dr. Fisch tuvo la
primera idea de utilizar el 0zono como gas o0 agua ozonizada en su practica (Fish, 1936).

Actualmente el tratamiento con Ozono, llamado Ozonoterapia, ha cobrado mayor
relevancia, ademas, se han desarrollado aparatos generadores de ozono médico, y se ha
disefiado ensayos preclinicos (en animales) y ensayos clinicos (en humanos).

La Ozonoterapia es una forma de Medicina Natural y Tradicional, es la forma terapéutica
que emplea el ozono en la Medicina Biologica alternativa. Su aplicacion, se ha comprobado en
diversas enfermedades. Desde el punto de vista cientifico, es considerada una nueva forma de

tratamiento respaldada por instituciones y organizaciones cientificas (Kindelan, 2012).
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I1.  Método
3.1 Tipo de investigacion
El disefio metodologico del presente estudio fue: experimental, prospectivo, longitudinal,

analitico (Hernandez, Sampieri y Batista, 2016).

e Experimental: Porque se realizo con intervencion del investigador.
e Prospectivo : Latoma de datos se hizo segun lo planificado en el proyecto.
e Longitudinal: La lectura de las variables se realizaron a las 72 y 120 horas.
e Analitico : Por tener dos variables de interés .

Ademas, posee un enfoque, cuali - cuantitativo y un grado de abstraccion: aplicado
3.1.1. Disefio de Investigacion

La presente investigacion fue experimental.

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion:
Estuvo constituida por un nimero de bacterias de Porphyromonas gingivalis ATCC
33277, Microbiologics, cultivadas para el presente estudio.
3.2.2 Muestra: No probabilistica aleatorio simple por conveniencia, conformada por 60

unidades.
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA
Variable
Independiente Aceite girasol
Actividad 0zonizado:8-12.8 g de | Tiempo de 72 horas Cualitativa Nominal
antibacteriana OLEOZON ® hidroxi Exposicion
de un aceite hidroperéxidos de 120 horas s .
ozonizado de triglicéridos Cualitativa Nominal
girasol insaturados como
oxigeno activo.
Variable
Dependiente Formacion Milimetros Cuantitativa | De
del halo de Razoén
inhibicion
Porphyromonas
gingivalis agente | Bacterias, Gram | Cepas de colonias de Didmetro de halo de
causal de la negativa Porphyromonas inhibicion, segun la
enfermedad anaerobias gingivalis en escala de Duraffourd:
periodontal estrictas. Placas Petri Sensibilidad | -Nula (-) <8 mm. Cualitativa | Ordinal
(CODIGO ATCC | bacteriana -Sensible (=+): 9 -
33277) 14 mm.
-Media (muy
sensible = ++): 15-19
mm.
-Sumamente
sensible (S.S.= +++):
> 20 mm.
Variables
Intervinientes
Clorhexidina PERIO AID ® Clorhexidina al Tiempo de 72 horas o ;
0.12% + CPC 0,12% 0.12% (CHX) + Exposicion 120 horas Cualitativa Nominal
0,05% Intensive care cloruro de
(Control cetilpiridinio al 0,05
positivo) % (CPC)
Aceite de IDEAL Tiempo de 72 horas Cualitativa Nominal
Girasol 100% (Control Aceite girasol 100% Exposicion 120 horas

negativo)
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3.4 Instrumentos

Para la presente investigacion se construyo una ficha de recoleccion de datos, la cual fue

validada por expertos.

En la ficha de recoleccion de datos se registrd los datos de cada placa Petri, con cepas de

colonias de Porphyromonas gingivalis, (CODIGO ATCC 33277), efectuando 3 unidades de

muestra en cada placa Petri.

e Las unidades de muestra estan conformadas por:

o aceite ozonizado de girasol de la marca OLEOZON ©.
o aceite de girasol al 100% de la marca IDEAL
o clorhexidina al 0,12% (CHX) + cloruro de cetilpiridinio 0,05% (CPC) de la marca

PERIO AID ® Intensive care del lado izquierdo de la ficha.

e En el lado derecho de la ficha de recoleccion de datos, se registro:

Formacién del halo de inhibicion en milimetros a las 72 y 120 horas.

Efecto de sensibilidad bacteriana, a las 72 y 120 horas, segin:

ESCALA DE DURAFFOURD: " Escala de medicién, para indicar en forma
cualitativa los resultados de sensibilidad o resistencia bacteriana a través de las
mediciones de halos de inhibicion in vitro:

Nula (-): para un diametro inferior o igual a 8 mm.

Sensibilidad limite (sensible = positivo): para un didmetro comprendido entre 8 a 14
mm.

Media (muy sensible=positivo, positivo): para un didmetro entre 15 a 19 mm.
Sumamente sensible (positivo, positivo, positivo): para un didametro igual o superior a
20 mm™ (Aigaje-Sierra y Zurita-Solis 2017) (Alzamora, L., Morales, L., Armas, L.,y
Fernandez, G. ,2001).

Registrandose 60 lecturas, 30 alas 72 horas y 30 a las 120 horas. (Anexo 1)
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3.5 Procedimientos

3.5.1 Material y métodos
3.5.1.1 Productos utilizados

e Aceite ozonizado de girasol como solucion tépica, cada 100 mL contiene 95 ml:
Aceite de girasol (equivalente a 8 — 12,8 g de hidroxihidroperdxidos de triglicéridos
insaturados como 0zono activo) en un vehiculo c.s. (Oleozon ® — Laboratorio Dalmer,
Cuba)

e Clorhexinaal 0,12% (CHX) + cloruro de cetilpiridinio al 0,05 % (CPC) (Perio-Aid

® Intensive care) como ingredientes activos (Laboratorio Dentaid).

