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Resumen 

 
El propósito del presente estudio es determinar el efecto antifúngico de los colutorios 

orales frente a cepa de Candida albicans. El tipo de investigación es aplicada, de método 

analítico, bajo un enfoque cuantitativo, diseño experimental in - vitro, longitudinal de 

forma prospectiva. Esta prueba se realizó en 30 placas Petri con Cándida albicans, se 

emplearon discos antibiograma, los cuales estuvieron impregnados con Gluconato de 

clorhexidina al 0.12%, Cloruro de cetilpiridinio al 0.07%, Gluconato de clorhexidina al 

0.12% y Cloruro de cetilpiridinio al 0.05%, como control positivo fue empleado el 

antibiótico Anfotericina B y el control negativo fue el suero fisiológico al 0.85%. Los halos 

de inhibición frente a Candida albicans fueron medidos en milímetros con una regla de 

Vernier digital. Se encontraron los siguientes niveles de eficacia antimicótica del 

Gluconato de clorhexidina al 0.12% a las 24 horas (19.72mm), 48 horas (19.61mm), y 72 

horas (19.48mm) también se pudo observar que los promedios del Cloruro de cetilpiridinio 

al 0.07% a las 24 horas (16.19mm), 48 horas (16.08mm), y 72 horas (15.96mm) Además, 

se pudo observar los promedios de Gluconato de clorhexidina al 0.12% y el Cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% a las 24 horas (14.40 mm), 48 horas (14.29mm) y 72 horas 

(14.18mm). Se concluye que el Gluconato de clorhexidina 0.12% (Oralgene) fue el 

colutorio más efectivo frente a Candida albicans para el presente estudio, después del 

antibiótico Anfotericina B. 

Palabras clave: Candida albicans, Gluconato de clorhexidina, Cloruro de cetilpiridinio, 

halos de inhibición. 
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Abstract 

 
The objective of this investigation was to determine the antifungal effect of oral 

mouthwashes against Candida albicans strains. The type of research was applied, 

analytical method, under a quantitative approach, experimental design in - vitro, 

longitudinal prospective. This test was performed on 30 Petri dishes with Candida 

albicans, antibiogram discs were used, which were impregnated with 0.12% chlorhexidine 

gluconate, 0.07% cetylpyridinium chloride, 0.12% chlorhexidine gluconate and 0.05% 

cetylpyridinium chloride. As a positive control was used the antibiotic Amphotericin B and 

the negative control was 0.85% physiological serum. The inhibition halos against Candida 

albicans were measured in millimeters with a digital Vernier ruler. The following 

antifungal efficacy levels were found for chlorhexidine gluconate at 0.12% in 24 hours 

(19.72 mm), 48 hours (19.61 mm) and 72 hours (19.48 mm) and it was also observed that 

the averages for cetylpyridinium chloride at 0.07% in 24 hours (16.19 mm), 48 hours 

(16.08 mm) and 72 hours (15.96 mm). In addition, the averages of chlorhexidine gluconate 

at 0.12% and cetylpyridinium chloride at 0.05% were observed in 24 hours (14.40 mm), 

48 hours (14.29 mm) and 72 hours (14.18 mm). It is concluded that chlorhexidine gluconate 

0.12% (Oralgene) was the most effective mouthwash against Candida albicans for the 

present study, besides the antibiotic Amphotericin B. 

Keywords: Candida albicans, Chlorhexidine gluconate, Cetylpyridinium chloride, 

inhibition halos. 
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Introducción 

 
El objetivo del estudio es determinar el efecto antifúngico de los colutorios orales frente a 

cepa de Candida albicans. El tipo de investigación es aplicada, de método analítico, bajo 

un enfoque cuantitativo, diseño experimental in - vitro, longitudinal de forma prospectiva. 

El informe final de tesis se estructura de la siguiente manera: 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA: Se presenta el planteamiento del problema, en el que se 

describe la realidad problemática, los problemas y objetivos del estudio. También se 

muestra la justificación del estudio y sus limitaciones. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO: Se describen los antecedentes de la investigación, 

las bases teóricas relacionadas al objeto de estudio y la formulación de hipótesis. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA: Se detalla la metodología utiliza, que comprende el 

método, enfoque, tipo, diseño, población, muestra y variables de la investigación, así como 

la técnica e instrumento de recolección de datos, validación de la ficha, procesamiento y 

análisis de datos con la aplicación de técnicas estadísticas y aspectos éticos. 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS: Se 

 

muestran los resultados por medio del análisis descriptivo, prueba de hipótesis. 

