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Resumen 

La investigación se desarrolló en el campo de la estomatología, en el marco de la 

búsqueda de alternativas terapéuticas eficaces para el control de microorganismos 

asociados a infecciones de la cavidad bucal. El objetivo del estudio fue determinar el 

efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales frente a las cepas Streptococcus 

mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212. Para ello, se evaluaron tres 

tratamientos: gluconato de clorhexidina al 0,12%, cloruro de cetilpiridinio al 0,07% y la 

combinación de gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpiridinio al 

0,05%. Metodológicamente, correspondió a una investigación experimental in vitro, de 

enfoque explicativo, orientada a analizar la acción inhibitoria de los colutorios sobre las 

cepas bacterianas estudiadas. Los resultados evidenciaron que el gluconato de 

clorhexidina al 0,12% presentó la mayor eficacia antimicrobiana, con promedios de halo 

de inhibición de 11,56 mm frente a Streptococcus mutans y 14,81 mm frente a 

Enterococcus faecalis. Por su parte, la combinación de gluconato de clorhexidina con 

cloruro de cetilpiridinio registró halos promedio de 10,63 mm y 14,38 mm, 

respectivamente. En contraste, el cloruro de cetilpiridinio mostró la menor actividad 

antimicrobiana, con valores de 7,94 mm frente a Streptococcus mutans y 7,69 mm frente 

a Enterococcus faecalis. En comparación con los controles negativo y positivo, los 

colutorios demostraron actividad antimicrobiana significativa. Se concluyó que dicha 

actividad dependió tanto del tipo de colutorio como de la cepa bacteriana evaluada, siendo 

el gluconato de clorhexidina la alternativa más eficaz y de mayor relevancia para la 

práctica estomatológica. 

Palabras clave: Caries Dental; Streptococcus mutans; Enterococcus faecalis; Antisépticos 

Bucales; Antibacterianos. 
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Abstract 

The study was conducted in the field of stomatology within the context of the search for 

effective therapeutic alternatives for controlling microorganisms associated with 

infections of the oral cavity. The aim of the study was to determine the in vitro 

antimicrobial effect of three oral mouthwashes against Streptococcus mutans ATCC 

25715 and Enterococcus faecalis ATCC 29212 strains. To this end, three treatments were 

evaluated: 0.12% chlorhexidine gluconate, 0.07% cetylpyridinium chloride, and a 

combination of 0.12% chlorhexidine gluconate with 0.05% cetylpyridinium chloride. 

Methodologically, the study corresponded to an in vitro experimental investigation with 

an explanatory approach, designed to analyze the inhibitory action of the mouthwashes 

on the bacterial strains under study. The results showed that 0.12% chlorhexidine 

gluconate exhibited the greatest antimicrobial efficacy, with mean inhibition halos of 

11.56 mm against Streptococcus mutans and 14.81 mm against Enterococcus faecalis. In 

turn, the combination of chlorhexidine gluconate and cetylpyridinium chloride produced 

mean inhibition halos of 

10.63 mm and 14.38 mm, respectively. In contrast, cetylpyridinium chloride showed the 

lowest antimicrobial activity, with values of 7.94 mm against Streptococcus mutans and 

7.69 mm against Enterococcus faecalis. Compared with the negative and positive 

controls, the mouthwashes demonstrated significant antimicrobial activity. It was 

concluded that this activity depended on both the type of mouthwash and the bacterial 

strain evaluated, with chlorhexidine gluconate emerging as the most effective alternative 

and the most relevant for stomatological practice. 

Keywords: Mouthwashes ; Streptococcus mutans; Enterococcus faecalis; Dental caries; 

Anti-Bacterial Agents



 
 

ix 
 

Índice General 

Portada ........................................................................................................................ i 

Acta de sustentación ................................................................................................... ii 

Reporte de similitud ................................................................................................... iii 

Metadatos  ................................................................................................................. iv 

Dedicatoria ................................................................................................................. v 

Agradecimiento ......................................................................................................... vi 

Resumen ................................................................................................................... vii 

Abstract ................................................................................................................... viii 

Índice General ........................................................................................................... ix 

Índice de tablas .......................................................................................................... xi 

Índice de anexos ....................................................................................................... xii 

I. Introducción .......................................................................................................... 12 

II. Planteamiento del problema ................................................................................. 13 

2.1 Descripción de la realidad problemática .............................................................. 13 

2.2 Formulación del problema de investigación ........................................................ 16 

2.2.1 Problema General ...................................................................................... 16 

2.2.2 Problemas Específicos ............................................................................... 16 

2.3 Justificación y delimitación ................................................................................. 16 

2.3.1 Justificación de la investigación ................................................................ 16 

2.3.2 Delimitación de la investigación ................................................................ 18 

2.4 Objetivos ............................................................................................................ 19 

2.4.1 Objetivo General ....................................................................................... 19 

2.4.2 Objetivos Específicos. ............................................................................... 19 

2.5 Hipótesis ............................................................................................................. 20 

III. Marco teórico...................................................................................................... 21 

3.1 Antecedentes de Investigación ............................................................................ 21 



 
 

x 
 

3.1.1 Antecedentes a nivel internacional............................................................. 21 

3.1.2 Antecedentes a nivel nacional.................................................................... 24 

3.1.3 Antecedentes a nivel regional y local ......................................................... 30 

3.2 Bases teóricas ..................................................................................................... 30 

3.3 Definición de términos ........................................................................................ 42 

IV. Metodología ....................................................................................................... 44 

4.1  Tipo y nivel de investigación ............................................................................. 44 

4.2 Diseño de investigación ...................................................................................... 44 

4.3 Operacionalización de Variables ......................................................................... 45 

4.3.1 Variable Dependiente ................................................................................ 45 

4.3.2 Variable Independiente .............................................................................. 45 

4.4 Población y muestra ............................................................................................ 47 

4.5 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos .......................................... 48 

4.5.1 Técnica ..................................................................................................... 48 

4.5.2 Instrumento para la recolección de datos ................................................... 48 

4.6 Validación .......................................................................................................... 49 

4.7 Métodos y técnicas para la presentación y análisis de datos ................................. 49 

V. Resultados y discusión ......................................................................................... 56 

Discusiones ............................................................................................................... 64 

VI. Conclusiones ...................................................................................................... 68 

VII. Recomendaciones .............................................................................................. 69 

VIII. Referencias ...................................................................................................... 70 

IX. Anexos ............................................................................................................... 78 

 



 
 

xi 
 

Índice de tablas 

Tabla 1. Efecto antimicrobiano “in vitro” del gluconato de clorhexidina al 0,12% frente a 

las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025. ................................................................................................................. 56 

Tabla 2. Efecto antimicrobiano “in vitro” del cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente a las 

cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025. ................................................................................................................. 57 

Tabla 3. Efecto antimicrobiano “in vitro” del Gluconato de clorhexidina al 0,12% en 

combinación con el cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a las cepas Streptococcus 

mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en Abancay,2025............... 58 

Tabla 4. Efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025. ................................................................................................................. 59 

Tabla 5. Comparación múltiple de medias mediante la prueba de Duncan del efecto 

antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales y el control positivo frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212, Abancay, 2025.

 ........................................................................................................................................ 61 

Tabla 6. Análisis de varianza (ANOVA) de un factor del efecto antimicrobiano in vitro de 

tres colutorios orales frente a la cepa Streptococcus mutans ATCC 25715, Abancay, 2025.

 ........................................................................................................................................ 62 

Tabla 7. Análisis de varianza (ANOVA) de un factor del efecto antimicrobiano in vitro de 

tres colutorios orales frente a la cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212, Abancay, 2025.

 ........................................................................................................................................ 63 

 

 



 
 

xii 
 

Índice de anexos 

 

Anexo 1. Matriz de Consistencia ...................................................................................... 78 

Anexo 2. Ficha de Resultados .......................................................................................... 80 

Anexo 3. Validación de Instrumento ................................................................................ 81 

Anexo 4. Cálculo de la Validación de instrumento ........................................................... 87 

Anexo 5. Evidencia Fotográfica ....................................................................................... 89 



12 
 

 
 

I. Introducción 

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general, y el control de las 

infecciones bacterianas en la cavidad oral juega un papel fundamental en la prevención 

de enfermedades dentales y periodontales. Streptococcus mutans y Enterococcus 

faecalis son dos bacterias comunes en la flora bucal que, cuando no se controlan 

adecuadamente, pueden ser responsables de caries dentales y otras infecciones orales. 

El uso de agentes antimicrobianos en colutorios orales ha demostrado ser una estrategia 

eficaz para reducir la proliferación de estas bacterias y, por ende, mejorar la salud bucal.  

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo principal determinar el efecto 

antimicrobiano "in vitro" de tres colutorios orales frente a las cepas Streptococcus 

mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212. Los colutorios evaluados 

incluyen el gluconato de clorhexidina al 0,12%, el cloruro de cetilpiridinio al 0,07%, y 

la combinación de ambos compuestos. Cada uno de estos colutorios se someterá a 

pruebas "in vitro" para comparar su capacidad para inhibir el crecimiento de las cepas 

bacterianas seleccionadas. 

El estudio también busca explorar las diferencias en la efectividad de los colutorios 

utilizados por separado y en combinación, para determinar cuál ofrece el mejor 

desempeño en la reducción de la carga bacteriana. Con base en los resultados obtenidos, 

se espera proporcionar información relevante para mejorar las estrategias de prevención 

y tratamiento de infecciones bucales, contribuyendo al desarrollo de productos más 

eficaces y seguros para la higiene bucal. 
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II. Planteamiento del problema 

2.1   Descripción de la realidad problemática 

En el mundo actual, las enfermedades orales continúan siendo un problema de salud pública 

que afecta a millones de personas, particularmente las infecciones dentales causadas por 

bacterias patógenas. Entre las principales bacterias asociadas con enfermedades dentales, 

Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis juegan roles cruciales en la formación de 

caries y en infecciones endodónticas, respectivamente. Estos microorganismos pueden ser 

resistentes a algunos tratamientos convencionales, lo que ha impulsado la búsqueda de 

nuevas alternativas terapéuticas, como los colutorios orales con propiedades antibacterianas. 

Sin embargo, la eficacia de estos productos sigue siendo objeto de debate, especialmente 

frente a cepas resistentes o difíciles de erradicar. 1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2021 se estimó que la caries dental no 

tratada en dientes permanentes afecta a aproximadamente 2.500 millones de personas, 

constituyéndose como la enfermedad oral más prevalente a nivel mundial. 2 

En el contexto internacional, diversas investigaciones han demostrado que las infecciones 

orales son prevalentes en muchas partes del mundo, especialmente en países en desarrollo, 

donde el acceso a servicios odontológicos es limitado. En México, Ortega Luis (2020) 

encontró que la prevalencia de caries en cuanto a las aplicaciones de fluoruro si tiene un 

impacto relacionado al control y/o prevención de lesiones cariosas, aunque cabe mencionar 

que afectan otros factores los cuales impiden que los resultados sean 100% confiables, 

recomendando el uso de colutorios quincenalmente para la prevención y control de lesiones 

cariosas. 3  

El desarrollo de caries dental se correlaciona con una disbiosis de la biopelícula dental. Una 

de las estrategias más eficaces para su prevención o control es la aplicación de enjuagues 
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bucales, en Colombia , Ramírez et al., (2024) encontraron actividad antimicrobiana muy 

similares en cuatro enjuagues bucales comerciales contra Streptococcus mutans, 

Streptococcus sanguinis y Candida albicans, estos hechos respaldan la afirmación de que 

complementar el cepillado con el uso de enjuagues bucales podría aumentar la acción 

antimicrobiana in vivo sobre los microorganismos que se encuentran dentro de la biopelícula 

dental. 1 

En el contexto nacional, en Tacna, Calizaya (2024) manifiesta que los colutorios disponibles 

en el mercado de Tacna tienen efecto antibacteriano por presentar halos de inhibición frente 

a Streptococccus mutans, lo que sugiere que los profesionales de la salud dental podrían 

influir en las decisiones de los consumidores al elegir productos para el cuidado bucal. Es 

importante destacar que, aunque estos enjuagues pueden ser efectivos, no deben sustituir 

prácticas fundamentales de higiene oral, como el cepillado regular y el uso del hilo dental.4 

El Ministerio de Salud (Minsa) considera las enfermedades de la cavidad oral como un 

problema de salud pública, afectando al 90% de la población nacional y al 50% de la 

mundial. Estas enfermedades son prevenibles y tratables mediante higiene adecuada y 

evaluación bucal oportuna5. En Trujillo, Calderón (2020) demostró que la clorhexidina 2% 

tiene un efecto antimicrobiano sobre cultivos de cepas de Enterococcus faecalis ATCC 

29212, esta bacteria se puede encontrar con frecuencia en tratamientos de endodoncia 

fallidos con su capacidad para sobrevivir en un ambiente que carece de nutrientes.6 

En este sentido, la efectividad de los colutorios antibacterianos en combatir estas infecciones 

ha sido evaluada en múltiples estudios clínicos, pero los resultados varían, lo que genera 

incertidumbre sobre su uso generalizado, en Piura, Huamán y Jamanca (2021) demostraron 

el efecto antibacteriano in vitro de tres colutorios orales comerciales sobre la cepa S. mutans, 

no obstante, ninguno de ellos superó el efecto alcanzado por la clorhexidina al 0,12%, que 

fue utilizada como control positivo.7  
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La respuesta terapéutica ha sido tradicionalmente limitada a tratamientos convencionales, 

como antibióticos orales, sin una evaluación exhaustiva de las alternativas como los 

colutorios. Además, el uso de colutorios antibacterianos se ha incrementado en la población, 

pero la información sobre su efectividad frente a las cepas resistentes que circulan en la 

región es escasa, lo que plantea la necesidad de estudios específicos sobre su actividad en 

las cepas prevalentes en el país. 