Aceite de girasol Premiun,100% pureza (Marca Ideal).

Cepa liofilizada: Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, Microbiologics. (Anexo 4)

3.5.1.2 Procedimiento de rehidratacion de la cepa

e La cepa liofilizada, de Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 viene en un
sobre (kwik Stik) que es abierto en el momento del procesamiento.

e El envase contiene un hisopo y una ampolla que contiene el medio de
rehidratacion.

e La ampolla se rompié y se dejé que el liquido descienda hasta donde se
encontraba la cepa liofilizada, rehidratdndose por un minuto, posteriormente se
sembré en los medios de cultivo y se colocaron en los sobres de anaerobiosis,
para que desarrolle en la placa Petri individualmente, incubandose a 36 °C por

3 a 5 dias hasta observar el crecimiento. (Anexo 5)
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3.5.1.3 Medio de cultivo

e Se prepararon frascos con 100 mL de agar Brucella (Oxoid), de acuerdo con las
instrucciones del fabricante, afiadiéndose:
o 1 mL de hematina al 0.01% por cada 100 mL de medio, luego se autoclavo a
121 °C, 1 kg/cm2 (15 Ib/pulgada 2) por 15 minutos en una autoclave
horizontal. Terminado ese proceso, el medio preparado se dejo enfriar a una
temperatura de 50 a 60 °C.
o Posteriormente se afiadio 100 pL de fitomenadiona 10 mg/ 1 mL (Konakion
MM — Roche) y 5 mL de sangre de carnero (Arez).
o Distribuyendo 20 mL en placas de poliestireno esteéril.
e Se incub6 una placa Petri de cada lote para comprobar la esterilidad del material
preparado.

e Las placas Petri se utilizaron dentro de los primeros siete dias de haberse preparado.

3.5.1.4 Sistema de anaerobiosis

Se empled el sistema Anaerocult® P (Merck) para proporcionar el ambiente
de anaerobiosis para el crecimiento de la Porphyromonas gingivalis. Ejecutdndose de
la siguiente forma:

e El sistema consta de un sobre de polietileno denso y un sobre que contiene la mezcla
para producir el ambiente anaerdbico.

e Para procesar se colocé dentro del sobre de plastico la placa sembrada, y un indicador
de anaerobiosis Anaerotest® (Merck), afiadiéndosele 3 mL de agua destilada a un sobre
generador de anaerobiosis (Anaerocult®), instalandosele inmediatamente dentro de un

sobre de incubacion especial sellandolo finalmente con un clip (Anaeroclip ® — Merck).



39

Observandose posteriormente de 2 a 3 horas que el indicador de anaerobiosis
Anaeroteste (Merck)pasa de un color azul (oxidado) a un color blanco (reducido) que
indica que se ha producido en forma satisfactoria el ambiente de anaerobiosis.

(Anexo 6)
3.5.1.5 Cultivo de Porphyromonas gingivalis

Realizandose de la siguiente manera:

El sobre con cultivo crecido de Porphyromonas gingivalis se abrié y comprobo la
presencia de la cepa indicada por un crecimiento de colonias negras y de bacilos Gram
negativos en la coloracion de Gram.
Con un hisopo humedecido en suero fisiolégico se recogid la cepa y se hizo una
suspension en suero fisioldgico hasta lograr una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la
escala de Mc Farland.
Con un hisopo nuevo se humedeci6 en la suspension bacteriana, eliminandose el exceso
de liquido en las paredes y se sembraron las placas de agar Brucella sangre con
hematina y menadiona por diseminacién en tres direcciones.
Se repitié el mismo procedimiento para las diez placas utilizando hisopos nuevos para
cada una.
Con un sacabocado de acero con un didmetro de 6 mm se hicieron tres perforaciones
equidistantes en el agar, retirandose el mismo, quedando perforaciones de 6 mm de
didmetro y 4 mm de profundidad.
Se marcaron las perforaciones con:

o O =aceite ozonizado de girasol.

o C =Clorhexidina 0,12% (CHX) + CPC 0,05%.

o G = aceite de girasol 100%.
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A las perforaciones marcadas:

o O se afadieron 50 pL de aceite de girasol ozonizado.

o C seafadieron 50 pL de Clorhexidina 0,12% (CHX) + CPC 0,05%.

o G se afadieron 50 pL de aceite de girasol 100%, que fue el control negativo.
Las 10 placas Petri, con los tres productos agregados, en cada placa, fueron colocadas
en los sobres de anaerobiosis y se incubaron por 72y 120 horas.

Para observar las placas se retiraron de las bolsas, se realizé la medicion de los halos
de inhibicién formados a las 72 horas y luego se colocaron en bolsas nuevas hasta
completar el tiempo de incubacion de 120 horas.

La medicion de los halos se realizé utilizando un calibrador (pie de rey).

Obteniéndose 60 medidas. (Anexo 7)

3.5 Andlisis de datos

Se procesaron los datos considerando los objetivos, variables e hipdtesis planificadas
en el trabajo de investigacion empleando el programa estadistico SPSS V.25 y registros
de graficas en Excel.

Las pruebas estadisticas empleadas, para contrastar las hipotesis fueron Kruskal
Wallis, por existir una distribucién no paramétrica y la Prueba de Correccion de
Bonferroni para realizar las comparaciones multiples entre muestras.

La evaluacion cualitativa de sensibilidad bacteriana se utilizo la escala de Duraffourd

y la prueba estadistica de Chi cuadrado.
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IV. Resultados
4.1 Contrastacion de las hipdtesis

4.1.1Hipdtesis general

H1- Existe actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas

gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal ,2019.

Ho- No existe actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol en

Porphyromonas  gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal ,2019.