Posteriormente, se realiza la discusión con las investigaciones previas para contrastar los 

resultados hallados. 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Se desarrollan las 

 

conclusiones y recomendaciones de la investigación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 

Las infecciones fúngicas invasivas provocadas por Candida han aumentado en frecuencia y 

trascendencia de 3 a 20 veces desde los años 70, acompañadas de una alta mortalidad, de tal 

forma que, según datos del desarrollo epidémico de la septicemia en la nación estadounidense, 

indican que la cantidad de incidentes registrados a nivel anual sobre las causas o etiología fúngica 

incrementó en un valor porcentual de 207 % en los años de 1979 al 2000 (1). En el Perú, se han 

realizado pocos estudios sobre Candida, uno llevado a cabo en 9 hospitales de Lima en el periodo 

del 2009 al 2011, donde se reportaron 153 especies del género Candida que provocaron 

candidemia (1). La Candida albicans normalmente es inofensiva en individuos sanos debido a 

sus bajos niveles de concentración (2), pero, en determinadas situaciones, este microorganismo 

oportunista puede ocasionar una infección llamada candidiasis oral en pacientes 

inmunodeprimidos, pacientes diabéticos y personas portadoras de prótesis (3), llegando a 

provocar una septicemia (4). Los factores que provocan que la Candida albicans aumente su 

capacidad para dañar a su anfitrión, incluyen la capacidad de adhesión a superficies, crear formas 

de crecimiento filamentosas y producir enzimas hidrolíticas que provocan daño celular (3). La 

asociación entre Candida y el cáncer oral ha sido tradicionalmente un tema de debate; la creciente 

evidencia ha apoyado una correlación entre candidiasis y desarrollo de displasia epitelial oral, un 

espectro de cambios histopatológicos que afectan el revestimiento epitelial de la mucosa oral que 

muestra un mayor riesgo de progresión a carcinoma oral de células escamosas (OSCC) o cáncer 

oral (5). En varios casos, la candidiasis oral puede prevenirse mediante una buena higiene bucal, 

incluido el cepillado dental diario y el uso de colutorios orales (6), dado que muchas personas no 

pueden eliminar la placa dental adecuadamente y el control mecánico del biofilm por sí solo es 
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insuficiente, el control químico de la placa, mediante la aplicación de agentes antimicrobianos, 

puede defender la cavidad oral contra los efectos negativos, reduciendo la acumulación de placa 

y mejorar la salud bucal (7). 

Los colutorios orales de actividad antifúngica son accesibles y, al mismo tiempo, ocasionan que 

haya una cantidad menor de efectos colaterales a diferencia de los demás tratamientos 

convencionales (8), lo cual fomenta su empleo como medida preventiva para tratar las micosis 

orales (3). El Digluconato de clorhexidina (CHX) es una bisbiguanida de clorofenilo catiónico 

que se une a las superficies cargadas negativamente, tiene una amplia distribución antimicrobiana 

que incluye a la Candida albicans. Diversos estudios demuestran que es más eficaz que la 

nistatina o la anfotericina B para matar las células adherentes de Candida albicans, por lo que su 

exposición a la clorhexidina resulta en pérdida de integridad estructural, disminución de la 

capacidad de adherirse y fragmentación de la pared celular, al adherirse a las glicoproteínas 

salivales en la placa se libera lentamente con el tiempo, lo que permite una actividad prolongada 

después de la exposición en el ambiente oral (9). Por otro lado, el Cloruro de cetilpiridinio (CPC) 

es un antiséptico que se encuentra compuesto de amonio cuaternario, el cual está formado por el 

nitrógeno cuaternario, sustancia que se halla conectada a una o más cadenas laterales que no 

absorben agua (10). La eficacia antimicrobiana del Cloruro de cetilpiridinio condujo a una mayor 

eficacia por sus propiedades antifúngicas debido a la capacidad que tiene de inhibir la adherencia 

de hongos (8). En este contexto, se evaluó la problemática expuesta. 
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1.2. Formulación del problema 

 
1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es el efecto antifúngico de los colutorios orales frente a cepa de Candida albicans en 

Lima, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 
 

- ¿Cuál es el efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas en Lima, 2022? 