En Abancay, una ciudad que, aunque posee una cobertura sanitaria razonable, enfrenta 

desafíos relacionados con las enfermedades orales, especialmente en las zonas rurales donde 

el acceso a los servicios de salud bucal es más limitado. La prevalencia de caries y otras 

infecciones orales en la región está en aumento, debido a factores como los hábitos de 

higiene bucal inadecuados y la falta de conciencia sobre la prevención. La resistencia 

bacteriana a los tratamientos convencionales también es un problema emergente en la 

localidad, lo que subraya la necesidad de evaluar la efectividad de los colutorios 

antibacterianos disponibles en el mercado.  

La falta de investigaciones locales sobre la actividad antibacteriana de los colutorios orales 

frente a estas cepas bacterianas representa un vacío en el conocimiento científico que podría 

contribuir a mejorar las estrategias de tratamiento en la región. Un estudio in vitro que 

analice la actividad de estos productos frente a Streptococcus mutans y Enterococcus 

faecalis en muestras locales podría proporcionar información vital para optimizar las 

estrategias de tratamiento en la región y mejorar la salud oral de la población. 
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2.2     Formulación del problema de investigación 

2.2.1 Problema General 

¿Cuál es la diferencia entre el efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales 

frente a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 en Abancay,2025? 

2.2.2 Problemas Específicos  

– ¿Cuál es el efecto antimicrobiano in vitro del Gluconato de clorhexidina al 0,12% 

frente a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 en Abancay,2025? 

– ¿Cuál es el efecto antimicrobiano in vitro del Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente 

a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 

29212 en Abancay,2025?  

– ¿Cuál es el efecto antimicrobiano in vitro del Gluconato de clorhexidina al 0,12% en 

combinación con el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025?  

2.3     Justificación y delimitación 

2.3.1 Justificación de la investigación 

– Relevancia social: La salud bucal es un componente esencial para el 

bienestar general de la población, y las infecciones orales representan un 

problema de salud pública significativo. En particular, las caries dentales y 

las infecciones endodónticas son responsables de una alta carga de 

morbilidad en la población mundial. En regiones como Abancay, la 
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prevalencia de enfermedades orales y la falta de acceso a tratamientos 

eficaces son preocupaciones importantes. En este contexto, la investigación 

sobre la efectividad de colutorios orales antimicrobianos se presenta como 

una estrategia relevante para prevenir y tratar infecciones orales. Los 

resultados de este estudio pueden ofrecer opciones de tratamiento accesibles, 

eficaces y de bajo costo, mejorando así la calidad de vida de la población 

local. 

– Implicancias Prácticas: La investigación tiene una clara implicancia 

práctica al proporcionar evidencia sobre la eficacia de diferentes colutorios 

orales en el control de infecciones causadas por Streptococcus mutans y 

Enterococcus faecalis. Al evaluar su actividad antimicrobiana en 

condiciones controladas (in vitro), se podrán determinar cuáles colutorios 

tienen un mayor potencial para ser utilizados como parte de la prevención y 

tratamiento de enfermedades orales comunes. Este estudio podría resultar en 

la recomendación de productos de uso cotidiano para mejorar la salud bucal, 

sin necesidad de recurrir a tratamientos más invasivos y costosos, lo que 

representa un avance significativo en la práctica odontológica preventiva. 

– Valor teórico: Desde el punto de vista teórico, esta investigación contribuye 

al campo de la microbiología dental y la odontología preventiva, 

proporcionando datos científicos sobre la efectividad de colutorios orales 

frente a de Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis. Aunque existen 

estudios previos sobre la actividad antibacteriana de algunos colutorios, 

pocos se han centrado en el análisis comparativo entre colutorios comerciales 

y utilizando cepas responsables de las caries dentales e infecciones 

endodónticas. Así, este estudio llena un vacío en la literatura científica, 
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ofreciendo un análisis exhaustivo de la actividad antimicrobiana y ampliando 

el conocimiento sobre el uso de colutorios para controlar infecciones orales.  

– Utilidad Metodológica: Desde el enfoque metodológico, esta investigación 

proporciona un modelo claro y replicable de cómo evaluar la actividad 

antimicrobiana de productos de consumo cotidiano, como los colutorios 

orales, mediante pruebas de laboratorio in vitro. La metodología empleada, 

que incluye pruebas de difusión en agar, ofreciendo herramientas valiosas 

para futuras investigaciones en el campo de la microbiología dental. Además, 

los procedimientos y protocolos utilizados pueden ser adaptados y aplicados 

en otros estudios relacionados con el uso de productos antibacterianos en la 

salud bucal, contribuyendo a la estandarización de métodos en la 

investigación odontológica. 

2.3.2 Delimitación de la investigación 

- Espacial: La investigación se llevó a cabo en las instalaciones de un 

laboratorio clínico privado de la ciudad de Abancay, provincia de Abancay, 

departamento de Apurímac.  

- Temporal: La investigación tuvo lugar en el año 2025, durante el este 

periodo permitirá realizar todas las pruebas necesarias, incluyendo las 

mediciones de actividad antimicrobiana y la recopilación de datos sobre la 

eficacia de los colutorios orales. 

- Social: El estudio se centra en los efectos antimicrobianos de los colutorios 

orales frente a las cepas de Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis 

(responsables de infecciones orales como caries y enfermedades 

endodónticas), como una alternativa accesible para mejorar la salud bucal 
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de los habitantes de Abancay, especialmente aquellos con acceso limitado a 

tratamientos más costosos o invasivos. 

- Conceptual: La investigación se delimita a evaluar el efecto antimicrobiano 

in vitro de tres colutorios orales específicos en comparación con un grupo 

control que incluye Metanol puro y agua destilada. El estudio se enfoca 

únicamente en las actividades antimicrobianas de estos productos frente a 

las cepas estándar de Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis. 

2.4 Objetivos 

2.4.1 Objetivo General 

Determinar el efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales frente a las 

cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 

29212 en Abancay,2025. 

2.4.2 Objetivos Específicos. 

– Establecer el efecto antimicrobiano in vitro del gluconato de clorhexidina al 

0,12% frente a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 en Abancay,2025. 

– Establecer el efecto antimicrobiano in vitro del cloruro de cetilpiridinio al 0,07% 

frente a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 en Abancay,2025. 

– Establecer el efecto antimicrobiano in vitro del Gluconato de clorhexidina al 

0,12% en combinación con el cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025. 
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2.5     Hipótesis   

2.5.1 Hipótesis General 

Hipótesis alternativa  

H1: Existen diferencia en el efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales frente 

a cepas bacterianas de Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 en Abancay,2025. 

Hipótesis nula  

Ho: No existe diferencia en el efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales 

frente a cepas bacterianas de Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 en Abancay,2025. 

2.5.2 Hipótesis específicas 

H.E.1: El gluconato de clorhexidina al 0,12% presenta efecto antimicrobiano in vitro 

significativo frente a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 en Abancay, 2025. 

H.E.2: El cloruro de cetilpiridinio al 0,07% presenta efecto antimicrobiano in vitro 

significativo frente a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 en Abancay, 2025. 

H.E.3: El gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% presenta efecto antimicrobiano in vitro significativo frente a las 

cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay, 2025. 
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III. Marco teórico 

3.1     Antecedentes de Investigación  

3.1.1 Antecedentes a nivel internacional 

Ramírez R, García D.; et al (Colombia - 2024) .8 Realizaron una investigación y su 

objetivo fue “evaluar la actividad antimicrobiana de 4 enjuagues bucales comerciales 

contra 4 microorganismos en un modelo de biopelícula in vitro”. Método: La cepa S. 

mutans ATCC 35668, S. salivarius ATCC 13419, S. sanguinis ATCC 10556 y C. 

albicans ATCC 14053. Desarrollaron biopelículas, tanto mono como polimicrobianas, 

sobre discos de HAp durante 24 horas, que luego fueron tratadas con los enjuagues 

bucales comerciales mediante dos tipos de tratamiento: efecto inmediato (TEI- 5 

minutos) y tratamiento residual (TER- 55 minutos). Resultados: Todos los enjuagues 

mostraron una actividad antimicrobiana similar. Los tratamientos TEI y TER en las 

biopelículas mono y polimicrobianas presentaron rangos de inhibición entre el 91,9% y 

el 100%, y entre el 97% y el 100%, respectivamente. Conclusión: Los enjuagues bucales 

demostraron una excelente actividad antimicrobiana sobre las biopelículas, con 

inhibición superior al 91,9% en el tratamiento TEI y al 97% en el TER. Los enjuagues 

más efectivos fueron aquellos identificados como uno y dos, los cuales demostraron una 

mayor eficacia en la acción contra C. albicans. 

Nwaokorie F, Edet U.; et al (Nigeria - 2024).9 El estudio tuvo como objetivo “aislar 

bacterias implicadas en la caries dental y evaluar el potencial antimicrobiano de tres 

marcas de colutorios”. Método: Se realizó un estudio transversal de pacientes con caries 

dentales activas en Lagos, Nigeria. Las muestras recolectadas de lesiones cariosas se 

cultivaron en agar selectivo Mitis Salivarius incubado anaeróbicamente y caracterizado. 

Los aislados puros de Streptococcus sp.  de tipo salvaje se sometieron a un ensayo 



22 
 

 
 

antimicrobiano contra tres enjuagues bucales de uso común obtenidos dentro del área de 

estudio. Resultados: Se obtuvieron sesenta y seis aislamientos bacterianos que se 

identificaron como Streptococcus sp (74,2%), Enterococcus (21,2%) y los no 

identificados (4,6%). De los 49 Streptococcus sp, 18 (36,7%) eran S. mutans , 16 

(32,7%) eran S. salivarius y 15 (30,6%) eran S. mitis. El ensayo antimicrobiano reveló 

varias zonas que estaban concentradas y eran dependientes del tipo de enjuague bucal. 

A máxima concentración (solución madre comercial al 100%), el enjuague bucal que 

contenía 0,2% de clorhexidina dio una actividad más antiestreptocócica, seguido del 

enjuague bucal que contenía 0,03% de triclosán. Conclusión: Los enjuagues bucales 

comerciales pueden tener actividades antibacterianas contra S. mutans , S. salivarius y S. 

mitis . La fórmula que contiene 0,2 % de clorhexidina mostró una mayor actividad 

inhibidora contra el Streptococcus sp de tipo salvaje aislado.  

Me nsitieri F, Caggiano M., et al (Italia -2023) .10 Realizaron un artículo científico y 

su objetivo fue “comparar la actividad antimicrobiana y antibiofilm de tres 

formulaciones comerciales diferentes de colutorios bucal que contienen gluconato de 

clorhexidina (CHG) en la misma concentración (0,2%) sobre el principal agente 

etiológico de la placa dental, Streptococcus mutans”. Metodología: Se midieron la 

concentración inhibitoria mínima (MIC) y la concentración bactericida mínima (MBC) 

para evaluar la actividad antimicrobiana de los enjuagues bucales sobre las células 

planctónicas. Se evaluaron tanto el título celular total como la viabilidad en biopelículas 

precrecidas de S. mutans después del tratamiento con formulaciones en diferentes puntos 

de tiempo y concentraciones, utilizando violeta de cristal (CV) y ensayo de colorante de 

tetrazolio (MTT). Los resultados mostraron que, aunque solo se encontraron ligeras 

diferencias en los valores de MIC y MBC en las bacterias planctónicas, el efecto 

antibiofilm de las diferentes formulaciones exhibió una amplia variación cuando se 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2221169115309485#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2221169115309485#!
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trataron biofilms maduros. En conclusión, las tres formulaciones de enjuague bucal con 

la misma concentración de CHG mostraron diferente eficacia en términos de efectos 

antimicrobianos y antibiofilm, que se volvieron más significativos cuando se evaluaron 

en biofilms maduros. 