Comprobacion de hipotesis

Para comprobar la hipotesis general, la actividad antibacteriana fue estimada por la
formacion de halo de inhibicién y sensibilidad bacteriana.

La evaluacién de la formacién del halo de inhibicion se utilizé la prueba estadistica de
Shapiro-Wilk (contrastar normalidad de un conjunto de datos) pero al no encontrar una curva
normal de distribucién en los tres grupos se realiz6 la prueba estadistica no paramétrica de
Kruskal-Wallis y la Prueba de correccion de Bonferroni para realizar las comparaciones
multiples entre muestras.

Para evaluar la sensibilidad bacteriana se empled la escala de Duraffourd y la prueba estadistica

de Chi cuadrado.
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e Hj-El efecto antibacteriano del aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas gingivalis

agente causal de la enfermedad periodontal es mayor que la Clorhexidina 0,12% (CHX)

+ Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC)a las 72 horas.

e Ho-El efecto antibacteriano del aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas gingivalis

agente causal de la enfermedad periodontal es menor que la Clorhexidina 0,12% (CHX)

y + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) a las 72 horas.

Tabla 2

Efecto antibacteriano segun halo de inhibicién a las 72 horas

Tamafio del halo

Clorhexidina Aceite de
Aceite Ozonizado de 0,12%+ CPC girasol
Girasol 0,05% 100%
Media 20.90 18.70 6.00
Limite
95% de inferior 19.86 17.94 6.00
intervalo de
confianza para
la media Limite
superior 21.94 19.46 6.00
Mediana 21.00 18.00 6.00
Desv. Desviacion 1.449 1.059 0.000
Minimo 18 18 6
Méaximo 23 21 6

Fuente: Elaboracion en spss v.25

El anélisis de semejanza a la distribucion normal muestra que los halos de inhibicion no

se asemejan a la curva normal en los grupos donde se utilizo la Clorhexidina 0,12% + CPC

0,05% y el Aceite de girasol (Prueba de Shapiro-Wilk: p < 0.05), por lo que se decide realizar

la comparacion de grupos mediante la prueba estadistica no paramétrica Kruskal Wallis.
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Resumen de la Prueba hipétesis 1
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Hipdtesis Nula Prueba Sig. Decision

La distribucion de Tamafio Prueba de Kruskal- Rechazar

1 de halo de inhibicion es la Wallis para muestras ,000 hipotesis
misma entre las categorias de independientes nula

producto utilizado.

Nota: Se muestran las significaciones asintéticas. Nivel de significacion es ,05

Fuente: Elaboracion en spss v.25

En la Tabla 3 la comparacion de grupos mediante la prueba estadistica no paramétrica

de Kruskal-Wallis muestra que existen diferencias estadisticamente significativas en el

tamano del halo entre los tres grupos (p < 0.001). A las 72 horas.

Tabla 4

Prueba de comparaciones multiples a las 72 horas

Estadistico de

Muestra 1-Muestra 2 contraste

Desv. Estadistico de

Error contraste

Sig.

Sig.
ajuste.

Aceite de Girasol
100%-
Clorhexidina
0,12%+CPC0,05%

11,250

Aceite de Girasol
100%-

Aceite ozonizado de
girasol

Aceite ozonizado de
girasol-
Clorhexidina
0,12%+CPC0,05%

7,500

18,750

3,821 2,944

3,821

4,907

3,821 1,963

,003

,000

,050

*,010

*,000

,149

Nota. Cada fila prueba la hipétesis nula que las distribuciones en la Muestra 1 y Muestra2 son las mismas.
Se muestran las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). Nivel de significacion es ,05.

Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas.

Fuente: Elaboracion en spss v.25
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En la Tabla 4 se muestran pruebas de comparaciones multiples a las 72 horas muestran
que existen diferencias estadisticamente significativas en la comparacion del tamario del halo
entre los grupos donde se utilizo:

o Aceite de girasol 100% y Clorhexidina al 0,12% + CPC 0,05% *(p = 0.010).

o La comparacion de los grupos donde se utilizé aceite de girasol al 100% y aceite

ozonizado de girasol también muestran diferencias estadisticamente significativas *(p
< 0.001).

Sin embargo, al comparar los grupos donde se utiliz6 Clorhexidina al 0,12% +CPC al

0.05% vy el aceite ozonizado de girasol no muestra diferencia estadisticamente significativa (p

= 0.149). (Anexo 9)
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e H:-El efecto antibacteriano del aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas gingivalis
agente causal de la enfermedad periodontal es mayor que la Clorhexidina 0,12% (CHX)
+ Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC)a las 120 horas.

e Ho-El efecto antibacteriano del aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas gingivalis
agente causal de la enfermedad periodontal es menor que la Clorhexidina 0,12% (CHX)

+ Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) a las 120 horas.

Tabla 5

Efecto antibacteriano segun halo de inhibicién a las 120 horas

Tamafio del halo

Aceite Clorhexidina Aceite de
Ozonizado de 0,12%+ CPC girasol
Girasol 0,05% 100%
Media 20.90 18.70 6.00
Limite
95% de intervalo inferior 19.86 17.94 6.00
de confianza
para la media Limite
superior 21.94 19.46 6.00
Mediana 21.00 18.00 6.00
Desv. Desviacion 1.449 1.059 0.000
Minimo 18 18 6
Maximo 23 21 6

Fuente: Elaboracion en spss v.25

El analisis de semejanza a la distribucion normal muestra que los halos de inhibicion no
se asemejan a la curva normal en los grupos donde se utilizo la Clorhexidina 0,12% + CPC
0,05% y el Aceite de girasol (Prueba de Shapiro-Wilk: p < 0.05), por lo que se decide realizar

la comparacion de grupos mediante la prueba estadistica no paramétrica Kruskal Wallis.
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Tabla 6

Resumen de la Prueba hipétesis 2

Hipdtesis Nula Prueba Sig. Decision
La distribucion de Rechazar
2 Tamario de halo de Prueba de Kruskal- Wallis ,000 hipotesis
inhibicidn es la misma para muestras nula
entre las categorias de independientes

producto utilizado.