 

- ¿Cuál es el efecto antifúngico del Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente a cepa de Candida 

albicans a las 24, 48 y 72 horas en Lima, 2022? 

- ¿Cuál es el efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con 

el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 

horas en Lima 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1. Objetivo general 

 
Determinar el efecto antifúngico de los colutorios orales frente a cepa de Candida albicans 

 

en Lima, 2022. 

 
1.3.2. Objetivos específicos 

 

- Determinar el efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas en Lima, 2022. 

 

- Determinar el efecto antifúngico del Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas en Lima, 2022. 
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- Determinar el efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación 

con el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 

horas en Lima, 2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

 
1.4.1. Teórica 

 
Contribuye a brindar información actualizada y de gran importancia sobre el efecto 

antifúngico de los colutorios orales ante la cepa del elemento fúngico Candida albicans, 

proporciona aporte cognitivo necesario, para que el odontólogo se informe de manera oportuna 

sobre el efecto antifúngico de dichos colutorios orales. 

1.4.2. Metodológica 

 
El actual estudio aporta datos actualizados de tipo experimental comparativo, sobre los efectos 

antifúngicos que presentan los colutorios orales de CHX, CPC y la combinación de los dos 

(CHX-CPC) ante la cepa de Candida albicans mediante un estudio in vitro. El trabajo está 

sustentado en antecedentes que cuentan con una calificada estructura, una apropiada ficha de 

recolección datos y todos aquellos componentes necesarios para la ejecución el trabajo. 

Además, sirve como referente básico para las futuras investigaciones y fuente de comparación 

con trabajos similares en relación con los efectos antifúngicos que generan los colutorios orales 

ante la cepa de Candida albicans. 

1.4.3. Práctica 

 
Esta investigación es de suma relevancia porque generará un aporte a la comunidad académica 

al tener como finalidad determinar el efecto antifúngico que tienen los colutorios orales frente 

a la cepa de Candida albicans, queda como antecedente para posteriores estudios, cabe 

mencionar que el conocer esta información permitirá aborda de manera correcta y oportuna al 
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paciente en la práctica odontológica, al considerar el uso de colutorios orales de efecto 

antifúngico que son accesibles y al mismo tiempo ocasionan menos efectos colaterales que otros 

tratamientos convencionales de tal modo contribuirá a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

La limitación a nivel temporal encontrada surgió al observar que la recolección y el 

procesamiento de datos se llevó a cabo en un lapso de tiempo mayor; sin embargo, se 

mantuvieron los plazos estipulados por la universidad. La limitación a nivel espacial fue porque 

se presentaron dificultades en el acceso al laboratorio; sin embargo, este estudio se ejecutó en 

el laboratorio microbiológico Scientific Quality, ubicado en el distrito de Villa El Salvador. 

Finalmente se contó con un recurso presupuestal de autofinanciamiento que no influyó 

negativamente en la investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Sánchez (10) desarrolló su investigación con el fin de “Comparar el efecto antifúngico in vitro 

del fluconazol al 2% y del aceite esencial citrus Aurantifolia (limón) sobre las cepas de Candida 

tropicalis (ATCC 1369) y Candida albicans (ATCC 10231)”. El trabajo académico se inclinó por 

una investigación experimental y se ajustó al esquema longitudinal, prospectivo y comparativo 

in vitro. Para ello, procedió a activar la cepa a fin de sembrar las colonias de la Candida tropicalis 

y albicans en 188 placas Petri que pasaron por el proceso de rotulación. Posteriormente, se 

comenzó se usó el dimetilsulfoxido para disolver el limón y llegar a concentraciones de 75%, 

50%, 25%, 10% y 100%, las cuales fueron recolectadas del frasco de forma directa, la autora 

utilizó la prueba de ANOVA y la prueba Kruskal Wallis, tomando en cuenta un nivel de 

significancia estadística (p<0.05). El resultado demostró que el aceite esencial del limón 

(Aurantifolia), en sus diferentes concentraciones, evidenció poseer un mejor efecto antifúngico 

a las 12 horas sobre las cepas Candida Tropicalis y Candida Albicans. 