Gómez M. (México - 2023) .11 Realizó un estudio con el objetivo de “determinar cuál 

colutorio induce mayores halos de inhibición, Periokin® al 0,20% o Perioxidin al 0,12% 

sobre Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis”. Métodos: 

Se llevó a cabo un diseño experimental in vitro, utilizando un total de 60 discos de papel 

de 6 mm, estos discos fueron inoculados con tres cepas bacterianas: 20 discos fueron 

expuestos a Streptococcus mutans, 20 a Staphylococcus aureus y 20 a Enterococcus 

faecalis. De estos, 10 discos fueron tratados con Periokin® al 0,20% y 10 discos con 

Perioxidin® al 0,12%. Posteriormente, se procedió a medir los halos de inhibición con 

el objetivo de evaluar la actividad antibacteriana de ambos colutorios. Resultados: 

Evidenciaron una diferencia significativa en los halos de inhibición generados por 

Periokin® al 0,20 % y Perioxidin® al 0,12 % frente a Streptococcus mutans (p < 0,0001). 

Conclusiones: la eficacia antibacteriana de colutorios con clorhexidina estuvo 

condicionada tanto por la concentración del agente activo como por la cepa bacteriana 

evaluada. 

Oporto G, Rodríguez C.; et al (Chile 2021) .12 Realizaron una investigación para una 

publicación científica con el siguiente objetivo “comparar el efecto antibacteriano de 

ocho enjuagues bucales comerciales (MW) diferentes contra dos cepas de Streptococcus 

mutans (SM) utilizando el método de difusión en pozos de agar”. Los ocho MW 

comerciales seleccionados contenían varios ingredientes activos en distintas 

concentraciones, siendo los principales el gluconato de clorhexidina, cloruro de 
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cetilpiridinio, fluoruro de sodio, lactato de zinc, vitamina B5 y agua superoxidada.  Los 

resultados mostraron que siete de las fórmulas comerciales presentaron actividad 

antibacteriana, mientras que la fórmula con agua oxigenada no mostró efecto inhibidor. 

La fórmula de clorhexidina exhibió el mayor efecto inhibidor (27,38 mm y 31,52 mm). 

No se identificaron diferencias estadísticamente significativas al comparar las fórmulas 

con gluconato de clorhexidina, tanto en su uso individual como combinado con otros 

ingredientes activos. En conclusión, los MW que contenían clorhexidina demostraron el 

mejor efecto frente a S. mutans, pero no mostraron diferencias significativas al comparar 

su uso exclusivo con su combinación con otros antisépticos.  

Chavarría D, Esparza V.; et al (Costa Rica - 2021).13 El objetivo de este estudio fue 

“evaluar in vitro, la capacidad antibacteriana y antifúngica de tres enjuagues bucales 

disponibles comercialmente en Costa Rica, con diferentes concentraciones de 

clorhexidina, 0,12%, 0,06% y 0,03%”. La metodología fue de diseño experimental para 

medir el efecto antimicrobiano de cada compuesto sobre Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis, Escherichia coli y Candida albicans. Los resultados in vitro 

mostraron resultados relevantes, debido a que todas las especies analizadas corresponden 

a microorganismos potencialmente presentes en la placa dental. Conclusión: Todas las 

muestras evidenciaron cierto grado de actividad antibacteriana y antifúngica; por 

consiguiente, se sugirió incorporar enjuagues bucales con bajas concentraciones de 

clorhexidina en los regímenes de higiene oral, ya que permiten conservar una eficacia 

antimicrobiana aceptable. 

3.1.2 Antecedentes a nivel nacional 

Soles J. (Trujillo - 2024). 14 Indica que su estudio ha sido realizado con el objetivo de 

“comparar el efecto antibacteriano, in vitro, entre un colutorio a base de digluconato 
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de clorhexidina al 0,12% y un colutorio elaborado a base de cloruro de cetilpiridinio 

al 0,075% sobre el crecimiento de Streptococcus mutans ATCC 25175”. Metodología: 

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, observacional, transversal y analítico, con un 

nivel explicativo y un diseño experimental. La población estuvo compuesta por cepas de 

Streptococcus mutans ATCC 25175, y la muestra incluyó diez repeticiones por cada grupo 

de estudio. Resultados evidencian que el colutorio de clorhexidina al 0,12 % logró un 

halo de inhibición promedio de 32,3 mm, mientras que el colutorio que contiene 

cloruro de cetilpiridinio al 0,075 % registró un halo de 22,5 mm. Por otro lado, el grupo 

control, que fue tratado con metanol puro, mostró un halo de 18,5 mm. Conclusión: 

El colutorio de clorhexidina al 0,12% mostró una mayor actividad antibacteriana que 

el colutorio elaborado con CPC 0,075 % frente al crecimiento de S. mutans. 

Villanueva N. (Puno - 2024).15  El objetivo fue “comparar el efecto antibacteriano in 

vitro de los enjuagues bucales: listerine, colgate plax soft mint, y yodopovidona 0,23% 

sobre cepas de Actynomices viscosus y Streptococcus mutans a las 24 y 48h mediante el 

tamaño del halo inhibitorio”. Metodología: Diseño experimental in vitro. La muestra 

estuvo conformada por 150 cepas de Actynomices viscosus y 150 de Streptococcus 

mutans Asimismo, las muestras se distribuyeron en grupos experimentales conformados 

por Listerine, Colgate Plax Soft Mint y yodopovidona al 0,23 %, además de un control 

positivo con clorhexidina al 0,12 % y un control negativo con agua destilada. 

Resultados: Actinomyces viscosus a las 24 horas, Colgate Plax Soft Mint presentó un 

halo de inhibición de 21,38 mm, la yodopovidona al 0,23 % alcanzó 19,05 mm y 

Listerine registró 15,68 mm. Por otro lado, frente a Streptococcus mutans se observaron 

halos de inhibición de 20,37 mm a las 24 horas, así como de 8,97 mm y 8,84 mm a las 

48 horas. Conclusiones: los enjuagues bucales mostraron actividad antibacteriana sobre 

Actinomyces viscosus y Streptococcus mutans a las 24 y 48 horas; no obstante, Colgate 
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Plax Soft Mint exhibió el mayor halo de inhibición a las 24 horas, mientras que Listerine 

registró el menor efecto. 

Cayo L. y Mamani L. (Arequipa-2024).16 Los autores realizaron su estudio con el 

objetivo de “evaluar in vitro de la potencia antibacteriana de dos enjuagues bucales 

comerciales sobre cultivos de Streptococcus mutans, Arequipa – 2023”.  Metodología: 

el estudio presentó un diseño experimental in vitro de tipo aplicado, con enfoque 

cuantitativo, nivel explicativo y longitudinal. Para ello, se utilizaron dos enjuagues 

bucales, Colgate Total 12 y Oral B, en concentraciones de 50 % y 25 % y cepas de 

Streptococcus mutans ATCC 25175. Resultados: mostraron que Oral B Complete 

presentó la mayor actividad inhibitoria, con una media de 19,25 mm al 50 % y 21,42 

mm al 25 %. En contraste, Colgate Total 12 Clean Mint registró los valores más bajos, 

con medias de 15,92 mm al 50 % y 14,83 mm al 25 %. Además, se evidenciaron 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos enjuagues (p = 0,000 < α = 0,05). 

Conclusiones: Oral B Complete al 50 % presentó una mayor potencia antibacteriana 

frente a la cepa de S. mutans en condiciones in vitro. 

Ruiz M, Terrones W.; et al (Piura - 2023).17 El objetivo de estudio fue “evaluar el 

potencial antibacteriano de 2 enjuagues bucal a base de Azadirachta indica (neem) 

sobre Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis”. Metodología Se llevó a cabo un 

estudio experimental en el cual se elaboraron dos enjuagues bucales a partir del extracto 

hidroetanólico de neen, con concentraciones de 25 mg/mL y 50 mg/mL. El potencial 

antimicrobiano fue evaluado mediante el método de difusión en disco. 

Resultados: indicaron que, en presencia de Streptococcus mutans, el enjuague con una 

concentración de 25 mg/mL de extracto de neem mostró un halo de inhibición de 25,12 

± 0,798 mm. Por otro lado, la concentración de 50 mg/mL alcanzó un halo de 29,40 ± 
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1,197 mm. En comparación, el control negativo registró un halo de 8,62 ± 0,132 mm, 

mientras que la clorhexidina al 0,12 % evidenció un halo de 17,64 ± 0,160 mm. En lo 

que respecta a Enterococcus faecalis, el enjuague a una concentración de 25 mg/mL 

mostró un halo de inhibición de 18,23 ± 1,150 mm, mientras que la concentración de 50 

mg/mL obtuvo un halo de 20,93 ± 0,487 mm. Conclusión: Los colutorios a base de 

neem evidenciaron potencial antibacteriano in vitro frente a S.mutans y E. faecalis, por 

lo que podrían constituir una alternativa promisoria para su control y otros patógenos 

orales. 

Diaz R. (Ica - 2023). 18 El objetivo fue “comparar in vitro el efecto antibacteriano de 

tres colutorios sobre cepas bacterianas orales”. Metodología: Se trata de un estudio 

analítico, longitudinal y diseño experimental. La unidad de análisis estuvo conformada 

por las cepas bacterianas orales Streptococcus mutans ATCC 25175 y Enterococcus 

faecalis ATCC 29212. Resultados: evidenciaron, mediante la prueba ANOVA, un 

valor de p = 0,000 en cada una de las cepas evaluadas. Conclusión: Se determinó la 

existencia de diferencias estadísticamente significativas en el efecto antibacteriano in 

vitro de los tres colutorios sobre las cepas analizadas. Se observó que el efecto máximo 

se alcanzó a las 24 horas, presentándose resultados similares entre los colutorios que 

contienen Clorhexidina (CHX) al 0,12% y Cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05%, 

así como Hexetidina al 0,1%. Por otro lado, el colutorio que contenía Fluoruro de sodio 

al 0,02% mostró el menor rendimiento. 

Vásquez R. (Trujillo - 2022) .19 Su objetivo “comparar el efecto antibacteriano de 

cuatro marcas de enjuagues bucales comercializados en el distrito de Trujillo sobre 

Streptococcus mutans ATCC 25175, Trujillo – 2019”. Metodología: Tipo cuantitativo, 

experimental y transversal. El efecto antibacteriano fue evaluado a través de 

observaciones experimentales, utilizando el método de Kirby-Bauer. Resultados: 
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mostraron que el diámetro promedio de los halos de inhibición fue de 24,03 mm para 

Listerine® Cuidado Total, 18,14 mm para Oral-B® Complete, 14,11 mm para Dento® 

Mental Natural y 6,0 mm para Tottus® Blanqueador, observándose significancia 

estadística (p < 0,05). Conclusión: El efecto antimicrobiano de las cuatro marcas de 

enjuagues difiere significativamente, siendo Listerine® Cuidado Total el más eficaz 

sobre Streptococcus mutans ATCC 25175. 

Acero L. (Puno - 2022)20. Realizó un estudio con el objetivo de “evaluar la acción 

antibacteriana de colutorios de uso ortodóntico sobre el Streptococcus mutans en 

pacientes con aparatología ortodóncica fija”. Metodología: Tuvo un diseño 

cuasiexperimental, comparativo, longitudinal y cuantitativo, de tipo simple ciego, con 

una muestra de 20 pacientes distribuida en dos grupos para el recuento de unidades 

formadoras de colonias (UFC), además de un control positivo y otro negativo para 

determinar el halo inhibitorio. Resultados: mostraron que los colutorios Vitis® 

Orthodontic y Ortolacer redujeron el recuento de UFC de Streptococcus mutans en un 

48,3 % (p < 0,001) y 53,2 % (p < 0,001), respectivamente. Asimismo, Vitis® 

Orthodontic presentó una mayor acción antibacteriana que Ortolacer (p = 0,009) y 

generó un halo inhibitorio significativamente superior en condiciones de anaerobiosis a 

las 24 y 48 horas (p < 0,05). Conclusiones: Los colutorios bucales Vitis® Orthodontic 

y Ortolacer reducen el recuento de UFC y ejercen efecto inhibitorio sobre Streptococcus 

mutans, siendo Vitis® Orthodontic el más efectivo en términos de acción antibacteriana 

y formación de halo inhibitorio. 

Huamán E. (Puno - 2022)7. Su objetivo fue “evaluar el efecto antibacteriano in vitro 

de tres colutorios orales comerciales sobre Streptococcus mutans ATCC 25175”. 

Metodología: Tipo cuantitativo y diseño experimental, con una cepa estándar de S. 
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mutans ATCC 25175. Los colutorios comerciales evaluados fueron; Vitis encías®, 

Dentodex, Listerine®. Para la evaluación del efecto antibacteriano, se empleó el método 

estandarizado por el Clinical Laboratory Standards Institute, el cual consiste en la 

difusión en pozo de agar. Los resultados indicaron que los halos de inhibición promedio 

fueron 12,15 mm para Vitis encías®, 13,61 mm para Dentodex® y 13,45 mm para 

Listerine®, mientras que el control positivo presentó un halo promedio de 15,51 mm. 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre Dentodex® y 

Listerine®, indicando un efecto antibacteriano similar, aunque sí se identificaron 

diferencias significativas al comparar los colutorios con el control positivo.  Se 

concluyó que los tres colutorios ejercen efecto antibacteriano sobre la cepa estándar de 

S. mutans, aunque ninguno superó la eficacia de la Clorhexidina 0,12 % utilizada como 

referencia positiva. 