Nota: Se muestran las significaciones asintéticas. Nivel de significacion es ,05
Fuente: Elaboracion en spss v.25

En la Tabla 6 , comparando los grupos mediante la prueba estadistica no paramétrica
de Kruskal-Wallis muestra que existen diferencias estadisticamente significativas en el

tamano del halo entre los tres grupos (p < 0.001). A las 120 horas.

Tabla 7

Prueba de comparaciones maltiples a las 120 horas

Estadistico de Desv. Estadistico de Sig.
Muestra 1-Muestra 2  contraste Error contraste Sig.  ajuste.
Aceite de Girasol
100%- 11,250 3,821 2,944 ,003 *,010
Clorhexidina
0,12%+CPC0,05%

Aceite de Girasol

100%- 18,750 3,821 4,907 ,000 *.000
Aceite ozonizado de

girasol

Aceite ozonizado de

girasol- 7,500 3,821 1,963 ,050 ,149
Clorhexidina

0,12%+CPC0,05%

Nota. Cada fila prueba la hipétesis nula que las distribuciones en la Muestra 1 y Muestra2 son las mismas.

Se muestran las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). Nivel de significacién es ,05.

Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion de Bonferroni para varias pruebas.
Fuente: Elaboracidn en spss v.25
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En la tabla 7 al realizar pruebas de comparaciones maltiples a las 120 horas muestran que
existen diferencias estadisticamente significativas en la comparacion del tamafio del halo entre
los grupos donde se utilizo:

o Aceite de girasol 100% y Clorhexidina al 0,12% + CPC 0,05% *(p =0.010).

o La comparacion de los grupos donde se utilizé aceite de girasol al 100% y aceite
ozonizado de girasol también muestran diferencias estadisticamente significativas * (p
< 0.001).

Sin embargo, al comparar los grupos donde se utilizé Clorhexidina al 0,12% + CPC al
0.05% vy el aceite ozonizado de girasol no muestra diferencia estadisticamente significativa (p

=0.149). (Anexo 9)



48

e Hj-Las Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal son mas
sensibles al aceite ozonizado de girasol en comparacion con la Clorhexidina 0,12%
(CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC)

e Ho-Las Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal son igual
0 menos sensibles al aceite ozonizado de girasol en comparacién con la Clorhexidina

0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC).

Tabla 8

Tabla cruzada segun producto utilizado y sensibilidad bacteriana

SENSIBILIDAD
Sumamente
Media sensible Total
n % n % n %
Aceite
Ozonizado de
girasol 4 20,0% 16 80,0% 20 50,0%
Producto
utilizado
Clorhexidina
0,12% + 16 80,0% 4  20,0% 20 50,0%
CPCo0,05%
Total 20 100,0% 20 100,0% 40 100,0%

Fuente: Elaboracion en spss v.25

Observamos que el aceite ozonizado de girasol muestra ser sumamente sensible en el
80% de las muestras analizadas y la clorhexidina 0,12%+ CPC 0,05% muestra ser

medianamente sensible en el 80% de las muestras analizadas. (Anexo 9)
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Tabla 9

Pruebas de Chi cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi- 14, 4002 1 0.000*
cuadrado de
Pearson

Correccién 12.100 1 0.001
de
continuidad P

Razon de
verosimilitud 15.420 1 0.000

Prueba 0.000 0.000
exacta de
Fisher

Asociacion
lineal por 14.040 1 0.000
lineal

N de casos 40
validos

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 10,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracidn en spss v.25

Se observa que la significancia estadistica del Chi cuadrado de homogeneidad es
altamente significativa *(p<0.001), es decir la sensibilidad antibacteriana de ambos productos

no es homogénea.



Analisis e interpretacion de los resultados

Para describir el efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de girasol en

Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal en
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comparacion a la Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de cetilpiridinio 0,05% (CPC)

a las 72 horas, se realiz6 una tabla comparativa.

Tabla 10

Resultados de los halos de inhibicién en milimetros a las 72 horas

Placa Petri Ace(ijt: 8izrc;r;i)zlado CCI—F|))((: %’102500//0: ACEitio%e OgA§ rasol
1 22 18 6
2 21 18 6
3 22 19 6
4 21 21 6
5 23 18 6
6 18 20 6
7 21 19 6
8 21 18 6
9 19 18 6
10 21 18 6
PROMEDIOS 20.9 18.7 6

Fuente: Trabajo de investigacion

En la tabla 10, se describe la formacién del halo de inhibicién en milimetros a las 72

horas:

o En el aceite ozonizado de girasol se registrd6 una minima de 18 mm y una

méaxima de 23 mm, en promedio 20.9mm.

o En la Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) se

registré una minima de 18 mm y una maxima de 21 mm, en promedio 18.7mm.

(control positivo).

o En el aceite de girasol al 100% se registr6 6mm, observandose que no hubo

variacion (control negativo).
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e Para describir el efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de girasol en
Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal en comparacion
a la Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de cetilpiridinio 0,05% (CPC) a las 120

horas, se realiz6 una tabla comparativa.