Handschuh et al. (3) tuvieron como finalidad “Evaluar y comparar la eficacia antifúngica que 

poseen seis colutorios bucales comerciales ante aislamientos de Rhodotorula mucilaginosa y 

Candida albicans”. Los autores realizaron un estudio experimental, longitudinal prospectivo, 

comparativo in vitro, y emplearon 10 aislamientos de cada cepa, los enjuagues bucales que se 

evaluaron correspondieron a CPC al 0,05% y 0,075%, también CHX al 0,12%, 0,1%, además 

CHX 0,05% + CPC 0,05% y aceites esenciales. Los resultados de la investigación demuestran 

que los colutorios bucales constituidos con CHX 0,12%, CHX 0,1%, CPC 0,05%, CPC 0,075% 

y CHX 0,12% + CPC 0,05% ejercen un efecto antifúngico ante R. mucilaginosa y C. albicans. 

El compuesto que tuvo la mayor zona de inhibición fue la CHX 0,1% (25,65 ± 2,39 mm y 40,05 
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± 3,31 mm), por otro lado, el enjuague compuesto por aceites esenciales no evidenció actividad 

antifúngica alguna. El análisis estadístico dio a conocer que los enjuagues bucales CHX 0,12%, 

CHX 0,1%, CHX 0,12% + CPC 0,05% (p = 0,0001) no tuvieron diferencias. El estudio concluyó 

que los colutorios con CPC y CHX presentan efectos que inhiben los dos hongos objetos de 

estudio. Asimismo, los colutorios que están constituidos por CHX mostraron tener mayor 

eficacia en comparación con los que solo tenía CPC. 

Moroz et al. (11) en su estudio establecieron por finalidad “Determinar cuáles son los efectos 

de 13 enjuagues bucales en cien cepas aisladas de Candida albicans”. Realizaron un estudio 

experimental in – vitro, utilizaron cien cepas aisladas de pacientes, incluidas C. albicans, C. 

glabrata (24 cada uno), C. parapsilosis, C. guilliermondii (14 cada uno), C. dubliniensis, C. 

tropicalis, C. famata (7 cada uno), C. humicola (2 cada uno) y C. krusei (1 cepa). Se utilizaron 

trece enjuagues bucales incluida la clorhexidina pura (CHX) y 12 variedades disponibles 

comercialmente. Los resultados mostraron para la CHX, seguida de Sylveco, Corsodryl y 

Colgate; por el contrario, la CIM más alta y la más baja se calculó para Octenidol y Curasept. 

Ocho de los enjuagues bucales inhibieron el crecimiento de cepas de hongos potencialmente 

patógenos aisladas de la cavidad bucal en diferentes diluciones de hasta 1:16, dependiendo del 

enjuague. La CHX demostró una gran eficacia antifúngica. Concluyeron que el efecto antifúngico 

de un enjuague bucal depende de su composición y de la especie de hongo, por tal motivo el uso 

de colutorios es un recurso fundamental para el proceso de lavado bucal porque garantizan una 

higiene adecuada y previenen enfermedades bucales. 

Martínez (12) desarrolló una investigación con el fin de “Conocer los efectos antifúngicos y 

antibacterianos in vitro que posee el extracto etanólico del Nasturtium officinale respecto al 

Candida albicans ATCC 10231TM y Enterococcus faecalis ATCC 29212TM”. El autor utilizó 
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concentraciones de 100%, 80%, 60%, 40% y 20% de extracto etanólico de Nasturtium officinale. 

Respecto al control positivo, procedió a incluirse para el Enterococcus faecalis a la Clorhexidina 

y para la Candida albicans, a la Nistatina. La evaluación de los efectos antifúngicos y 

antibacterianos fue realizada mediante la técnica de pozos en agar. Después de un día, se comenzó 

con la lectura de las placas aplicando la observación. El promedio del halo inhibitorio, respecto 

al crecimiento del Enterococcus faecalis, equivalió a 22.17 mm (20%), 26.33 mm (60%), 23.08 

mm (40%), 28.92 mm (100%) y 28.58 mm (80%); en cambio, de la clorhexidina equivalió a 

23mm. En correspondencia al Candida albicans se tuvieron los siguientes valores: 13.92 mm 

(100%), 10.42 mm (80%), 10.33 mm (60%), 10.17 mm (40%) y 10 mm (20%), y de la Nistatina 

de 19 mm. A partir de ello, la autora concluye que el extracto previamente señalado, manifiesta 

efectos antifúngicos y antibacterianos in vitro respecto a los microorganismos fúngicos objeto de 

estudio. 

