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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto antibacteriano de una infusion de Camellia sinensis (té verde) usada como
colutorio sobre placa bacterianay saliva

Materiales y métodos: La infusion fue preparada al 20 % w/v a 90 °C, siendo aplicada a 84 alumnos de nivel
secundario (grupo experimental); a otros 84 alumnos se les aplico solucion salina (grupo control). El efecto
antibacteriano fue determinado mediante el conteo de unidades formadoras de colonias (UFC) en cultivos de
muestras de placa bacteriana y saliva; tomadas tanto antes de la aplicacion de la infusién, inmediatamente
despuésy alos 10 minutos.

Resultados: Se encontrd efecto antibacteriano de la infusion tanto en placa bacteriana como en saliva (p <
0.01). El efecto se prolong6 hasta 10 minutos después de la aplicacion (p <0.01).

Conclusiones: existi6 efecto antibacteriano de la infusibn sobre placa bacteriana y saliva tanto
inmediatamente después como alos 10 minutos de su aplicacion.
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Abstract

Objective: To determine the antibacterial effect of an Camellia sinensis infusion (green tea) used as a
mouthwash, in dental plaque and saliva.

Materials and methods: The infusion was prepared at 20 % w/v at 90 °C, it was applied to 84 high students
(experimental group); others 84 students used saline solution (control group). The antibacterial effect was
determined by recount of the forming units of colonies (UFC) in culture of dental plaque and saliva; collected
before use of the infusion, immediately after and after 10 minutes.

Results: It was found antibacterial effect of infusion in dental plaque as in saliva (p < 0.01); in addition the
effect lasted until 10 minutes after use (p <0.01).

Conclusions: There was antibacterial effect of the green tea infusion in dental plaque and salivaimmediately
after and after 10 minutes of use.

Keywords
Camellia sinensis | dental plaque | saliva

1 Docente de la UPAO en el curso de Proyecto de Investigacion | de la Escuela de Estomatologia. Cirujano Dentista del Hospital de ESSALUD Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo.

IR MIRZIPAN JULIO - DICIEMBRE 2013 349



1. Introduccion

La saliva es considerada un sistema con factores
multiples que actdan en conjunto e influyen en el
estado de salud/enfermedad de la cavidad bucal1
mientras la placa dental es un tipo de biopelicula que
se define como una comunidad microbiana diversa
que se encuentra en la superficie dental embebida en
una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival.
La placa dental constituye el principal agente
etiolégico de la caries dental y de la enfermedad
periodontal 23

Es asi que primero la bacteria debe adherirse a la
superficie del diente y producir una pelicula
compuesta de glucanos, los cuales son producto de la
accion de la enzima glucosiltransferasa
estreptocécica sobre la sacarosa de la dieta. La
colonizacion bacteriana debe conducir a la formacion
de un biofilm mixto que se manifiesta como placa
dental, dentro del biofilm se produce acido como
resultado de la fermentacion de carbohidratos de la
dieta, de esta manera ocurre la erosiéon del esmalte?
Las enfermedades periodontales producen lesiones
inflamatorias y destructivas en los tejidos de insercion;
estas enfermedades son respuesta a las bacterias
subgingivales del biofilm?

Por otro lado, aunque el biofilm dental no puede ser
completamente eliminado, su patogenicidad puede
ser disminuida a través de medidas efectivas de
higiene oral, como son el cepillado dental diario y el
uso de quimioterapicos antimicrobianos tépicos.
Ademas se debe tener en cuenta que las bacterias del
biofilm, de la mucosa oral y de las superficies dentarias
se encuentran constantemente en contacto con la
saliva por lo que son transportadas a otras areas de la
boca; de esta manera el complementar el control
mecanico con antimicrobianos tépicos puede también
jugar un rol importante en reducir los reservorios de
patégenos que no son afectados por los mecanismos
mecanicos de higiene3

Es asi que se han probado multiples sustancias como
agentes activos de enjuagatorios bucales, entre ellas
sustancias de origen natural como el té verde. El té
verde es obtenido de la planta Camellia sinensis (L.)
(hojas) y se le atribuye multiples efectos terapéuticos,
entre los que figura una marcada accién
antibacteriana.4.6.7. Los polifenoles son los
compuestos a los que se les atribuye sus principales
propiedades, ademas de ser los mas abundantes, en
particular los flavonoides como las catequinas (30%
peso Seco)_4,9,10,11,12,13