Tabla 11

Resultados de los halos de inhibicidn en milimetros a las 120 horas

Placa Petri Aceite gizr%r;i)zlado de Ccié%llogjo//‘: Aceite de girasol 100 %
1 22 18 6
2 21 18 6
3 22 19 6
4 21 21 6
5 23 18 6
6 18 20 6
7 21 19 6
8 21 18 6
9 19 18 6
10 21 18 6
PROMEDIOS 20.9 18.7 6

Fuente: Trabajo de investigacion

En la tabla 11, se describe la formacion del halo de inhibicion en milimetros
a las120 horas:

o Enelaceite ozonizado de girasol se registré una minima de 18 mm y una maxima
de 23 mm, en promedio 20.9mm.

o En la Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) se
registré una minima de 18 mm, y una maxima de 21 mm, en promedio 18.7mm
(control positivo).

o Enelaceite de girasol al 100% fue de 6mm, observandose que no hubo variacién

(control negativo).



Para comparar la sensibilidad bacteriana producida por un aceite ozonizado de girasol
y la Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC) en

Porphyromonas gingivalis agente causal de la enfermedad periodontal se realizaron 02

tablas:

En la tabla 12 se observan
ozonizado de girasol, la Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05%
(CPC), vy el

cualitativamente segun la escala de Duraffourd, de manera individual , en cada placa

petri de la siguiente manera:

Tabla 12

Sensibilidad bacteriana segun escala de Duraffourd

la sensibilidad bacteriana producida por el aceite

aceite de girasol al 100% en Porphyromonas gingivalis comparada

Aceite
Placa Petri Aceite Ozonizado de Girasol Ccié%})%‘a+ gi?:sol

100 %
1 Sumamente sensible Media Nula
2 Sumamente sensible Media Nula
3 Sumamente sensible Media Nula
4 Sumamente sensible Sumamente sensible Nula
5 Sumamente sensible Media Nula
6 Media Sumamente sensible Nula
7 Sumamente sensible Media Nula
8 Sumamente sensible Media Nula
9 Media Media Nula
10 Sumamente sensible Media Nula

Fuente: Trabajo de Investigacion

Obteniéndose los siguientes resultados, segun escala de Duraffourd:

o Para el aceite ozonizado de girasol 08 placas Petri revelaron ser

sumamente sensibles y 02 placas Petri presentaron sensibilidad media.
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o Para la Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05%
(CPC) 02 placa Petri revelé ser sumamente sensible y 08 placas Petri
presentaron sensibilidad media.

o En el aceite de girasol al 100% la sensibilidad antibacteriana fue nula
(control negativo) en las 10 placas Petri.

o No se consideran el tiempo ya que los resultados para las 72 y 120 horas

fueron los mismos.

En la tabla 13 se observan la sensibilidad bacteriana promedia en milimetros del
halo de inhibicion formadosenel aceite ozonizado de girasol, la Clorhexidina 0,12%
(CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC), y el aceite de girasol en

Porphyromonas gingivalis.

Tabla 13

Sensibilidad bacteriana segun promedios en escala de Duraffourd

Sensibilidad Media Sumamente

Nula - !
limite sensible

Aceite Ozonizado

de

Girasol 20.9mm
CHX0,12%+CPC 18.7mm
0,05%

Aceite de girasol 6mm
100%

Fuente: Trabajo de investigacién

Observando cualitativamente ,el efecto inhibitorio in vitro, en base a los
promedios obtenidos en la formacion de halos, se observo que el aceite ozonizado de
girasol demostro ser sumamente sensible en comparacion a la Clorhexidina 0.12% +

cpc 0,05% que registré una sensibilidad media,segun escala de Duraffourd.
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V. Discusion de resultados
En la presente investigacién se pudo encontrar que el aceite ozonizado de girasol
manifestd tener actividad antibacteriana frente a las Porphyromonas gingivalis, segun
formacion de halos de inhibicion, in vitro.

Estos resultados coinciden con los que encontrara Montevecchi et al., al evaluar la actividad
antibacteriana de un aceite de oliva extra-virgen ozonizado (Novox®), en 08 placas Petri, a
diferentes diluciones, en contra las Porphyromonas gingivalis ATCC® 33277™,

Hallando un diametro de inhibicion del crecimiento contra Porphyromonas gingivalis de
30mm, sin diluir a las 48 horas, en comparacion al maximo obtenido en la presente
investigacion que fue menor ya que alcanzo6 sélo 23 milimetros a las 72 y 120 horas.

Montevecchi et al (2013) refiere: “El posible mecanismo por el cual el aceite de O3 actiia como
antiséptico, es la oxidacion de microorganismos a través de una liberacion lenta de perdxidos
(Travagli et al., 2010; Valacchi et al., 2011). Sin embargo, la reaccion de ozonolisis no tiene
sentido si no podemos cuantificar la cantidad de per6xido que puede ser liberado por el aceite
de O3. Los principales métodos cuantitativos desarrollados para determinar la calidad del aceite
de O3 son: valor de perdxido, valor de acido y valor de yodo. El valor del peréxido (IP) es el
numero que expresa en miliequivalentes de oxigeno activo la cantidad de peréxido contenida

en 1000 g de la sustancia (British Pharmacopoeia, 2012).



55

El IP es un indicador de la cantidad de oxigeno activo que se puede liberar: la IP mas alta, da
una mayor eficacia antimicrobiana del aceite de O3 (Diaz et al., 2006; Travagli et al., 2010)”
(p. 296).

El aceite ozonizado de girasol, (Oleozon®) empleada en la investigacion fue de 8-12,8 g de
hidroxihidroperdxidos de triglicéridos insaturados como oxigeno activo, basado a lo anterior
podemos deducir que posee un valor aceptado de perdxido, lo que proporciond la caracteristica
antibacteriana, similar a la clorhexidina 0,12% + CPC 0,05%, resultado encontrado en el
presente estudio.