Sánchez M. (Chiclayo - 2020) 21 . Su objetivo fue “comparar el efecto antibacteriano 

in vitro de cuatro colutorios bucales comercializados en Chiclayo y un control positivo 

gluconato de clorhexidina 0,12% sobre Streptococcus mutans ATCC 25175”. 

Metodología: Tipo cuantitativo y diseño experimental La actividad antibacteriana se 

determinó mediante los métodos de difusión en disco y en pocillo de agar. Resultados: 

mostraron que los colutorios A y B no generaron halos de inhibición, indicando ausencia 

de efecto antibacteriano, mientras que los colutorios C y D produjeron halos promedio 

de 12,2 mm y 8,4 mm, respectivamente. En comparación con el control positivo, se 

evidenció una diferencia estadísticamente significativa (p < 0,005). Conclusión: los 

colutorios A y B carecen de acción antibacteriana frente a S. mutans ATCC 25175 y 

deben considerarse cosméticos, mientras que los colutorios C y D presentan actividad 

antibacteriana, aunque inferior a la generada por el gluconato de clorhexidina 0,12 %. 
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3.1.3 Antecedentes a nivel regional y local  

No se encontraron investigaciones de este tipo en nuestra región, es por ello la iniciativa 

de esta investigación. 

3.2  Bases teóricas 

3.2.1 La Caries Dental y principales microorganismos relacionados 

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas crónicas más comunes en el 

mundo.22 La cavidad oral es un entorno ecológico complejo y la caries dental se forma 

por la acción combinada de bacterias-huésped-alimento-tiempo. La caries se forma a 

través de una serie de actividades orales, como la formación de biopelículas y el 

metabolismo bacteriano de los azúcares dentro de la placa dental para producir ácido, 

seguido de la desmineralización ácida del esmalte dental. La "Hipótesis de la placa 

ecológica” es la teoría principal de la etiología de la enfermedad de caries, en la que la 

aparición de caries dental involucra una variedad de microorganismos en la placa dental, 

la placa entre la superficie del diente y el entorno oral, y la alteración del equilibrio 

ecológico. Los sitios de unión para los microorganismos cariogénicos y otros son 

proporcionados por la matriz de polisacáridos extracelulares, que es producida por 

bacterias cariogénicas en biopelículas. 23, 24 

Cientos de microorganismos están presentes en la boca. De hecho, las sondas de ARN 

ribosómico 16S (ARNr) confirmaron la amplia diversidad de especies de microbioma 

oral y de caries, el primero se compone principalmente de bacterias, hongos, virus, 

micoplasma, protozoos, clamidia, arqueas y el último se refiere principalmente 

a Streptococcus , Lactobacillus, Haemophilus y Rothia 25. Una variedad de 

microorganismos interactúa y se restringen entre sí, formando un ecosistema equilibrado. 

El microbiota oral, de la cual la mayoría son bacterias simbióticas, comprende 
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microorganismos beneficiosos y dañinos. La composición de especies del microbiota 

gingival cambió de la comunidad de biopelícula de parche simbiótico a la comunidad 

ecológicamente desregulada dominada por especies ácidas y acidúricas 26. Cuando la 

sobreproliferación o ausencia de un determinado microorganismo rompe este equilibrio, 

pueden ocurrir varias enfermedades. La enfermedad bucal, caries dental, no es causada 

por la introducción de patógenos exógenos en el ambiente bucal, sino por la ruptura o 

alteración del equilibrio en la estructura de la comunidad microbiana existente en un 

estado normal de salud. 27 

Se ha acumulado evidencia que respalda la contribución de la microbiota bucal a las dos 

enfermedades orales más prevalentes en los seres humanos: la caries dental y las 

enfermedades periodontales. Estas condiciones representan factores de riesgo 

significativos para diversas afecciones sistémicas, tales como tumores, diabetes mellitus, 

enfermedades cardiovasculares, bacteriemia, parto prematuro y bajo peso al nacer. Se 

reconoce que los microorganismos orales inducen enfermedades de manera sinérgica, y 

que las interacciones entre las especies dentro de la comunidad bucal desempeñan un 

papel fundamental en la patogénesis de estas afecciones. 28 

Las bacterias son, sin duda, la forma más dominante de microorganismos que existen en 

la cavidad bucal humana, y algunos ejemplos son S. Sanguis, S. mutans, S. salivarius, S. 

mitis, L. acidophilus, S. mitis, L. salivarius, L. casei, Micrococcus spp, Staphylococcus 

spp, Neisseria spp, Actinomyces spp, Peptostreptococcus spp, Eubacterium spp, etc. 

Entre ellos Streptococcus forma por sí solo la mayor asociación en la cavidad oral. 29 

3.2.2 Formación y desarrollo del biofilm oral  

La caries dental y la patología periodontal representan infecciones de la cavidad bucal 

en las que las biopelículas desempeñan un papel crucial. Asimismo, estas estructuras se 
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investigan como modelos experimentales para estudiar la adhesión bacteriana, la 

formación de biofilms y la resistencia microbiana frente a antibióticos, dada su 

prevalencia y facilidad de acceso. 30 

La generación de un biofilm exige la interacción con un fluido compuesto por minerales, 

moléculas orgánicas y microorganismos. La mayor proporción de estas bacterias exhibe 

la habilidad para adherirse a superficies y generar biofilm. La etapa inicial del biofilm 

oral se produce mediante la adsorción de macromoléculas hidrofóbicas sobre la 

superficie dental, constituyendo Las bacterias predominantes en esta etapa son 

Streptococcus mutans y Lactobacillus, las cuales utilizan proteínas de adhesión Pac y 

glucosiltransferasas. A continuación, el proceso de degradación de la sacarosa favorece 

la formación de la matriz extracelular, propiciando interacciones electrostáticas entre 

especies como Prevotella, Veillonella y Actinomyces, las cuales se distinguen por su 

adhesión a la película adquirida. 31 

El éxito de un microorganismo depende de su capacidad para colonizar nuevas zonas, lo 

que explica su propagación a lo largo de la cavidad oral. Las principales características 

de los biofilms bacterianos incluyen la adhesión a superficies, la inducción de 

infecciones localizadas, la tolerancia frente a tratamientos antimicrobianos y la 

activación de respuestas inmunitarias. 30 

Las biopelículas orales pueden inducir diversas afecciones dentro de la cavidad bucal, 

incluyendo enfermedades periodontales, caries, halitosis y patologías periimplantarias, 

entre otras. Entre ellas, la caries y la periodontitis constituyen las enfermedades dentales 

más prevalentes en humanos y se originan a partir de disbiosis de la microbiota bucal.32 
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Figura 1. Etapas de formación del biofilm. (Morón 2021) 

 

3.2.3 Bacterias grampositivas y de interés odontológico 

En el presente estudio, los géneros bacterianos examinados comprenden Streptococcus 

y Enterococcus. 

- Streptococcus mutans  

Esta bacteria representa el principal patógeno vinculado a la caries dental. Esta especie 

ha sido categorizada en ocho serotipos basándose en sus antígenos: los serotipos c, e y f, 

que ocupan entre el 40 y 80% de la cavidad oral y se consideran capaces de transmitir 

genéticamente a otros individuos mediante la saliva; Streptococcus sobrinus serotipos d 

y g; Streptococcus cricetus serotipo b; Streptococcus ferus serotipo c; Streptococcus 

macaca serotipo b; y Streptococcus downei serotipo h. 28 

El serotipo del S. mutans se compone de polímeros de ramnosa y glucosa con enlaces α 

o β. Los estudios biotecnológicos han permitido su identificación fenotípica y genotípica, 

lo que ha facilitado el diseño de estrategias dirigidas a la prevención y control de esta 

bacteria, incluyendo análisis de susceptibilidad antimicrobiana. 33  
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- Transmisión, colonización y estabilidad del Streptococcus mutans en 

cavidad oral  

La caries dental se origina a través de la transmisión directa o indirecta de S.mutans. La 

transmisión indirecta, menos frecuente, se produce mediante microgotas de saliva que 

depositan unidades constituyentes de colonias sobre superficies inanimadas, en las 

cuales la bacteria puede subsistir durante alrededor de 24 horas. Por el contrario, la 

transmisión directa es más prevalente y demanda un contacto cercano entre los 

individuos, permitiendo la transferencia de los microorganismos presentes en las 

gotículas de Flügge al nuevo hospedero. 28 

Diversos factores inciden en la transmisión, que es más sencilla durante la primera 

infancia, lo que permite a individuos con alta infección por este microorganismo en 

interacción con infantes. Los progenitores, particularmente las madres, han sido 

reconocidos como los principales causantes de la infección temprana en sus 

descendientes. 28 

La colonización de Streptococcus mutans en la biopelícula dental evidencia la presencia 

de múltiples géneros bacterianos patógenos que constituyen un microbioma complejo, 

en el que los factores de virulencia interactúan para favorecer la persistencia de la 

diversidad microbiana sobre la superficie dental. Por lo tanto, resulta relevante analizar 

la función de los distintos genotipos de S. mutans dentro del mismo individuo. 34 

Las principales localizaciones de Streptococcus mutans incluyen los tejidos duros de la 

cavidad oral, así como los epitelios de la faringe y el intestino. Su adhesión a las 

superficies dentales y la capacidad de sintetizar polisacáridos generan subproductos 

ácidos que alteran el pH local, favoreciendo la colonización de otros microorganismos 

oportunistas. La producción de ácido, que podría resultar letal para el propio 
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microorganismo, se contrarresta mediante mecanismos de tolerancia ácida que le 

permiten mantener su viabilidad frente a condiciones adversas. 28 

Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son bacterias acidogénicas capaces de 

sintetizar polisacáridos extracelulares (EPS) mediante enlaces glicosídicos 

energéticamente favorables derivados de restos de glucosa y fructosa. La producción 

significativa de EPS a partir de sacarosa constituye un factor clave en la cariogenicidad 

de S. mutans, siendo los homopolisacáridos de glucosa y fructosa los más relevantes. 29 

En particular, estas especies presentan evidencia que sugiere que una vía importante de 

transmisión es el contacto directo, ya sea mediante besos o transmisión vertical. Además, 

la colonización de S. mutans en la cavidad oral se ve favorecida por la producción de 

mutacinas, péptidos con actividad antimicrobiana de amplio espectro capaces de inhibir 

otras bacterias presentes en el biofilm dental, lo que proporciona a S. mutans una ventaja 

competitiva en su establecimiento. 36  

- Enterococcus faecalis 

El género Enterococcus comprende bacterias grampositivas, cocos y anaerobias 

facultativas, las cuales constituyen la flora común de la cavidad oral, el tracto 

gastrointestinal y el sistema genital de la mujer. Estas especies están vinculadas con la 

ineficacia del tratamiento endodóntico y con una variedad de patologías sistémicas, que 

abarcan infecciones del tracto urinario, infecciones derivadas de lesiones quirúrgicas, 

bacteriemias y endocarditis. Adicionalmente, exhiben una elevada resistencia a los 

agentes antimicrobianos y poseen una variedad de factores de virulencia, incluyendo 

sustancias de agregación, proteínas superficiales, gelatinasa, producción de superóxido 

extracelular, polisacáridos capsulares y factores determinantes de resistencia a los 

antibióticos. 37, 38 

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=112311#ref11
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Los Enterococcus se reconocen como patógenos potenciales en humanos, responsables 

de aproximadamente el 12 % de las infecciones nosocomiales. En los casos de 

infecciones endodónticas recurrentes, la especie más frecuentemente aislada es 

Enterococcus faecalis  39. A pesar de la abundante literatura, la incidencia de fracasos 

endodónticos vinculados a la presencia bacteriana persiste en un nivel elevado. El 

género Enterococcus comprende especies morfológicamente similares a los 

estreptococos, con E. faecalis (80–90 %) y E. faecium (5–10 %). Estos microorganismos 

exhiben elementos microbianos, abarcando tanto infecciones intrarradiculares como 

extrarradiculares, junto con factores no microbianos, de naturaleza intrínseca o 

extrínseca. 40 

No obstante, se debe reconocer que, en la mayoría de las situaciones, el fracaso 

endodóntico se asocia específicamente con la presencia de Enterococcus faecalis. Esta 

especie se considera un patógeno oportunista relevante, responsable de infecciones 

nosocomiales y con capacidad para persistir debido a su resistencia intrínseca a diversos 

antibióticos. Asimismo, la habilidad de los enterococos para incorporar material 

genético exógeno se identifica como un rasgo fundamental que les permite adaptarse a 

distintos ambientes.41 

3.2.4 Colutorios orales 

Son formulaciones que se caracterizan por su compatibilidad con los tejidos dentales y 

mucosas orales, y demuestran eficacia en la reducción de la formación de placa dental, 

un factor primordial en las patologías cariosas y periodontales. 42 Se ha evidenciado que 

los enjuagues bucales contribuyen a restringir la adhesión de los microorganismos a la 

biopelícula y a la superficie dental, ejerciendo además un efecto bacteriostático que 

limita la acumulación de placa. 43 
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Los colutorios suelen consistir en mezclas de agentes antimicrobianos disueltos en agua 

o alcohol, e incorporan componentes adicionales como tensioactivos y compuestos 

aromáticos. La clorhexidina (CHX), el cloruro de cetilpiridinio (CPC), delmopinol, 

hexetidina (Cu²⁺, Sn²⁺ y Zn²⁺), xilitol, triclosán, y aceites esenciales. 44 

- Gluconato de clorhexidina (CHX)  