Los flavonoides mas importantes son 4 catequinas:
epicatequina, epicatequina galato (ECg),
epigalocatequina, epigalocatequina-3-0-galato
(EGCQG). Este ultimo constituye el 50% del total de
catequinas presentes en la planta.4714 Estudios de los
ultimos 20 afos muestran que los polifenoles
catequinas, en particular EGCG y ECg, pueden inhibir
el crecimiento de un amplio rango de especies
bacterianas Gram positivas y negativas con moderada
potencia?Los efectos adversos no se han reportado en
dosis normales del té verde 415
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En cuanto a las propiedades especificas del té verde
en la cavidad bucal, tiene un amplio efecto antiviral,
antibacteriano, igualmente combate el mal aliento por
la reduccion del hidrogeno sulfurado (H2S)>'® Son
varios también los mecanismos anticariogénicos
adjudicados al té verde, como el inhibir la proliferacion
estreptocécica, inhibir la amilasa salival e impedir la
adherencia bacteriana*5'7181° Estudios fisico-quimicos
han sugerido que el efecto de las catequinas del té
verde sobre las bacterias se basa en la
desorganizaciéon de los componentes de su pared
celular1s

Referente a la amilasa salival, anotamos que esta
hidroliza el almidon de los alimentos en azucares
(glucosa, maltosa), los que a su vez son fermentados
por enzimas bacterianas permitiendo la produccién de
acidos; el té verde inhibe dicha amilasa salival y por lo
tanto también la produccién de acidos!’® En cuanto al
ultimo mecanismo anticariogénico mencionado, las
catequinas ECG y EGCG inhiben la enzima
glucosiltransferasa bacteriana, responsable de la
sintesis de glucanos responsables a su vez de la
adherencia bacteriana a la superficie dental 4517

En vista que es indudable la importancia de los
microorganismos bucales en el desarrollo de las mas
prevalentes patologias de la cavidad bucal y que a
pesar de los continuos esfuerzos en crear agentes que
permitan controlar dichas bacterias, aun no se ha
creado el agente ideal que logre este objetivo sin
causar efectos secundarios; es asi que hemos querido
contribuir con esta permanente busqueda evaluando el
efecto antibacteriano de una infusion de Camellia
sinensis (té verde) sobre placa bacterianay saliva.

Il. Material y métodos

La poblacion la constituyeron los alumnos
matriculados en el 2do afo del nivel secundario 2012
de la I.LE. San Juan. (350 matriculados). Al cabo de la
verificacion de los criterios de exclusion,
aproximadamente N= 300 qued6é como el universo
muestral.

Sabiendo que N= 300, desviacion estandar de
26,168.7, se fijé un nivel de precision de d= 4000 y el
nivel de confiabilidad en 90% (Z=1.645). Con ello,
para un universo infinito la muestra correspondié a 116
alumnos, pero por el ajuste a la poblacién concreta de
N=300, la muestra se ajusta a n=84. La seleccién de la
muestra siguié los criterios de aleatoriedad, se trabajo
con grupos intactos (secciones).

PROCEDIMIENTOS

De la preparaciéon de la infusion de Camellia
sinensis: Se prepar6 una infusién al 20 % w/v, con 20 g
de té verde (envasado comercialmente) en 100 ml de
solucién salina, a la temperatura de 90 °C
aproximadamente. La misma fue depositada, al igual
que el control negativo (solucién salina), en recipientes
de vidrio estériles.



De la preparacion antes de la aplicacion de infusion
y control: a los alumnos se les explicd los pormenores
del trabajo a realizar, también recibieron orientacion
sobre higiene oral, practicas supervisadas sobre
cepillado dental, fueron provistos del mismo tipo de
cepilloy pasta dental, ademas recibieron indicacion de
realizar el cepillado dental convencional en la mafiana
antes de acudir al colegio los dias de toma de
muestras y firmaron el asentimiento informado.

De la aplicacion de la infusion: La solucion
contenida en el frasco “B” (solucidon salina) fue
aplicada a 84 estudiantes y la solucién “A” (té verde) a
otros 84 alumnos, cada aplicacién fue de 10 ml.
aplicado durante 1 minuto.

Toma de las muestras: Las muestras de saliva
fueron colectadas en jeringas de tuberculina sin aguja,
directamente de la cavidad oral; mientras las de placa
bacteriana con curetas de dentina estériles (tamafio
large) de las superficies vestibulares de molares
superiores, hasta llenar la cureta, siendo almacenadas
en tubos de ensayo estériles conteniendo 0.1 ml. de
caldo de tioglicolato. Los momentos de toma de
muestras fueron antes, inmediatamente después y 10
minutos después de la aplicacion.