Pietrocola et al., (2018), evaluaron un aceite de oliva ozonizado, sobre periodonto
patdgenos periodontales in vitro, en el cual solo consideraron A. actinomycetemcomitans, P.
intermedia y S. mutans, evaluadas después de 24 a 96 horas a 37°C y estadisticamente con
ANOVA de una via y la prueba de Tukey. Comprobando una capacidad antibacteriana
moderada, pero al compararlo con la clorhexidina concluye que es menor, tal vez porque la
clorhexidina empleada fue al 2% en comparacién a los resultados obtenidos en la presente
investigacion que al comparar el aceite ozonizado de girasol y la Clorhexina
0,12%+CPC0,05% muestra segn la formacion del halo de inhibicion mostrado en promedio
de 20.9mm versus 18.7 de la CHXO0,12%+CPC0,05%, exhibiendo ser ligeramente mayor en
el aceite ozonizado de girasol.

Pefa et al (2015) realizd un ensayo clinico-terapéutico controlado evaluando la eficacia
del Oleozon® , al primer y octavo dia encontrando un buen resultado para el grupo donde
aplicaron el aceite ozonizado de girasol al igual que Indurkar y Verma (2016) evaluaron
el efecto del aceite ozonizado (Ozonil®) y el gel de clorhexidina 1% sobre la gingivitis inducida
por placa, concluyendo ambos estudios que los aceites ozonizados pueden ser empleado
satisfactoriamente clinicamente, lo que puede recomendarse realizar estudios clinicos en un

futuro préximo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Indurkar%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27041835
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Gonzélez -Arias y Horta-Rangel (2017) afirma “de acuerdo con los procedimientos
recomendados por OMS y otras agencias como la colaboracion Cochrane o la FDA de los EE.
UU, no existen evidencias que validen la eficacia del ozono como un medicamento” (p.77).
Sin embargo, su uso, se encuentra extendido en medicina desde hace afos, en varios paises

con éxito.

La colaboracion Cochrane es una organizacion sin fines de lucro la integran alrededor de
11, 500 investigadores de unos 90 paises y aplican un proceso de revisién sistematico y
riguroso de publicaciones sobre salud. En lo referente al ozono aun no aparecen resultados
Cochrane favorables, ellos refieren al pobre rigor cientifico de investigaciones realizadas en

Cuba, lo que sugeriria a mi parecer, realizar investigaciones futuras en el area de la salud.

Una vision que refleja con claridad las inquietudes, clinicas, cientificas, académicas, éticas
y de proteccidn al paciente de los terapeutas del ozono se obtiene al comparar la definicion de
farmaco segun afirma Goodman y Gilman, en “Bases FarmacolGgicas de la Terapéutica”:
“cualquier sustancia que produce efectos medibles o sensibles en los organismos vivos y que
se absorbe, puede transformarse, almacenarse o eliminarse” (Gonzales-Arias y Horta Rangel,

2017), por lo que se concluye segun definicidén que puede ser considerado como un “ farmaco”.
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VI.  Conclusiones
Existe actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol sobre Porphyromonas
gingivalis, in vitro. Probablemente, por la formacion de productos de oxidacién con la
reaccién del ozono con los &cidos grasos y otros sustratos, que van a formar compuestos
con actividad germicida.
El efecto antibacteriano segun halo de inhibicién formado por el aceite ozonizado de
girasol en promedio fue comparativamente mayor en promedio en comparacion a la
clorhexidina al 0,12% + CPC 0,05% a las 72 horas. Aceptandose la hipdtesis alterna.
El efecto antibacteriano segun halo de inhibicién formado por el aceite ozonizado de
girasol en promedio fue comparativamente mayor en comparacion a la clorhexidina al
0,12%+ CPC 0,05%. a las 120 horas. Aceptandose la hipotesis alterna.
La sensibilidad bacteriana encontrada en el aceite ozonizado de girasol fue 80%
sumamente sensible, en comparacién a la clorhexidina al 0,12% + CPC 0,05% que
registré un 80% sensibilidad media, segln la escala de Duraffourd. Ademas, se registrd
la significancia estadistica del Chi cuadrado de homogeneidad siendo altamente
significativa (p<0.001), es decir la sensibilidad bacteriana de ambos productos no es
homogénea. Aceptandose la hipdtesis alterna. Sin embargo, cuantitativamente, al
compararlos, no muestra diferencia estadisticamente significativa (p = 0.149), segln

Correccién de Bonferroni.
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VIlI. Recomendaciones

Se sugiere extender a la realizacion de estudios in vitro en otros microorganismos

asociados a la enfermedad periodontal, para ver su efectividad antimicrobiana.

Realizar ensayos clinicos, con aceites ozonizados de girasol y oliva que segun autores

refieren ser lo més utilizados.

Ampliar trabajos de investigacion en otras especialidades de odontologia.

Tomar en cuenta el valor del peroxido (IP) de los aceites ozonizados para encontrar

un valor aceptable de uso, con caracteristicas germicidas ideales.

Considerar el andlisis cualitativo, ya que los resultados estadisticos cuantitativos en
relacion con el efecto antibacteriano al comparar el aceite ozonizado de girasol y la
Clorhexina al 0,12% + CPC 0,05%, no mostraron diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.149), segun Correccién de Bonferroni, a las 72 y 120 horas, siendo

diferente a lo esperado por el investigador.
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Anexo 1 Ficha de recoleccién de datos
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gingivalis

Placa Petri:
Porphyromonas

CODIGO ATCC 33277

Halo de Sensibilidad

inhibicién bacteriana

en escala de Duraffourd

milimetros
Nula (-) Sensible (+) | Media (++) | Sumamente

15-19 mm sensible (S.S.=
<8 mm 9-14 mm. +++)
>20 mm.