Es un agente antiséptico extensamente empleado en la práctica médica, descubierto en 

Inglaterra en la década de 1950. Actualmente, se considera uno de los compuestos más 

eficaces para reducir la placa bacteriana en la superficie dental y para disminuir la 

inflamación gingival y periodontal, constituyendo el estándar de referencia (“gold 

standard”). La CHX posee un amplio espectro de actividad antibacteriana frente a 

microorganismos, así como actividad frente a virus, ciertos protozoos y niveles 

reducidos de Candida. 44 

- Estructura  

Es un compuesto dicatiónico con un pH superior a 3,5, caracterizado por la presencia 

de dos cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno, lo que facilita su 

interacción con aniones. Químicamente, está formada por dos anillos 4-clorofenilo y 

dos grupos biguanida unidos mediante una cadena de hexametileno (C₂₂H₃₀Cl₂N₁₀). La 

CHX conserva su estabilidad principalmente en presentación de sal, siendo el 

digluconato la preparación más utilizada debido a su elevada solubilidad en agua. 45  

- Mecanismo de acción  

Ejerce su efecto en función de su estructura química; los grupos cloro unidos a cada 

anillo fenólico confieren al compuesto su carácter catiónico. Esta carga positiva 

favorece la atracción hacia superficies cargadas negativamente en la cavidad oral, 
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incluyendo membranas mucosas, biopelículas salivales sobre los dientes, superficies de 

titanio y diversos componentes de biopelículas. 44 

Además, la CHX impide la generación de nuevas biopelículas y reduce la adsorción de 

glicoproteínas salivales sobre la superficie dental a través del bloqueo de grupos ácidos 

libres, como fosfatos, carboxilos y sulfatos. Por otro lado, interfiere con la adhesión 

bacteriana a la biopelícula ya establecida a través de interacciones con los grupos 

negativos de las superficies celulares bacterianas. Asimismo, induce desorganización de 

la placa existente mediante el desplazamiento de calcio de los grupos sulfato, lo que 

impide la incorporación de bacterias a la biopelícula adquirida. 46 

- Sustantividad  

La CHX se libera de manera gradual durante un período de 8 a 12 horas. Al día siguiente, 

es posible restablecer concentraciones bajas del compuesto, lo que resulta relevante para 

impedir la recolonización bacteriana en la superficie dental. Su alta sustantividad se 

debe a la rápida absorción por las superficies bacterianas, facilitada por su pH cercano 

a neutro. La CHX se adhiere al esmalte dental, a las bacterias presentes en la placa y a 

la biopelícula adquirida, liberándose lentamente y ejerciendo efectos citotóxicos sobre 

el citoplasma bacteriano, lo que compromete la viabilidad bacteriana. 47 

- Cloruro de cetilpiridinio (CPC)  

Se utiliza como un antiséptico de amplio espectro, demostrando eficacia frente a 

bacterias Gram positivas y Gram negativas, así como hongos y virus, de manera 

comparable a la clorhexidina; sin embargo, exhibe una mayor eficacia frente a las 

bacterias Gram positivas. El CPC se absorbe de forma eficiente en el pH de la cavidad 

oral y mantiene un período de acción de 3 a 5 horas tras su aplicación. Además, ejerce 

actividad antiplaca y contribuye a neutralizar toxinas bacterianas que pueden inducir 
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inflamación, lo que permite prevenir la gingivitis. De acuerdo con la FDA, se clasifica 

como un antimicrobiano seguro y eficaz para el control de la gingivitis relacionada con 

la placa dental, particularmente cuando se emplea en concentraciones que oscilan entre 

el 0,045 % y el 0,1 %. 48 

- Estructura  

El CPC es una molécula de amonio cuaternario perteneciente al grupo de los 

tensioactivos, con naturaleza monocatiónica y solubilidad tanto en soluciones acuosas 

como alcohólicas. Presenta propiedades antisépticas y detergentes, y debido a su pH 

neutro no produce oxidación ni corrosión. La actividad antimicrobiana del CPC se 

relaciona con la hidrofobicidad de su cadena lateral, alcanzando eficacia máxima 

cuando la cadena alquílica presenta 12 y 16 átomos de carbono. Asimismo, se logra el 

efecto antimicrobiano óptimo considerando la longitud de la cadena alquílica: 12–14 

átomos de carbono frente a bacterias Gram positivas y 14–16 átomos de carbono frente 

a bacterias Gram negativas. 49  

- Mecanismo de acción  

El cloruro de cetilpiridinio (CPC) es un surfactante catiónico con carga positiva neta, 

atribuible a la disposición de sus zonas polar y no polar, lo que facilita su adhesión a 

superficies bacterianas cargadas negativamente. La región no polar presenta 

características análogas a los fosfolípidos de la membrana celular, permitiendo la 

inserción en la membrana bacteriana, lo que provoca alteraciones estructurales, 

desequilibrio osmótico y eventual pérdida de contenido citoplasmático, conduciendo a 

la muerte celular. Además, el CPC ejerce actividad antigingival al neutralizar toxinas 

proinflamatorias bacterianas y se integra a lipopolisacáridos para alterar su estructura y 

reducir la viabilidad bacteriana.49,50 
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- Sustantividad  

La sustantividad del cloruro de cetilpiridinio (CPC) oscila entre 3 y 5 horas, una 

duración que es inferior a la de la clorhexidina (CHX). Esta disminución en la 

persistencia se asocia con su carácter monocatiónico, lo cual podría justificar su eficacia 

antiplaca relativamente disminuida en comparación con la CHX. La fusión de principios 

activos con otros compuestos puede potenciar la sustantividad o producir efectos 

sinérgicos; no obstante, estas fluctuaciones obstaculizan la determinación exacta de la 

eficacia clínica de los enjuagues bucales. 43,51 

- Metodologías para la Evaluación de la Actividad Antimicrobiana.  

Las pruebas de susceptibilidad microbiana representan métodos esenciales en el campo 

de la investigación, aunque los hallazgos pueden fluctuar en múltiples factores 

involucrados en su desarrollo. Estos ensayos deben ser estandarizados y sometidos a 

controles de calidad que garanticen su reproducible. A pesar de la ausencia de una 

regulación concreta para evaluar la capacidad inhibitoria de los colutorios, como ocurre 

con los antibióticos, la mayoría de los métodos se basa en los utilizados para determinar 

la resistencia o susceptibilidad bacteriana a antibióticos. La valoración de la eficacia de 

los colutorios en el tratamiento de bacterias y hongos suele emplear procedimientos 

similares, diferenciándose principalmente en la preparación del inóculo, el medio de 

cultivo, la temperatura y el tiempo de incubación.  52,53 

- Método de Difusión 

La técnica se basa en el método originalmente descrito por Bauer et al. (método de 

Kirby-Bauer), que ha sido estandarizado y recomendado actualmente por el Subcomité 

de Ensayos de Susceptibilidad del NCCLS, Estados Unidos. El propósito es cuantificar 

el impacto de diversas sustancias, evaluadas individualmente, sobre cepas bacterianas 
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aisladas de procesos infecciosos. El procedimiento se fundamenta en la proporción entre 

la concentración requerida para inhibir una cepa bacteriana y el diámetro del halo de 

inhibición detectado en la superficie de una placa de agar, preparada con un medio de 

cultivo apropiado y sembrada de manera homogénea con la bacteria a ser sometida a 

prueba. La aplicación de la sustancia se realiza a través de un disco de papel filtro de 6 

mm de diámetro o en un pozo impregnado con una cantidad determinada del 

componente. 54 

- Escala de Duraffourd  

La escala de Duraffourd es un sistema empleado en microbiología para clasificar el 

grado de sensibilidad de un microorganismo frente a una sustancia química, como 

colutorios, extractos vegetales o antibióticos, a partir de la medición del halo de 

inhibición en ensayos de difusión en agar. Según esta escala, la actividad antimicrobiana 

se categoriza como sumamente sensible (halo > 20 mm), muy sensible (14–19 mm), 

sensible (8-13 mm), nula o sin actividad (≤8mm). Este criterio permite comparar de 

manera estandarizada la eficacia inhibitoria de distintas sustancias frente a cepas 

bacterianas específicas. 55 

Este método se ha aplicado ampliamente en estudios de fitoterapia, odontología y 

microbiología experimental para determinar la eficacia de productos naturales o 

farmacológicos. La ventaja de esta escala es su simplicidad y utilidad comparativa para 

ensayos in vitro, especialmente en investigaciones preliminares donde se requiere 

determinar rápidamente la acción inhibitoria de un agente sobre bacterias patógenas 

como Streptococcus mutans o Enterococcus faecalis. Su uso ha sido validado en 

numerosos estudios como un criterio confiable para categorizar la actividad 

antimicrobiana observada en placas de Petri. 54 
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3.3   Definición de términos 

– Streptococcus mutans: Es un microorganismo del género Streptococcus que se 

encuentra en el grupo viridans de los Streptococcus morfológicamente son cocos 

gran positivos, a veces forman cadenas, no esporulados e inmóviles. 35 

– Enterococcus faecalis: Es la especie más representativa del género Enterococcus 

y forma parte de la flora normal humana, localizándose principalmente en la 

mucosa intestinal y genital. No obstante, también puede aislarse en infecciones 

dentales. 37                    

– Colutorio: Se puede obtener a partir de una materia prima seca, en este caso 

el propóleo, sumergiéndolo en contacto con el disolvente etanol, tras lo 

cual dicho disolvente se elimina mediante un método físico. 42 

– Caries dental: Enfermedad crónica y multifactorial que afecta a los dientes, 

caracterizada por la desmineralización del esmalte debido a la acción de los 

ácidos producidos por bacterias en la biopelícula dental. Si no se trata, puede 

progresar hacia la formación de cavidades en el diente. 2 

– Eficacia antibacteriana: es la disposición que tienen determinar esta sustancia 

para inhibir la evolución o aumento de bacterias en un tipo y sector definido. Pero 

no puede producir la muerte de ellas. 21 

– Bacterias gram positivas: estas bacterias se pintan de color azul con la tinción 

Gram porque este queda prendido en su pared celular rica en peptidoglucano 

(estructura entrecruzada son gruesas en formas de malla que están alrededor la 

célula). 39 

– Bacterias gram negativas: estas bacterias tienen una mureína que es difícil 

retener colorante cristal violeta, y las células se tiñen con un colorante de 

contraste (fucsina) y adquiere color rojo. 37 
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– Cepa: es un grupo de células iguales o clones obtenidos por propagación de una 

única célula hija, elegida y aislada. Las cepas suelen denominarse colonias puras. 

40 

– Efecto antimicrobiano in vitro: produce la muerte de una bacteria especifica o 

impide que se multiplique. esto se observa durante formación 

de barreras alrededor de la base.21 

– Escala de Duraffourd: Sistema utilizado para evaluar la efectividad de 

diferentes antisépticos bucales en función de su capacidad antimicrobiana. 55 

– Clorhexidina: Antiséptico de amplio espectro utilizado para controlar la placa 

bacteriana y prevenir enfermedades periodontales. 47 

– Cloruro de cetilpiridinio: Agente antimicrobiano utilizado en enjuagues 

bucales para reducir la acumulación de placa y combatir bacterias orales. 49 
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IV. Metodología 

 

4.1  Tipo y nivel de investigación 

Tipo: La presente investigación fue de tipo aplicada, dado que su objetivo fue 

abordar un problema específico, centrándose en la búsqueda y consolidación del 

conocimiento para su posterior aplicación, lo que contribuye al enriquecimiento de 

las ciencias estomatológicas. 56 

Nivel: Corresponde al nivel explicativo, ya que se buscó identificar las causas de los 

eventos y fenómenos, enfocándose en explicar por qué ocurre un fenómeno y bajo 

qué condiciones se manifiesta, así como en analizar la relación entre dos o más 

variables. 57 

4.2   Diseño de investigación  

 

El diseño del estudio fue experimental in vitro, dado que las variables objeto de 

análisis fueron manipuladas para evaluar los efectos esperados. Además, se empleó 

un enfoque transversal, ya que los datos se recopilaron en un único periodo temporal, 

según lo establecido por el investigador. Finalmente, el estudio se caracterizó como 

prospectivo, dado que el análisis se realizó conforme a la ocurrencia de los hechos 

en un tiempo específico. 56 

Donde:  

 Grupo A: Corresponde a Streptococcus mutans ATCC 25175  

Grupo B: Corresponde a Enterococcus faecalis ATCC 29212 

Control Negativo: Corresponde a Agua destilada  

Control Positivo: Corresponde a Metanol puro 

O1: Corresponde al Colutorio 1 (Gluconato de clorhexidina al 0,12%) 

O2: Corresponde al Colutorio 2 (Cloruro de cetilpiridinio al 0,07%) 
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O3: Corresponde al Colutorio 3 (Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% en combinación 

con Gluconato de clorhexidina al 0,12%.) 