Vásquez (13) desarrolló su investigación con el fin de realizar una “Comparación de los efectos 

antifúngicos evidencian el Propóleo y el Rosmarinus officinalis (Romero) respecto a las cepas 

Candida albicans ATCC 10231”. Para elaborar los extractos hidroetanólicos del romero y 

propóleo, se trabajó en un laboratorio de la UNT, donde se efectuó la maceración por un periodo 

de siete días y sin presencia de luz, consecuentemente, se quitó todo el alcohol haciendo uso de 

un rotavapor a presión a una temperatura determinada; el extracto seco y mixto sirvieron para 

realizar concentraciones de 50 y 75%. Luego, por medio del empleo del método Kirby Bauer, se 

comenzó a enfrentar los microbios, acto que fue repetido 10 veces en los grupos experimentales 

establecidos. El extracto hidroetanólico, que resultó de la combinación del Propóleo al 75% y 

Rosmarinus officinalis, se caracterizó por mostrar halos de inhibición con un tamaño de 16.80mm 

a diferencia del extracto de Rosmarinus officinalis al 75%, que mostró halos inhibitorios de 
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longitud 14.80mm; el extracto de Propóleo al 75%, por su parte, manifestó halos inhibitorios de 

13.30mm. Los halos conseguidos fueron comparados aplicando el test de Kruskal Wallis, a partir 

de cual se encontró un diferencial estadísticamente significativo (p=0.000). El investigador 

concluyó que el extracto compuesto por propóleo y Rosmarinus officinalis al 75% dio como 

manifiesto mejores efectos antifúngicos contra la cepa objeto de estudio. 

Alca (14) desarrolló su investigación con el fin de “Analizar el nivel de efectividad personal 

antifúngica in vitro y la relación del orégano (Origanum vulgare) y la canela (Cinnamomum 

zeylanicum) a concentraciones disímiles sobre la Candida albicans”. El estudio consideró 135 

placas Petri que contenía las variantes del hongo señalado. El trabajo, para una mejor ejecución 

del análisis, optó por aplicar el tipo experimental porque se manipularon las variables para 

conocer el efecto que pudiese tener sobre la variable dependiente; también fue explicativa, pues 

esta investigación se centró en responder a cada una de las causas que provocaron el evento 

físico; por último, fue longitudinal, pues los resultados fueron analizados en dos tiempos. El 

resultado demostró que el orégano cuando se encuentra al 50% tiene un efecto antifúngico 

sensible (+); al 75%, muy sensible (++); al 100% altamente sensible (+++) sobre la cepa fúngica. 

En correspondencia al vínculo de los dos aceites esenciales, cuando se hallan en un valor de 100, 

75 y 50% presentan efectos antifúngicos altamente sensible (+++) sobre la cepa. Considerando 

lo expuesto, el Origanum vulgare adquirió una efectividad antifúngica al 100, 75 y 50%, el 

Cinnamomum zeylanicum al 100, 75, 50 y 20% y la asociación de los dos aceites al 100, 75, 50 

y 20% sobre la Candida albicans (15). 

Ardizzoni et al. (6) en su estudio establecieron por propósito “Evaluar los efectos de los 

enjuagues bucales comerciales sin alcohol, con diferente composición sobre varios rasgos de 

virulencia de Candida albicans”. En su estudio emplearon cultivos de Candida albicans se 
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mantuvieron mediante pases en placas Sabouraud Dextrose Agar realizados al menos dos veces 

por semana. Se incubaron a 37ºC, después de la incubación las células fúngicas se recolectaron 

mediante un asa de inoculación estéril, se suspendieron en solución salina tamponada con fosfato, 

se lavaron dos veces por centrifugación a 3500 rpm por 10 min., se emplearon ocho grupos de 

enjuagues bucales comerciales, 4 con Digluconato de clorhexidina, 1 con fluoruro, 1 con aceites 

esenciales, 1 con cloruro de cetilpiridinio y 1 con triclosán), sobre varios rasgos de virulencia de 

Candida albicans. Se efectuó el análisis de la varianza (ANOVA), además de la prueba posthoc 

de Bonferroni a fin de analizar las similitudes generales entre los grupos tratados con enjuagues 

bucales comerciales en relación con los grupos de control. La correlación fue p <0,05. El 

resultado mostró que los colutorios que están constituidos por Digluconato de clorhexidina y 

Cloruro de cetilpiridinio fueron los más efectivos. En conclusión, debido a la complejidad del 

entorno oral y a los posibles efectos secundarios de las moléculas activas de sus formulaciones, 

debe prestarse especial atención a la elección de los enjuagues bucales comerciales para prevenir 

y/o tratar las patologías bucales, acorde al agente etiológico probablemente involucrado (8). 