72 120 |72 120 |72 120 |72 120
horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas

72 120

horas | horas

Aceite de
girasol
ozonizado

Gluconato de

clorhexidina

0,12% + CPC
0,05%

Aceite girasol
100%
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Anexo 2. Guia de validacion de expertos

SR I PO P eRp—— Anq
12 Gonge # rothmein sonce q
12 narere o

QAL
™

-
mne

-

B

-

—

T
!

e

4 OROAMEACK N

5 WFOOvCs

i

qh
!

T SONETITINCA

[ A

P

-




PROMED00 OF oA ] )

e

| o) Sy g
mhats Al
Hivkden b
ORI 06 APUCARILIND:

' oMy aa'm,-;@

T | ) TANY DERTISTH

nwnness | DO - TOR, (UNFV)

o ODenTL LIk




l'

9--.—— Mu

& ity Elavy

& N 20708 WOBS r
e T
T el B T T K R
APLCTON O NALESE N
T ‘t‘“ ] T .
¥ ::Em
! AT :‘:_
r
ROMKTMERS | ST Y
e
A ADTNTAG .“ &
o ee :
=
0 RLTINOA o e {
=
" g
MA- s e o=y et gt B U8 e
7 compaTEncH | e X
£ CO=DUNOA Eﬂ
Do
000 | et X
" YT l;:;":'" b




PRCMED DE ¥ALORACCH.

L

v Apobn | © (o) Jeswns  Zarelly YT,
Dreiote dmatian Nt wen Oliadins 27/ < 402 | Teliear

LA Coder Pm: IS
TR Mvshumcnet Meted - 2igvies 0
s Moedm v MNeacuw
Weenr

Medeywa

72



73

m-m—m.w Aum, u.,,.) ;‘,””

\'&- « e wrcw oy
“'-.- sdtw b m

18 wn-—g‘:.mo.)ﬁ. - Paf\S Caupel “&ﬁwu

=

‘d

* LSO

3 ACYeALDn

Rt M ]

»

-~

G R GE




ORAIOn OF RRUTARUTAD: o Defcwrte S Chrpder  Ahew sy beeea

el T

Aufbor-d W2d AN 4. i dniiing | TN

oii s Q;ﬁ

[
- gmdn L Caladintion
.. Aaistes falis £y  Exladrhsa

L y it

74



Anexo 3. Constancia de Laboratorio Microbiolégico




Anexo 4. Productos utilizados

Figura 3, Aceite ozonizado de girasol marca OLEOZON ® y al 0,12% +
cloruro de cetilpiridinio 0,05% de la marca PERIO AID ® Intensive Care

Figura 4. Cepa: Porphyromonas gingivalis
ATCC 33277, Microbiologics
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Anexo 5. Procedimiento de rehidratacion de las cepas

Figura 5. Rompiminto del sobre con Figura 6. Capsula con }:epa de
cepas Porphyromonas gingivalis Porphyromonas gingivalis

Figura 7. Hidratacion de cepa de Figura 8. Siembra de Porphyromonas
Porphyromonas gingivalis gingivalis en el medio de cultivo.
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Anexo 6. Sistema de anaerobiosis: Sistema Anaerocult® P (Merck)

Figura 9. Placa sembrada con Porphyromonas Figura 10. Sobre de incubacion con indicador
gingivalis dentro de un sobre de incubacién anaerobiosis Anaerotest® (Merck)

Figura 11. Indicador de anaerobiosis Anaerotest® (Merck)

Figura 13. Colocacion del Anaerocult®
humedecido con 3ml de agua

Figura 12. Anaerocult®



Figura 14. Sellado con un Anaeroclip ® _ Merck

Figura 15. Cultivo de Porphyromonas
gingivalis a los 5 dias: colonias negras
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Anexo 7. Cultivo de Porphyromonas gingivalis

—

Figura 16. Hisopo humedecido en suero
fisioldgico donde se recoge la cepa

Figura 18. Sembrado de las Porphyromonas
gingivalis en placas de agar Brucella sangre
con hematina y menadiona por diseminacién
en tres

Figura 17. Suspensién en suero
fisiolégico hasta lograr una turbidez
al tubo 0,5 de la escala de Mc Farland
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Figura 19. Perforacion de 6mm con
sacabocado de acero.

Figura 21. Adicion de 50 pL de producto
a cada perforacion..

Figu

ra 20. Placa Petri con tres perforaciones




Anexo 8. Placas Petri

Figura 22. Placa Petri 1.
Fuente: Trabajo de investigacion

Figura 23. Placa Petri 2
Fuente: Trabajo de investigacion

82



Figura 24. Placa Petri.
Fuente: Trabajo de investigacion

Figura 25. Placa Petri 4
Fuente: Trabajo de investigacion
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Figura 26. Placa Petri
Fuente: Trabajo de investigacion

Figura 27. Placa Petri 6
Fuente: Trabajo de investigacién
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Figura 28. Placa Petri 7
Fuente: Trabajo de investigacion

Figura 29. Placa Petri 8
Fuente: Trabajo de investigacion
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Figura 30. Placa Petri 9
Fuente: Trabajo de investigacién

Figura 31. Placa Petri 10
Fuente: Trabajo de investigacion
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Anexo 9. Figuras de los resultados de la investigacion

PORPHYROMONAS GINGIVALIS

25
Aceite
Ozonizado de
girasol CHX
0,12%+CPCO,
05%
z
5 20
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L
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|_
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<
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Figura 32. Promedios de halos de inhibicion en Porphyromonas gingivalis
Fuente: Elaboracién en Excel
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Tamario del halo

Tamaro del halo

23

— .
o]

Aceite de girasol Ozono Clorhexidina 0,12% Aceite de girasol
Producto utilizado

Figura 33. Diferencias del halo de inhibicion en la distribucion de los grupos a las 72 horas.
Fuente: Elaboracion en spss v.25