4.3 Operacionalización de Variables  

 

4.3.1 Variable Dependiente 

- Efecto Antimicrobiano  

4.3.2 Variable Independiente 

- Colutorios 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

 

ITEM 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VALORES 

Variable 

dependiente 

 

Efecto 

Antimicrobiano 
 

Capacidad de una 

sustancia para 

inhibir o eliminar 
el crecimiento de 

microorganismos 

patógenos.21 

Halo de inhibición 

 

Medida en la que los 
colutorios orales 

inhiben el crecimiento 

de las cepas 
bacterianas 

Streptococcus mutans 

y Enterococcus 
faecalis en un estudio 

in vitro. 

Diámetro del halo 
de inhibición(mm) 

Zonas de 
inhibición 

(medidas en 

milímetros) 
de las cepas 

bacterianas 

en placas de 
agar. 

De razón 
(mm) 

Escala de  

Duraffourd 

 
Nula:( -)≤8mm 

Sensible:(+ )8-13 mm 

Muy sensible :(++) 
14-19mm 

Sumamente sensible 
(+++)> 20 mm 

Variable 

independiente 

 

Colutorios 

 

Soluciones 

acuosas viscosas 
que contienen 

agentes 

antimicrobianos 

con que se 
emplean para la 

higiene oral.42 

Gluconato de 

clorhexidina 
 

Tipos de colutorios 
utilizados en el 

estudio, como 

aquellos con 

ingredientes activos 
que inhiben bacterias 

con una determinada 

concentración para 
fines terapéuticos. 

 

Concentración de 

la solución 
 

Composición 

del colutorio 

Ordinal 

 

0,12% 

Cloruro de 

cetilpiridinio 
0,07% 

Gluconato de 

clorhexidina en 

combinación con 

Cloruro de 
cetilpiridinio 

0,12% + 0,05% 
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4.4   Población y muestra  

Población: Según Hernández et al., la población se define como un conjunto de individuos 

u objetos que comparten características comunes.56 El conjunto poblacional abarca todas 

las placas Petri con cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 y Enterococcus faecalis 

ATCC 29212, Abancay 2025. 

Muestra:  

Para establecer el tamaño de la muestra se hace uso de la siguiente fórmula para el 

tamaño de muestra comparando medias, dada por: 

 

𝑛 =
(Zα/2 + Zβ)22(𝐷𝐸)2

𝑑2
 

 

Donde:  

 

 

𝑛 =
(1,96 + 0,842)22(1,0)2

1
 

 

𝑛 = 16 

Por lo tanto, la muestra fue de 16 repeticiones en placas petri con agar Müller Hinton- 

Sangre con Streptococcus mutans ATCC 25175 y Enterococcus faecalis ATCC 

29212 para cada colutorio. 
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Criterios de selección: 

Inclusión:  

- Placas Petri que cumplieron con una siembra adecuada de Streptococcus 

mutans ATCC 25175 antes de enfrentarse con los tres colutorios orales. 

- Placas Petri que cumplieron con una siembra adecuada de Enterococcus 

faecalis ATCC 29212 antes de enfrentarse con los tres colutorios orales. 

Exclusión: 

- Placas Petri con algún tipo de degeneración o quiebra. 

- Placas Petri que luego del desarrollo de incubación se encontraron 

contaminados por otros microorganismos. 

4.5 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

4.5.1 Técnica 

En el presente trabajo, la recolección de datos se realizó por medio de la técnica de 

observación directa. Esta metodología consiste en la observación sistemática de 

fenómenos, comportamientos, eventos o situaciones en su contexto natural, 

permitiendo recopilar información de manera no intrusiva, sin intervenir en el entorno 

observado. 

4.5.2 Instrumento para la recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizó una ficha de registro de datos de llenado simple, 

elaborada para consignar de manera ordenada y sistemática los valores 

correspondientes al efecto antibacteriano de los colutorios orales evaluados. En dicha 

ficha se registraron los diámetros de los halos de inhibición obtenidos frente a las cepas 

bacterianas en estudio.58  
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El instrumento fue tomado como referencia del estudio realizado por Huamán y 

Jamanca, titulado “Efecto antibacteriano in vitro de tres colutorios orales comerciales 

sobre Streptococcus mutans ATCC 25175” (2021)7, y posteriormente adaptado de 

acuerdo con los objetivos, variables y condiciones metodológicas de la presente 

investigación. 

4.6 Validación  

Para garantizar la validez del instrumento de recolección de datos, se utilizó el juicio de 

expertos, evaluando principalmente la pertinencia, claridad y relevancia de cada ítem en 

relación con las variables en estudio. El instrumento fue revisado por tres profesionales con 

amplia experiencia en el área: una bióloga microbióloga Chipana Linares María Isabel, y 

dos cirujanos dentistas: Mg. Soria Serrano Sonia Margoth y Mg. Vargas Mateos Shiovan 

Yamileth, ambos con el grado de Magíster en la Escuela Profesional de Estomatología de la 

Universidad Tecnológica de los Andes. 

Cada experto evaluó los indicadores y criterios incluidos en la ficha, lo que permitió calcular 

el índice de validez de contenido mediante el V de Aiken. El valor obtenido para el índice 

de validez fue de 1,0 lo que indica un alto nivel de acuerdo entre los jueces respecto a la 

adecuación y relevancia de los ítems del instrumento con los objetivos del estudio. Este 

resultado respalda la validez del contenido del instrumento, asegurando que mide 

adecuadamente las variables planteadas en la investigación (Anexo 3 y 4). 

4.7 Métodos y técnicas para la presentación y análisis de datos 

Se trabajó con dos cepas bacterianas, Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis, las 

cuales fueron sometidas a tres colutorios, correspondientes al grupo experimental. Como 

grupo control, se utilizaron dos sustancias adicionales (Metanol y agua destilada). 

Posteriormente, se registró su comportamiento antibacteriano a las 24 horas tras el enjuague 
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con dichos productos. Se detalla el proceso de obtención, viabilización, siembra y réplica de 

ambos microorganismos, así como la obtención de los enjuagues bucales empleados en la 

investigación. Finalmente, se presentó una descripción detallada de los procedimientos y 

métodos utilizados, en concordancia con los objetivos del estudio. 

- Obtención de los colutorios  

Los colutorios orales comerciales fueron adquiridos en farmacias de la ciudad de 

Abancay, según su marca comercial: Vitis ® (cloruro de cetilpiridinio al 0,075%), 

Perio-Aid®( gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05%) y Oralgene® (gluconato de clorhexidina al 0,12%). Al 

momento de la compra, se constató la vigencia de la fecha de vencimiento, así 

como la integridad del empaque de cada producto. Luego de su adquisición, los 

colutorios fueron conservados en sus envases originales, sellados y en 

condiciones adecuadas de limpieza, hasta su traslado al laboratorio para su 

posterior procesamiento. 

– Obtención de cepa 

Las cepas utilizadas en la evaluación del efecto antibacteriano fueron 

Streptococcus mutans ATCC 25175 y Enterococcus faecalis ATCC 29212. 

Dichas cepas fueron obtenidas mediante el Laboratorio GenLab del Perú S.A.C. 

y facilitadas por el Laboratorio de Microbiología del Centro Médico “Niño Jesús 

de las Américas”, donde se llevó a cabo su procesamiento en el marco de los 

procedimientos experimentales del presente estudio. 

Las cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175 y Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 fueron manipuladas bajo estrictas condiciones de bioseguridad y 

asepsia, utilizando materiales estériles y manteniendo una identificación clara de 
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cada muestra. El personal empleó indumentaria de protección adecuada y trabajó 

en un área desinfectada, evitando la contaminación cruzada y asegurando la 

confiabilidad de los resultados. Cada cepa fue procesada por separado, siguiendo 

protocolos estandarizados para el manejo seguro de microorganismos. 

Las colonias bacterianas fueron evaluadas macroscópica y microscópicamente 

para garantizar su pureza y morfología adecuada, mediante observación de 

características culturales y coloración de Gram. Posteriormente, se prepararon 

suspensiones bacterianas homogéneas que sirvieron como inóculos 

estandarizados, evitando la exposición prolongada al ambiente y utilizando 

material estéril independiente para cada microorganismo. Esta etapa permitió 

obtener cultivos viables y uniformes, esenciales para la evaluación antibacteriana 

de los colutorios. 

Finalmente, los inóculos se sembraron sobre medios de agar sangre de manera 

controlada, asegurando una distribución uniforme y evitando alteraciones en la 

superficie del medio. Los colutorios fueron aplicados siguiendo el diseño 

experimental, y las placas fueron incubadas bajo condiciones óptimas para el 

desarrollo bacteriano y la posterior medición de los halos de inhibición. Todos 

los materiales y áreas de trabajo fueron desinfectados o descartados siguiendo 

normas de bioseguridad, garantizando la integridad de los experimentos y la 

seguridad del personal. 

- Preparación de la Cepa 

Las cepas de S. mutans ATCC 25175 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 se 

cultivaron en tubos de ensayo que contienen medio de sangre agar y se incubaron 

en condiciones microaerofilicas a 37°C para obtener colonias jóvenes. Después 

de 48 horas se obtuvieron nuevas colonias de Streptococcus mutans ATCC 
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25175 y Enterococcus faecalis ATCC 29212. Una vez que se han desarrollado 

las cepas de Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis, se procede a realizar 

un análisis desde el punto de vista macroscópico. En este análisis, se observaron 

los aspectos culturales de las colonias, tales como el borde, la forma, la elevación 

y el color en ambos casos. Una vez completada la identificación macroscópica, 

se procede a realizar la coloración de Gram, la cual permitirá observar la 

estructura morfológica de la bacteria con el fin de asegurar que las colonias sean 

las adecuadas. Posteriormente, se llevó a cabo el aislamiento correspondiente de 

las colonias en una solución líquida, seguido de la replicación de S. mutans y E. 

faecalis en medio de cultivo de agar sangre. Con el fin de asegurar la calidad de 

las colonias y la pureza, se preparan los inóculos que serán sembrados y aplicados 

mediante los diferentes enjuagues bucales a través del halo de inhibición. 

- Preparación del inóculo de Streptococcus mutans ATCC 25175 y 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 al 0,5 de McFarland  

En condiciones estériles, se tomó, utilizando un asa de siembra, una porción de 

una colonia aislada del Agar Sangre y se inoculó en 5 mL de suero fisiológico 

estéril, con el objetivo de obtener una población bacteriana cuyo nivel de turbidez 

cumpla con el estándar de 0,5 de escala de McFarland. 58 

- Inoculación de las cepas en placas petri  

Posteriormente, se estandarizó la suspensión del inóculo. Para ello, se empleó un 

hisopo estéril, el cual fue introducido en la suspensión de suero fisiológico que 

contenía las cepas de Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis. 

Seguidamente, las bacterias fueron sembradas en placas Petri con agar Mueller 

Hinton suplementado con sangre, mediante la técnica de diseminación en dos 
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direcciones con ayuda del hisopo. Después, se procedió a identificar las placas 

correspondientes a cada grupo experimental según los colutorios orales 

evaluados: cloruro de cetilpiridinio al 0,07%, gluconato de clorhexidina al 0,12% 

y la combinación de cloruro de cetilpiridinio al 0,05% con gluconato de 

clorhexidina al 0,12%. Asimismo, se rotularon los grupos control positivo y 

control negativo, empleándose metanol y suero fisiológico, respectivamente.  

- Prueba de Susceptibilidad: Preparación de los “pocitos” 

Se prepararon pocillos esféricos (diámetro 5 mm) sobre la placa inoculada con 

un espesor de agar que imite la forma del pocillo, se depositará con una 

micropipeta 10uL de Gluconato de clorhexidina al 0,12%, 10uL de Cloruro de 

cetilpiridinio al 0,07%, 10uL de Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% en 

combinación con Gluconato de clorhexidina al 0,12% ,10uL de suero fisiológico 

y 10ul de metanol según se indicó el rotulo de las placas, la misma serie para 

ambas cepas. 