Scheibler et al. (9) en su estudio instauraron por finalidad “Investigar la eficacia y estabilidad 

de la nistatina y clorhexidina en combinación contra la Candida albicans”. Para el estudio se 

asignaron los siguientes grupos experimentales: (1) control negativo (n = 10): Candida albicans 

tratado con solución salina; (2) nistatina (n = 10):Candida albicans tratado con nistatina; (3) 

clorhexidina (n = 10):Candida albicans tratado con clorhexidina; (4) nistatina / clorhexidina 

única (n = 10): Candida albicans tratado con nistatina y clorhexidina mezcladas en una sola 

formulación; (5) nistatina / 2 min / clorhexidina: Candida albicans tratado con nistatina y, 

después de 2 min, con clorhexidina (n = 10); (6) clorhexidina / 1 min / nistatina: Candida albicans 

tratado con clorhexidina y, después de 1 min, con nistatina (n = 10); (7) nistatina / 10 min / 



11 
 

 

 

clorhexidina: Candida albicans tratado con nistatina y, después de 10 min, con clorhexidina (n = 

10); (8) clorhexidina / 10 min / nistatina: Candida albicans tratado con clorhexidina y, después 

de 10 min, con nistatina (n = 10); (9) nistatina / 30 min / clorhexidina: Candida albicans tratado 

con nistatina y, después de 30 min, con clorhexidina (n = 10); (10) clorhexidina / 30 min / 

nistatina: Candida albicans tratados con clorhexidina y, a los 30min, con nistatina (n = 10). La 

data fue analizada a través de la estadística inferencial y descriptiva con el uso de ANOVA 

complementado con la prueba de comparaciones múltiples Dunnett T3 en análisis microbiológico 

y pruebas de Wilcoxon y Mann Whitney en análisis HPLC, la data fue evaluada en el software 

SPSS 17.0, a un nivel significativo p <0,05. El resultado mostró que la nistatina y la clorhexidina 

pueden interactuar entre si según el entorno y el tiempo de intervalo entre ellas, su combinación 

puede reducir la eficacia y asimismo aumentar su tasa de degradación. En conclusión, la 

combinación de nistatina y clorhexidina parece interferir con la eficacia de las drogas y aumentar 

su tasa de degradación. 

Sonco (15) desarrolló su investigación con el fin de “Conocer el nivel de eficacia antifúngica 

del coco (Cocos nucifera) sobre las variantes fúngicas del Candida albicans”. El trabajo 

académico correspondió a una investigación experimental, además el diseño longitudinal, 

prospectiva in – vitro y comparativo. para lo cual procedió a activar la cepa a fin de realizar las 

siembras de colonias en 5 placas Petri rotuladas, cabe precisar que estas placas mostraron un 

ambiente ideal para cultivar el hongo. Posteriormente, se comenzó a disolver la Candida 

albicans, utilizando el dimetil sulfoxido, a aquellas concentraciones de 50 y 25%; la 

concentración que se hallaba al 100% fue recogida de forma directa del frasco. Los resultados 

pudieron ser visualizados luego de 24, 48 y 72 horas, las cuales fueron anotados en una ficha de 

observación siguiendo los protocolos respectivos. El resultado demostró que el coco, en sus 
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diferentes concentraciones (100, 50 y 25%), no mostró efecto antifúngico alguno sobre las 

variantes de la Candida albicans en ninguno de los tres tiempos en los que fueron evaluados, 

mientras que el control de clorhexidina al 2% si resultó tener eficacia en los tres tiempos 

instituidos. 