25

— .
o]
20 19
O1 8
o]

Aceite de girasol Ozono Clorhexidina 0,12% Aceite de girasol
Producto utilizado

Figura 34. Diferencias del halo de inhibicion en la distribucién de los grupos a las 120 horas
Fuente: Elaboracion en spss v.25
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1 Sensibilidad
bacteriana

Wi
W Sumaments sengible

Recuento

Aceite de girasol Ozono Cloexidina 0,12%

Producto utilizado

Figura 35. Sensibilidad bacteriana segin Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracion en spss



Anexo 10. Matriz de consistencia
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TEMA: “Actividad antibacteriana de un aceite ozonizado de girasol en Porphyromonas gingivalis agente causal de la periodontitis, 2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la actividad
antibacteriana de un aceite
ozonizado de girasol en
Porphyromonas gingivalis agente
causal de la enfermedad
periodontal, 20197

Problemas especificos

- ¢Cual es el efecto antibacteriano
de un aceite ozonizado de
girasol en Porphyromonas
gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal en
comparacion la clorhexidina al

0,12%+CPC0,05% a las 72
horas.
- ¢Cudl es el efecto

antibacteriano de un aceite
ozonizado de girasol en
Porphyromonas gingivalis
agente causal de la enfermedad
periodontal en comparacion la
clorhexidina al
0,12%+CPC0,05% a las 120
horas?

- ¢Cudl es la sensibilidad
bacteriana producida por un aceite
ozonizado de girasol y la
Clorhexidina 0,12% (CHX) +
Cloruro de Cetilpiridinio 0,05%
(CPC) en Porphyromonas
gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal?

Objetivo general

Determinar la actividad
antibacteriana de un aceite
ozonizado de  girasol en
Porphyromonas gingivalis agente
causal de la  enfermedad
periodontal ,2019.

Objetivos especificos

- Describir el efecto antibacteriano
de un aceite ozonizado de girasol
en Porphyromonas gingivalis
agente causal de la enfermedad
periodontal en comparacion a la
Clorhexidina al 0,12% +
CPCO0,05% a las 72 horas.

-Describir el efecto antibacteriano
de un aceite ozonizado de girasol
en Porphyromonas gingivalis
agente causal de la enfermedad
periodontal en comparacion a la
Clorhexidina al 0,12% +
CPCO0,05% a las 120 horas.

-Comparar la sensibilidad
bacteriana producida por un
aceite ozonizado de girasol y la
Clorhexidina 0,12% (CHX) +
Cloruro de Cetilpiridinio 0,05%
(CPC) en Porphyromonas
gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal

Hipotesis general

H, . Existe actividad antibacteriana de un aceite ozonizado
de girasol en Porphyromonas gingivalis agente causal de
la enfermedad periodontal,2019.

Ho. No existe actividad antibacteriana de un aceite
ozonizado de girasol en Porphyromonas gingivalis agente
causal de la enfermedad periodontal,2019.

Hipotesis especificas

H;-El efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de
girasol en Porphyromonas gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal es mayor que la clorhexidina al
0,12%+CPC0,05% a las 72 horas.

Ho-El efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de
girasol en Porphyromonas gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal es menor que la clorhexidina al
0,12%+CPC0,05% a las 72 horas.

H;-El efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de
girasol en Porphyromonas gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal serd mayor la clorhexidina al
0,12%+CPCO0,05% a las 120 horas.

Ho-El efecto antibacteriano de un aceite ozonizado de
girasol en Porphyromonas gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal es menor la clorhexidina al
0,12%+CPCO0,05% a las 120 horas.

H;- Las Porphyromonas gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal son  mas sensibles a un aceite
ozonizado de girasol en comparacion con la Clorhexidina
0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio 0,05% (CPC).
Ho - Las Prophyromonas gingivalis agente causal de la
enfermedad periodontal son igual o menos sensibles a un
aceite ozonizado de girasol en comparacién con la
Clorhexidina 0,12% (CHX) + Cloruro de Cetilpiridinio
0,05% (CPC).

V. INDEPEDIENTE
Actividad antibacteriana de un aceite
ozonizado de girasol (Oleozon®)

« Dimension:
Tiempo de exposicion

«_Indicador:
- 72 horas y 120 horas

V. DEPENDIENTE
Porphyromonas gingivalis agente
causal de la enfermedad periodontal

» Dimension:
Formacion del halo de inhibicién
Sensibilidad bacteriana

« Indicador:
- Milimetros
- Escala de Duraffourd

V. INTERVINIENTES
Aceite girasol 100% (IDEAL)
(Control Negativo)

« Dimension: Tiempo de exposicién.

* Indicador: 72 horas y 120 horas.

Clorhexina 0.12%. +cpc0,05%
(PERIO-AID ®Intensive Care)
(Control Positivo)

» Dimension: Tiempo de exposicion.

* Indicador: 72 horasy 120 horas.

TIPO DE ESTUDIO

Enfoque: Cuali-cuantitativo
Grado Abstraccion: aplicado
Experimental

Prospectivo

Longitudinal

Analitico

Nivel de investigacion: Aplicativo
Tipo de disefio: Experimental

POBLACION
colonias de Porhyromonas gingivalis
(ATCC33277)

MUESTRA
60 unidades de muestra

MUESTREOQO No probabilistico aleatorio
simple por conveniencia

METODO: M. de difusién en pozo en agar.
. Analisis cuantitativo de datos
. Analisis cualitativo de datos

TECNICASE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION.

o Ficha de recoleccion de datos
o L os datos seran registrados en Excel y
SPSS V. 25.
o Pruebas estadisticas:
. Kruskall Wallis
. Prueba de Correccion de
Bonferroni
. Chi cuadrado
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