- Serie 1: Gluconato de clorhexidina al 0,12%- 16 repeticiones 

- Serie 2: Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% - 16 repeticiones 

- Serie 3: Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% en combinación con Gluconato de 

clorhexidina al 0,12%- 16 repeticiones 

- Serie 4: Metanol - 16 repeticiones 

- Serie 5: Solución Salina - 16 repeticiones 

Luego el medio inoculado se colocó en una jarra anaeróbica e incubó a 37 °C por 

24 horas. Después de 24 horas, se leyó la zona de inhibición con una 

regla milimétrica y se registro en la ficha de recolección de datos (Anexo 2). 
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Para la interpretación de los resultados de la evaluación cuantitativa se tomó 

como referencia los diámetros de halo de inhibición, mientras que el resultado de 

la evaluación cualitativa se basa en la escala de sensibilidad según Duraffourd. 

Nula:( -) ≤8mm 

Sensible:(+ )8-13 mm 

Muy sensible :(++) 14-19mm 

Sumamente sensible(+++)> 20 mm 

Análisis de Datos 

Para el análisis de los datos obtenidos en el presente estudio, la información 

recolectada fue organizada inicialmente en una hoja de cálculo de Microsoft 

Excel, con la finalidad de ordenar, verificar y sistematizar los valores 

correspondientes a los diámetros de los halos de inhibición producidos por los 

colutorios orales evaluados. Posteriormente, los datos fueron procesados 

mediante el programa estadístico SPSS versión 27, lo que permitió realizar el 

análisis descriptivo e inferencial de los resultados. 

En primer lugar, se efectuó el análisis descriptivo de las variables de estudio 

mediante tablas de frecuencia y medidas estadísticas como la media y la 

desviación estándar. Estas medidas permitieron describir el comportamiento de 

los datos y comparar de manera inicial el efecto antimicrobiano de los tres 

colutorios orales frente a las cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175 y 

Enterococcus faecalis ATCC 29212. 

Para determinar si existían diferencias estadísticamente significativas entre los 

diámetros de los halos de inhibición producidos por los tres colutorios, se aplicó 

el análisis de varianza de un factor  (ANOVA). Esta prueba permitió comparar 
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las medias de los tratamientos evaluados y establecer si el efecto antimicrobiano 

difería entre los grupos. Se trabajó con un nivel de significancia de 0,05; por 

tanto, cuando el valor de significancia fue menor a dicho nivel, se rechazó la 

hipótesis nula y se consideró la existencia de diferencias estadísticamente 

significativas. 

Asimismo, debido a que los resultados del ANOVA evidenciaron diferencias 

significativas entre los colutorios evaluados frente a ambas cepas bacterianas, se 

justificó la aplicación de una prueba post hoc, como la prueba de Duncan, con el 

propósito de identificar específicamente entre qué grupos o tratamientos se 

presentaron dichas diferencias. De esta manera, el análisis estadístico permitió 

interpretar con mayor precisión la eficacia antimicrobiana de los colutorios 

orales comerciales frente a Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis. 
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V. Resultados y discusión  

 

Tabla 1. Efecto antimicrobiano “in vitro” del gluconato de clorhexidina al 0,12% frente 

a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025. 

Microorganismo 
Sustancia de 

Prueba 

Promedio 

(mm) 
Duraffourd DE 

Min 

(mm) 

Máx 

(mm) 

Streptococcus 

mutans 

ATCC 25715 

Clorhexidina 

0,12% 
11,56 (+) 0,82 10,0 12,5 

Control positivo 
(Metanol) 

24,81 (+++) 0,66 23,5 26 

Control negativo 
(Agua destilada) 

6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Enterococcus 

faecalis  

ATCC 29212 

Clorhexidina 

0,12% 
14,81 (++) 0,91 13 16 

Control positivo 
(Metanol) 

24,88 (+++) 0,56 24 26 

Control negativo 
(Agua destilada) 

6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Fuente: Elaboración propia de los investigadores. 

 

La Tabla 1 presenta el efecto antimicrobiano in vitro del gluconato de clorhexidina al 0,12% 

frente a Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212, mediante 

el diámetro del halo de inhibición. La clorhexidina mostró actividad antimicrobiana en ambas 

cepas, con un promedio de 11,56 mm para S. mutans y 14,81 mm para E. faecalis. Según la 

clasificación de Duraffourd, fue positiva (+) frente a S. mutans y moderadamente sensible 

(++) frente a E. faecalis, evidenciando mayor efecto en esta última. El control positivo registró 

los mayores halos en ambas cepas, con 24,81 mm y 24,88 mm, respectivamente. En cambio, 

el control negativo presentó 6,0 mm en ambos casos, sin variación, lo que indica ausencia de 

actividad antimicrobiana y confirma que la inhibición observada se debió al principio activo 

evaluado por el ensayo microbiológico utilizado durante la investigación experimental. 
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Tabla 2. Efecto antimicrobiano “in vitro” del cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente a 

las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025. 

Microorganismo 
Sustancia de 

Prueba 

Promedio 

(mm) 
Duraffourd DE 

Min 

(mm) 

Máx 

(mm) 

Streptococcus 

mutans 

ATCC 25715 

Cloruro de 

cetilpiridinio 

0,07% 

7,94 (+) 0,65 7,00 9,00 

Control positivo 

(Metanol) 
24,81 (+++) 0,66 23,5 26,0 

Control negativo 

(Agua destilada) 
6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Enterococcus 

faecalis  

ATCC 29212 

Cloruro de 

cetilpiridinio 

0,07% 

7,69 (+) 0,60 7,00 9,00 

Control positivo 

(Metanol) 
24,88 (+++) 0,56 24 26 

Control negativo 

(Agua destilada) 
6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Fuente: Elaboración propia de los investigadores. 

 

La Tabla 2 muestra el efecto antimicrobiano in vitro del cloruro de cetilpiridinio al 0,07% 

frente a las cepas Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212, 

evaluado mediante el diámetro del halo de inhibición. Se observa que este colutorio presentó 

actividad antimicrobiana frente a ambas cepas, con un promedio de 7,94 mm para S. mutans 

y 7,69 mm para E. faecalis. Según la clasificación de Duraffourd, en ambos casos la 

sensibilidad fue positiva (+), lo que indica un efecto antimicrobiano leve. 

 

. 
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Tabla 3. Efecto antimicrobiano “in vitro” del Gluconato de clorhexidina al 0,12% en 

combinación con el cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a las cepas Streptococcus 

mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en Abancay,2025. 

Microorganismo 
Sustancia de 

Prueba 

Promedio 

(mm) 
Duraffourd DE 

Min 

(mm) 

Máx 

(mm) 

Streptococcus 

mutans 

ATCC 25715 

CHX 0.12% + 
CCP 0,05% 

10,63 (+) 0,53 9,50 11,50 

Control positivo 

(Metanol) 
24,81 (+++) 0,66 23,5 26,0 

Control negativo 

(Agua destilada) 
6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Enterococcus 

faecalis  

ATCC 29212 

CHX 0.12% + 
CCP 0,05% 

14,38 (+) 0,62 13,00 15,00 

Control positivo 

(Metanol) 
24,88 (+++) 0,56 24 26 

Control negativo 

(Agua destilada) 
6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Fuente: Elaboración propia de los investigadores. 

 

La Tabla 3 muestra el efecto antimicrobiano in vitro de la combinación de gluconato de 

clorhexidina al 0,12% + cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente a las cepas Streptococcus 

mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212, evaluado mediante el diámetro 

del halo de inhibición. Se observa que esta combinación presentó actividad antimicrobiana en 

ambas cepas, con un promedio de 10,63 mm para S. mutans y 14,38 mm para E. faecalis. 

Según la clasificación de Duraffourd, en ambos casos la sensibilidad fue positiva (+), 

evidenciando mayor efecto frente a Enterococcus faecalis. 
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Tabla 4. Efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 en 

Abancay,2025. 

Microorganismo 
Sustancia de 

Prueba 

Promedio 

(mm) 
Duraffourd DE 

Min 

(mm) 

Máx 

(mm) 

Streptococcus 

mutans 

ATCC 25715 

Clorhexidina 

0,12% 
11,56 (+) 0,82 10,0 12,5 

Cloruro de 

cetilpiridinio 

0,07% 

7,94 (+) 0,65 7,00 9,00 

CHX 0.12% + 

CCP 0,05% 
10,63 (+) 0,53 9,50 11,50 

Control positivo 

(Metanol) 
24,81 (+++) 0,66 23,5 26,0 

Control negativo 

(Agua destilada) 
6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Enterococcus 

faecalis  

ATCC 29212 

Clorhexidina 

0,12% 
14,81 (++) 0,91 13 16 

Cloruro de 

cetilpiridinio 

0,07% 

7,69 (+) 0,60 7,00 9,00 

CHX 0.12% + 

CCP 0,05% 
14,38 (+) 0,62 13,00 15,00 

Control positivo 

(Metanol) 
24,88 (+++) 0,56 24 26 

Control negativo 

(Agua destilada) 
6,0 (-) 0 6,0 6,0 

Fuente: Elaboración propia de los investigadores 

La Tabla 4 presenta el efecto antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212, evaluado 

mediante el diámetro del halo de inhibición. En Streptococcus mutans, el mayor promedio 

correspondió a la clorhexidina al 0,12% con 11,56 mm, seguido de la combinación CHX 

0,12% + CCP 0,07% con 10,63 mm, y finalmente el cloruro de cetilpiridinio al 0,07% con 

7,94 mm; los tres se clasificaron como sensibilidad positiva (+). En Enterococcus faecalis, la 
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clorhexidina al 0,12% presentó el mayor promedio con 14,81 mm y sensibilidad moderada 

(++), seguida de la combinación CHX + CCP con 14,38 mm y del cloruro de cetilpiridinio al 

0,07% con 7,69 mm, ambos con sensibilidad positiva (+). 

Asimismo, el control positivo (metanol) presentó los mayores halos de inhibición en ambas 

cepas, con promedios de 24,81 mm y 24,88 mm, respectivamente, clasificándose como muy 

sensible (+++). Por el contrario, el control negativo (agua destilada) mostró un valor constante 

de 6,0 mm, sin variación, lo que indica ausencia de actividad antimicrobiana. 

En conjunto, se concluye que la clorhexidina al 0,12% fue el colutorio con mayor efecto 

antimicrobiano frente a ambas cepas, especialmente contra Enterococcus faecalis; la 

combinación CHX + CCP mostró un efecto intermedio, mientras que el cloruro de 

cetilpiridinio al 0,07% presentó la menor actividad antimicrobiana. 
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Tabla 5. Comparación múltiple de medias mediante la prueba de Duncan del efecto 

antimicrobiano in vitro de tres colutorios orales y el control positivo frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212, Abancay, 2025. 

Streptococcus mutans 

ATCC 25715 

 

ni 

Grupos para alfa = 0.05(mm) 

G1 G2 G3 G4 

CCP 0,07% 16 7,94 
   

CHX+CCP 0,12%+0,05% 16 
 

10,63 
  

CHX 0,12% 16 
  

11,56 
 

Control positivo 16 
   

24,81 

Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 

 
 

CCP 0,07% 16 7,69 
   

CHX+CCP 0,12%+0,05% 16 
 

14,38 
  

CHX 0,12% 16 
  

14,81 
 

Control positivo 16 
   

24,88 

Fuente: Elaboración propia de los investigadores. 

La Tabla 5 muestra los resultados de la prueba de Duncan aplicada para comparar los 

promedios de halo de inhibición entre los tratamientos evaluados. En la cepa Streptococcus 

mutans ATCC 25715, se observa que el CCP 0,07% presentó el menor promedio (7,94 mm), 

seguido de la combinación CHX+CCP 0,12%+0,05% (10,63 mm), luego la CHX 0,12% 

(11,56 mm) y finalmente el control positivo (24,81 mm), conformando grupos diferentes, lo 

que evidencia diferencias significativas entre ellos. De igual forma, en Enterococcus faecalis 

ATCC 29212, el CCP 0,07% mostró el menor promedio (7,69 mm), seguido de CHX+CCP 

(14,38 mm), CHX 0,12% (14,81 mm) y el control positivo (24,88 mm), también en grupos 

distintos. En consecuencia, la clorhexidina al 0,12% presentó mayor efecto antimicrobiano 

que los demás colutorios en ambas cepas. 
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Tabla 6. Análisis de varianza (ANOVA) de un factor del efecto antimicrobiano in vitro 

de tres colutorios orales frente a la cepa Streptococcus mutans ATCC 25715, Abancay, 

2025. 

 

FV 
Suma de 

cuadrados 

 

gl 

Media 

cuadrática 

(mm) 

 

F 

 

Sig. 

Entre grupos 113,292 2 56,646 123,591 <0,001 

Dentro de grupos 20,625 45 0,458 
  

Total 133,917 47 
   

Fuente: Elaboración propia de los investigadores. 