Paulone et al. (2) en su estudio instauraron por finalidad “Investigar la susceptibilidad de 

Candida albicans a los enjuagues bucales, en términos de crecimiento, supervivencia y 

formación de biopelículas”. Para el presente estudio se empleó la cepa de Candida albicans y 7 

colutorios comerciales: 3 con Digluconato de clorhexidina al 0,2%; 1 con Digluconato de 

clorhexidina al 0.06% y 250 ppm F- fluoruro de sodio; 3 con moléculas que contienen flúor. Los 

efectos de los enjuagues bucales se evaluaron mediante ensayos de difusión en disco, violeta 

cristal y XTT. Todos los datos presentados en las tablas se expresan como media densidades 

ópticas (DO) de 3 a 5 experimentos independientes, cada condición se evaluó por triplicado. El 

test posthoc de Bonferroni y el ANOVA fueron realizados por IBM SPSS Statistics 22 para 

evaluar la diferencia general en las lecturas de DO obtenidas entre diferentes grupos en relación 

con los grupos de control. La correlación fue de p≤0.05, mientras que p<0.001 fue indicativo de 

diferencias altamente significativas. El resultado mostró que los colutorios que contienen 

Digluconato de clorhexidina exhibieron consistentemente la mayor actividad anti - Candida, los 

efectos dependieron estrictamente tanto de la dilución empleada como del tiempo de contacto. 
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2.2. Bases teóricas 

 
2.2.1. Candida albicans 

 
Es un microorganismo fúngico perteneciente al género Candida, forma parte de la división 

Ascomiceto y comprende a un grupo diverso de hongos, los cuáles habitan en las membranas 

mucosas y submucosas de los organismos humanos a manera de comensales inofensivos (17). 

Las principales superficies en las cuales se encuentran son: mucosas orales, gastrointestinales, 

dérmicas y genitales (18), pueden desarrollarse infecciones en determinadas situaciones cuando 

se altera el microbiota local, se debilitan las barreras normales de los tejidos o un individuo se 

vuelve inmunocomprometido (19). Asimismo, este microorganismo destaca por su amplia 

diversidad fenotípica. Esto incluye la variabilidad morfológica de la especie, la cual está asociada 

a una mayor diversidad de estados de crecimiento celular, lo cual favorece su establecimiento y 

persistencia en diferentes tejidos (20). Cabe resaltar que, en relación a la presencia de especies 

del género Candida en la boca, el 75 % de variantes fúngicas de Candida albicans habita 

principalmente en mucosas orales (21). 

Características 

 
El género Candida abarca alrededor de 150 especies, las cuales se identifican por tener una 

forma asexual, usualmente, se caracterizan por ser unicelulares, por soportar temperaturas de 

37°C y tener potencial para convertirse en un agente patógeno en el paciente. Cabe precisar que 

Candida albicans es la variante fúngica más significativa en la cavidad oral ya que es la 

responsable de provocar infecciones micóticas y la estomatitis sub protésica (22). Es una cepa 

comensal que obtiene sus nutrientes de alimentos fermentables, carbohidratos, entre otros; se 

caracteriza por ser oportunista provoca daño al sistema inmunológico del organismo que ha 

afectado y solo él se favorece. En caso que el nivel de cándida incremente de modo 
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significativo, el organismo del individuo se vería gravemente afectado (23) (24). El nivel de 

afectación de este hongo, depende de la capacidad que posea el sistema inmunológico para 

eliminar a la afección de origen fúngico, otros de los factores que también intervienen es el 

medio externo condicionado por la saliva, el pH, el factor de virulencia, entre otros elementos 

que intervienen en la boca (25). Otra característica relevante de este microorganismo es su 

capacidad para la formación de biopelículas en diferentes superficies como la mucosa bucal, 

los dientes, dentaduras postizas y aparatos de ortodoncia. Este es un proceso dinámico, el cual 

inicia con la adherencia de cepas de C. albicans que deben proliferar, formar hifas y acumular 

matriz extracelular (26). Cuando se establece la biopelícula, aumenta la expresión de los 

factores de virulencia de Candida y disminuye la susceptibilidad a la fagocitosis del huésped y 

a los antimicrobianos. Asimismo, la biopelícula se asocia con la resistencia a la terapia 

antifúngica. Por otro lado, la presencia de componentes bacterianos en el microbioma oral 

también juega un rol esencial en la aparición y exacerbación de lesiones (27). 