De la siembra y recuento de bacterias: Cada
muestra fue diluida al centésimo usando solucion
salina; de la misma se obtuvo 0.1 ml para la siembra en
placas petri que contienen Agar Muller Hilton sangre,
se incub6 en Jarra Gas-Pack utilizando el método de la
vela a 37 °C por 24 hrs.; posterior a lo cual se realiz6 el
conteo de las unidades formadoras de colonias
(U.F.C.).

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE
LAINFORMACION

Los datos fueron procesados en el auxilio del
paquete estadistico SPSS-20.0 y los resultados
presentados en tablas estadisticas de doble entrada
de acuerdo alos objetivos.

En el andlisis estadistico se hizo la prueba t de
student para comparar el nivel medio entre grupos
independientes (experimental y control); y la prueba t
de student para datos apareados para comparar
dentro de cada grupo en los diferentes momentos de
evaluacioén. Criterios de significacion: p > 0.05. No
existe diferencia significativa; p < 0.05 Existe
diferencia significativa y p > 0.01 Existe diferencia
altamente significativa.

Ill. Resultados

El efecto antibacteriano de la infusion de Camellia
sinensis (t& verde) fue determinado mediante el
conteo de unidades formadoras de colonias en
cultivos de muestras de placa bacteriana y saliva en
placas petri; tanto antes de la aplicacion de la infusién,
inmediatamente después y a los 10 minutos. Se
encontroé efecto antibacteriano con el uso de la infusion
tanto sobre la placa bacteriana como saliva entre el
conteo en muestras antes y después del uso de la
infusion (p<0.01). (Tabla1y2)

En cuanto al efecto antibacteriano de la infusion
sobre placa bacteriana (tabla 1), se encontrd

diferencia entre el conteo de UFC antes e
inmediatamente después del uso de la infusion (p <
0.01). En la evaluacién dentro de cada grupo, se
observa una disminucion en la media en el grupo
experimental (p < 0.01), con lo que se puede concluir
que existe efecto antibacteriano; mientras en el grupo
control no se detecta variacion del promedio de UFC (p
>0.05).

Referente al efecto antibacteriano de la infusiéon
sobre saliva (tabla 2), se encontr6 diferencia entre el
conteo de UFC antes e inmediatamente después del
uso de lainfusion (p <0.01). En la evaluacion dentro de
cada grupo, se observa una disminucion en la media
en el grupo experimental (p < 0.01), con lo que nos
indica que existe efecto antibacteriano; mientras en el
grupo control no se detecta una variacion del promedio
de UFC (p>0.05).

Respecto al efecto antibacteriano de la infusion de
Camellia sinensis sobre la placa bacteriana a los 10
minutos (tabla 3), se encontré que existié un aumento
del promedio de UFC con respecto al promedio
inmediatamente después; sin embargo, existio
también diferencia en comparacién con el promedio
antes de la aplicacion de la infusion (p < 0.01); por lo
tanto existio efecto antibacteriano de la infusién sobre
placa bacteriana tanto inmediatamente después como
alos 10 minutos de su aplicacion.

Finalmente, en cuanto al efecto antibacteriano de la
infusion de Camellia sinensis sobre la saliva a los 10
minutos (tabla 4), se encontré que existié un aumento
del promedio de UFC con respecto al promedio
inmediatamente después; sin embargo, existio
también diferencia en comparaciéon con el promedio
antes de la aplicacién de la infusion (p < 0.01); por lo
tanto existié efecto antibacteriano de la infusién sobre
saliva tanto inmediatamente después como a los 10
minutos de su aplicacion.
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Tabla 1
Efecto del té verde sobre placa bacteriana

Infusion de Camellia sinensis (té verde)

Momento de Si: Experimental No: Control Comparacion entre
evaluacion Media + Desv. est. Media + Desv. est. grupos

Antes 9.76x108 + 1.53x108 1.00x10° £ 0.000 = 1.43 p >0.05
Inm. después 7.16x10" £ 2.59x108 9.88x108 +1.08x108 = 2835 p<0.01

Comparacion en

t=27.63 p<0.01 t=1.00 p>0.05
cada grupo
Tabla 2
Efecto del té verde sobre saliva
Infusion de Camellia sinensis (té verde)
Momento de Si: Experimental No: Control Comparacién entre
evaluacion Media + Desv. est. Media + Desv. est. grupos
Antes 9.76x108 +  1.53x108 9.65x108 £ 1.86x108 t = 035 p>0.05
Inm. después 9.54x10" £+  2.95x107 9.65x108 +1.86x108 t = 2233 p<0.01
Comparacién en
t=25.21 p<0.01 t=0.02 p>0.05

cada grupo
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Tabla 3
Efecto del té verde sobre placa bacteriana antes, inmediatamente después,
y alos 10 minutos