La Tabla 6 presenta el análisis de varianza (ANOVA) de un factor aplicado a los diámetros 

de halo de inhibición de los tres colutorios orales frente a la cepa Streptococcus mutans ATCC 

25715. Se observa que el valor de significancia fue p < 0,001, menor al nivel de significancia 

de 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las medias de los tratamientos evaluados. 

Asimismo, el valor de F = 123,591 evidencia una variabilidad importante entre los grupos en 

comparación con la variabilidad dentro de los grupos. En ese sentido, los colutorios no 

mostraron el mismo efecto antimicrobiano frente a Streptococcus mutans. Por tanto, se infiere 

que al menos uno de los tratamientos presentó un efecto inhibitorio significativamente 

diferente respecto de los demás, justificando la aplicación de una prueba post hoc, como 

Duncan, para identificar entre qué grupos se encuentran dichas diferencias. 
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Tabla 7. Análisis de varianza (ANOVA) de un factor del efecto antimicrobiano in vitro 

de tres colutorios orales frente a la cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212, Abancay, 

2025. 

 

FV 
Suma de 

cuadrados 

 

gl 

Media 

cuadrática 

(mm) 

 

F 

 

Sig. 

Entre grupos 510,292 2 255,146 485,992 <0,001 

Dentro de grupos 23,625 45 0,525 
  

Total 533,917 47 
   

Fuente: Elaboración propia de los investigadores. 

La Tabla 7 presenta el análisis de varianza (ANOVA) de un factor aplicado a los diámetros 

de halo de inhibición de los tres colutorios orales frente a la cepa Enterococcus faecalis ATCC 

29212. Se observa que el valor de significancia fue p < 0,001, menor al nivel de significancia 

de 0,05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se concluye que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las medias de los tratamientos evaluados. 

Asimismo, el valor de F = 485,992 indica que la variabilidad entre los grupos fue 

considerablemente mayor que la variabilidad dentro de los grupos, evidenciando que los 

colutorios no presentaron el mismo efecto antimicrobiano frente a Enterococcus faecalis. En 

consecuencia, se infiere que al menos uno de los tratamientos mostró un efecto inhibitorio 

significativamente diferente respecto de los demás, lo que justifica la aplicación de una prueba 

post hoc, como Duncan, para identificar entre qué tratamientos se encuentran dichas 

diferencias. 
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Discusiones 

 

Respecto al primer objetivo específico, se determinó que el gluconato de clorhexidina al 

0,12% presentó efecto antimicrobiano frente a ambas cepas evaluadas, con un halo promedio 

de 11,56 mm en Streptococcus mutans ATCC 25715 y 14,81 mm en Enterococcus faecalis 

ATCC 29212. Estos hallazgos evidenciaron que la clorhexidina mostró mayor acción 

inhibitoria sobre E. faecalis que sobre S. mutans, alcanzando incluso una sensibilidad 

moderada en la primera cepa. 

Estos resultados concordaron con lo reportado por Chavarría y Esparza13, quienes señalaron 

que las formulaciones con clorhexidina presentaron actividad antibacteriana frente a 

Enterococcus faecalis y otros microorganismos orales. Asimismo, Nwaokorie et al.8 

concluyeron que los colutorios con clorhexidina mostraron mayor actividad inhibitoria frente 

a cepas de Streptococcus, mientras que Gómez11 sostuvo que la efectividad de la 

clorhexidina dependió de la concentración y del tipo de cepa bacteriana evaluada. En la 

misma línea, Oporto et al.12 encontraron que los colutorios con gluconato de clorhexidina 

produjeron el mayor efecto inhibidor frente a S. mutans. 

No obstante, los valores de halo obtenidos en la presente investigación fueron menores a los 

descritos por Soles14, quien reportó 32,3 mm para clorhexidina al 0,12% frente a S. mutans, 

y también menores a los de Ruiz et al. 17, quienes hallaron 17,64 mm para S. mutans y 16,50 

mm para E. faecalis con clorhexidina al 0,12%. Esta diferencia pudo atribuirse a variaciones 

en la técnica, formulación comercial, capacidad de difusión del producto en el agar, 

condiciones experimentales y comportamiento biológico de las cepas empleadas. Aun así, 

en términos cualitativos, los resultados mantuvieron la misma tendencia: la clorhexidina 

conservó actividad antimicrobiana relevante frente a ambos microorganismos. 
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En relación con el segundo objetivo específico, se estableció que el cloruro de cetilpiridinio 

al 0,07% presentó efecto antimicrobiano frente a S. mutans y E. faecalis, con halos promedio 

de 7,94 mm y 7,69 mm, respectivamente. Aunque ambos valores evidenciaron sensibilidad 

positiva, la magnitud del efecto fue menor en comparación con la clorhexidina y con la 

combinación de ambos principios activos, lo que indicó una actividad inhibitoria más 

limitada del CPC cuando se utilizó de forma aislada.  Estos resultados concordaron con 

Soles14, encontró que el CPC al 0,075% tuvo efecto antibacteriano frente a S. mutans, 

aunque fue inferior al de la clorhexidina al 0,12%. De igual forma, Oporto et al.12 indicaron 

que distintas fórmulas comerciales mostraron acción antibacteriana, pero que aquellas que 

contenían clorhexidina lograron mejores resultados que otras formulaciones con diferentes 

activos. 

Sin embargo, existió una diferencia en la magnitud respecto a Soles14, quien reportó un halo 

promedio de 22,5 mm para CPC al 0,075% en S. mutans, valor ampliamente superior al 

observado en este estudio. Esta discrepancia sugirió que el desempeño del cetilpiridinio no 

solo depende de su concentración nominal, sino también de la formulación del colutorio, 

excipientes, tiempo de contacto, cepa analizada y condiciones microbiológicas del ensayo. 

Por ello, aunque el CPC mostró efecto antimicrobiano en la presente investigación, su 

potencia fue considerablemente más baja que la de la clorhexidina. 

Con respecto al tercer objetivo específico, se observó que la combinación de gluconato de 

clorhexidina al 0,12% con cloruro de cetilpiridinio presentó efecto antimicrobiano frente a 

ambas cepas, con halos promedio de 10,63 mm para S. mutans y 14,38 mm para E. faecalis. 
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Estos resultados mostraron que la combinación tuvo un comportamiento intermedio, 

superior al CPC aislado pero ligeramente inferior a la clorhexidina sola, especialmente en S. 

mutans. En E. faecalis también se mantuvo cercana a la clorhexidina, aunque sin superarla. 

Estos hallazgos concordaron parcialmente con Oporto et al. 12, quienes señalaron que las 

formulaciones con clorhexidina mostraron el mejor efecto contra S. mutans y que no 

existieron diferencias significativas entre la clorhexidina sola y su combinación con otros 

ingredientes activos. Aunque en la presente investigación la combinación no superó a la 

clorhexidina sola, sí mantuvo un efecto cercano, lo que reforzó la idea de que la presencia 

de clorhexidina continúa siendo determinante en la actividad antimicrobiana. Asimismo, 

Mensitieri et al.10 afirmaron que formulaciones con la misma concentración de CHX podían 

exhibir distinta eficacia antimicrobiana y antibiofilm, lo cual respaldó que la asociación con 

otros compuestos no necesariamente incrementa el efecto inhibitorio. 

Por otro lado, los resultados difirieron parcialmente de Díaz18, quien concluyó que la 

combinación CHX 0,12% + CPC 0,05% se ubicó entre los colutorios con mayor efecto 

antibacteriano y mostró diferencias significativas frente a otros tratamientos. En el presente 

estudio, aunque la combinación fue efectiva, no alcanzó el mayor efecto, pues fue superada 

por la clorhexidina al 0,12% en ambas cepas. Esta diferencia pudo deberse al tipo de 

colutorios comparados, a las condiciones de laboratorio o a la distinta respuesta de las cepas 

frente a los principios activos. 

En cuanto al objetivo general, se determinó que los tres colutorios evaluados presentaron 

efecto antimicrobiano in vitro frente a Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus 

faecalis ATCC 29212; sin embargo, el mayor efecto correspondió a la clorhexidina al 0,12%, 

seguida por la combinación CHX + CPC, mientras que el cloruro de cetilpiridinio al 0,07% 

mostró la menor actividad antimicrobiana. Además, el análisis de Duncan evidenció grupos 
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diferenciados entre los tratamientos, y el ANOVA mostró diferencias estadísticamente 

significativas para ambas cepas (p < 0,001), con valores de F = 123,591 para S. mutans y 

F= 485,992 para E. faecalis. También se observó que E. faecalis fue más sensible que S. 

mutans frente a la clorhexidina y la combinación. 

Estos resultados concordaron con Díaz18, quien encontró diferencias estadísticamente 

significativas entre tres colutorios frente a cepas orales, y con Soles14, quien reportó que la 

clorhexidina al 0,12% fue superior al cetilpiridinio frente a S. mutans. También 

coincidieron con Nwaokorie et al.8 y Oporto et al.12, quienes sostuvieron que las 

formulaciones con clorhexidina presentaron mayor actividad inhibitoria que otros 

colutorios. En consecuencia, la presente investigación reforzó la evidencia de que la 

clorhexidina continúa siendo el antiséptico de mayor eficacia entre los colutorios 

evaluados. 

No obstante, los valores absolutos de los halos fueron menores a los descritos en algunos 

antecedentes, como los de Soles14, Oporto et al.12  y Ruiz et al.17. A pesar de ello, la 

tendencia del comportamiento antimicrobiano fue semejante, ya que los estudios 

comparados también mostraron diferencias entre formulaciones y confirmaron que la 

respuesta antibacteriana dependió de la concentración, la composición del colutorio, el 

método de evaluación y la cepa bacteriana utilizada. Por tanto, se interpretó que las 

discrepancias fueron principalmente cuantitativas, mas no contradictorias en la dirección 

general de los resultados. 
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VI. Conclusiones 

 

- Se determinó que los tres colutorios orales evaluados (gluconato de clorhexidina al 

0,12%, cetilpiridinio al 0,07% y gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05%) presentaron efecto antimicrobiano in vitro frente a las cepas 

Streptococcus mutans ATCC 25715 y Enterococcus faecalis ATCC 29212; sin 

embargo, su eficacia no fue homogénea, ya que existieron diferencias estadísticamente 

significativas entre los tratamientos aplicados. 

- Se estableció que el gluconato de clorhexidina al 0,12% mostró el mayor efecto 

antimicrobiano frente a ambas cepas bacterianas, alcanzando promedios de halo de 

inhibición de 11,56 mm en Streptococcus mutans y 14,81 mm en Enterococcus 

faecalis, por lo que fue considerado el colutorio más eficaz del estudio. 

- Se comprobó que el cloruro de cetilpiridinio al 0,07% presentó efecto antimicrobiano, 

aunque en menor magnitud que los demás tratamientos, con promedios de 7,94 mm 

frente a Streptococcus mutans y 7,69 mm frente a Enterococcus faecalis, 

evidenciando una menor capacidad inhibitoria. 

- Se evidenció que la combinación de gluconato de clorhexidina al 0,12% con cloruro 

de cetilpiridinio al 0,05% también presentó actividad antimicrobiana frente a ambas 

cepas, con halos promedio de 10,63 mm en Streptococcus mutans y 14,38 mm en 

Enterococcus faecalis; no obstante, su efecto fue inferior al de la clorhexidina al 

0,12% sola. 
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VII. Recomendaciones 

 

- Uso preferente de la clorhexidina al 0,12%, dado que el gluconato de clorhexidina al 

0,12% mostró la mayor efectividad antimicrobiana, se recomienda su uso preferente 

en productos colutorios para combatir cepas de Streptococcus mutans y Enterococcus 

faecalis, especialmente en situaciones donde se busque una reducción eficaz de estas 

bacterias en la cavidad bucal. 

- Evaluar la combinación de tratamientos, la combinación de gluconato de clorhexidina 

y cloruro de cetilpiridinio al 0,05% mostró efectos sinérgicos. Se recomienda realizar 

más estudios para explorar su potencial como opción de tratamiento para una mayor 

efectividad en la reducción bacteriana, sobre todo en Streptococcus mutans y 

Enterococcus faecalis. 

- Considerar el cloruro de cetilpiridinio como opción complementaria, aunque el cloruro 

de cetilpiridinio mostró una menor efectividad en comparación con los otros 

tratamientos, sigue siendo útil como un tratamiento complementario o preventivo, 

especialmente cuando se busque una acción antimicrobiana moderada para el 

mantenimiento de la higiene bucal. 

- Se recomienda expandir las pruebas de estos colutorios a otras cepas bacterianas 

relevantes en la salud bucal para obtener un panorama más amplio de su efectividad. 

Esto ayudará a validar su uso en el tratamiento de otras infecciones orales comunes, 

como las causadas por Porphyromonas gingivalis o Fusobacterium nucleatum. 
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