Infusion de Camellia sinensis (té verde)

Momento de Si: Experimental No: Control Comparacion entre
Evaluacion Media + Desv. est. Media + Desv. est. grupos

Antes (A) 9.76x108 £ 1.53x108 1.00x10° £ 0.000 t = 143  p>0.05
Inm. después (B) 7.16x107 £ 2.59x108 9.88x108 + 1.08x108 t = 2835 p<0.01
Después 10’ (C) 3.22x108 £ 4.70x108 1.00x10° + 0.000 t = 1304 p<0.01

Comparacion en cada

grupo AvsB t=27.63 p <0.01 t=1.00 p>0.05
AvsC t=12.49 p<0.01  t=0.00 p>0.05
BvsC t=4.62 p <0.01 t=1.00 p>0.05

Tabla 4

Efecto del té verde sobre saliva antes, inmediatamente después, y a los 10 minutos

Infusion de Camellia sinensis (té verde)

Momento de Si: Experimental No: Control Comparacion entre
evaluacion Media £ Desv. est. Media + Desv. est. grupos

Antes (A) 9.76x108 + 1.53x108 9.65x108 £ 1.86x108 t = 0.35 p >0.05
Inm. después (B) 9.54x107 = 2.95x107 9.65x108 + 1.86x108 t = 22.33 p<0.01
Después 10’ (C) 3.57x108 + 4.82x108 9.53x108 £ 2.13x108 t = 10.37 p<0.01

Comparacién dentro de cada

grupo
AvsB t=25.21 p<0.01 t=0.09 p>0.05
AvsC t=10.91 p<0.01 t=040 p>0.05
BvsC t=544 p<0.01 t=0.36 p>0.05
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IV. Discusion

En el presente trabajo de investigacion se encontré efecto antibacteriano de la infusion sobre la placa
bacteriana (tabla 1) y sobre la saliva (tabla 2), con una diferencia altamente significativa (p <0.01) entre el
conteo de UFC antes e inmediatamente después del uso de la infusién. En la evaluacion dentro de cada
grupo, se observé una disminucién en la media en el grupo experimental (p < 0.01), con lo que se pudo
concluir que existe efecto antibacteriano; mientras en el grupo control no se detecté una variacion
significativa del promedio de UFC (p >0.05). Ademas también existié efecto antibacteriano de la infusion
sobre placa bacterianay saliva alos 10 minutos de su aplicacion (tabla 3y 4).

El efecto antibacteriano de la infusion de las hojas de esta planta se atribuye a los flavonoides que
forman parte de su composicion, en especial cuatro catequinas epicatequina, epicatequina galato (ECg),
epigalocatequina, epigalocatequina-3-0-galato (EGCG). Este ultimo constituye el 50% del total de
catequinas presentes en la planta’!

El efecto en la placa bacteriana nos sugiere que la infusion presenta una difusion que permite su efecto

sobre la misma, pudiendo este resultado ser un punto de partida para futuras investigaciones mas
especificas sobre el efecto de lainfusion sobre la placa.
El efecto antibacteriano encontrado corrobora los resultados de los trabajos in vitro de Smullen J.,
Moromi H., Ulloa T., Paredes N, Alvarado V. y Thair A. Ademas los resultados coinciden con lo encontrado
por Moghbel A., quien prob0 diferentes concentraciones de té verde, encontrando ademas similar efecto
entre las mismas y el control con clorhexidina.

Lo encontrado también corrobora los resultados de Moromi H., quien probé el té en forma de gel sobre
bacterias de origen periodontal.; también concuerda con lo encontrado por Adawalla H. que hallé
diferencia significativa en el conteo de colonias de S. mutans en salivay en placa; al igual que Ferrazano
G., el cualrealiz6 conteo de S. mutans y Lactobacillus en saliva.

De esta manera, los resultados evidencian que el té verde podria constituir, después de mayores
estudios, un agente importante en el control de las patologias bucales mas comunes.

V. Conclusiones

1.Existi6 efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis tanto en la placa bacteriana como en la
saliva.

2. Existi6 efecto antibacteriano de la infusion de Camellia sinensis sobre la placa bacteriana y la saliva a los
10 minutos de su aplicacién; encontrandose un aumento del promedio de UFC con respecto al promedio
inmediatamente después.
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