Candida albicans en odontología 

 

Como ya se hizo mención, la incidencia de sobrecrecimiento de Candida aumenta 

gradualmente a medida que disminuye el funcionamiento inmunológico. Por lo tanto, factores 

locales, como prótesis dentales, deterioro de la función de las glándulas salivales, mala higiene 

bucal, dieta rica en carbohidratos, corticoides inhalados y corticoides orales tópicos, favorecen 

el crecimiento de Candida en la cavidad oral (28). La Candida albicans muestra una vinculación 

estrecha con la cavidad bucal. En esta zona de cuerpo, el hongo es denominado candidiasis oral 

(29). Respecto a lo mencionado, al ser una infección oportunista más frecuentes observada en 

el estado inmunocomprometido de personas infectadas por el VIH. En dichos pacientes, se 

presenta en tres formas: candidiasis pseudomembranosa, candidiasis eritematosa y queilitis 
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angular (30). 

 

Tratamiento 

 

Para tratar la infección en mucosas, debe considerarse que el nivel del sistema inmune sea 

apropiado porque esto garantizará la facilidad del tratamiento (31). Asimismo, el tratamiento 

para la candidiasis oral varía desde enfoques no farmacológicos hasta agentes farmacológicos 

tópicos y sistémicos. Los dos principios del tratamiento son; en primer lugar, la identificación 

y eliminación de los factores contribuyentes y; también, la reducción de la carga fúngica. Por 

ende, la higiene bucal y de la dentadura postiza es esencial para el tratamiento exitoso de las 

infecciones orales por Candida (23). Los tratamientos comunes de primera línea para esta 

afección son los agentes antimicóticos tópicos como la nistatina y la anfotericina B. Además, 

mantener la higiene bucal es una necesidad en el proceso de tratamiento (26). Asimismo, los 

antifúngicos son los principales fármacos para tratar la candidiasis oral (32). No obstante, si el 

cuerpo humano presenta un estado de inmunodepresión, es decir, cuando se generan lesiones 

recurrentes, el médico tendrá que aplicar otro tipo de tratamiento que consiste en la terapia 

intensiva sistémica, la cual, pese a tener buenos resultados al aplicar medicamentos antifúngicos 

azólicos, podrá no ser útil en ciertos casos debido a la resistencia a antifúngicos como el 

fluconazol, ketoconazol o anfotericina B. Dicha resistencia a los fármacos, las interacciones 

farmacodinámicas y la toxicidad son las principales razones que promueven la exploración de 

nuevas opciones terapéuticas (31). 

No obstante, antes de proceder a la administración de un curso adicional de la terapia 

antimicótica, se deben descartar la eliminación de los factores subyacentes, el cumplimiento del 

paciente y el diagnóstico correcto (23). 
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2.2.2. COLUTORIOS ORALES 

 

Los colutorios orales son sustancias que deben de ser compatibles con los tejidos dentales y 

orales, útiles en reducir la formación de placa y bloquear la actividad de los microorganismos 

sin alterar la relación entre las bacterias anaerobias grampositivas y gramnegativas (33). 

Asimismo, en vista de que la salud bucal contribuye a la salud en general el objetivo de la 

odontología moderna es el mantenimiento de tejidos orales blandos y duros sanos (34). 

Por lo tanto, los colutorios orales deben de tener una combinación de las siguientes 

características: efectivos contra los hábitos que crean enfermedades, efectivos contra los 

microorganismos que causan enfermedades cuando la flora bucal normal y saludable no se 

altera, seguros para uso humano y ambiental, efectos secundarios mínimos y sabor agradable 

(33). La descontaminación oral con colutorios antimicóticos y antibacterianos se emplean con 

frecuencia para controlar la mucositis oral (35). El Digluconato de clorhexidina y el Cloruro de 

cetilpiridinio son dos antisépticos que a menudo se incorporan en los colutorios orales (36). 

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA (CHX) 

 

Es un compuesto de biguanida, que existe desde la década de 1950 para uso clínico (37). Por 

lo general, es biocompatible y tanto los odontólogos como el público en general lo usan por 

vía oral como colutorio bucal antiséptico a fin prevenir la acumulación de biopelícula y placa 

bacteriana (37). Hoy en día, la CHX es el mejor antiséptico para la cavidad bucal; es el más 

eficaz y es considerado el Gold standard. Asimismo, es un agente bacteriostático a bajas 

concentraciones, mientras que el bactericida es lo contrario, es decir, a concentraciones más 

altas (36). 

Estructura 

 

La composición química consta de una fuerte base dicatiónica con un pH superior a 3,5, 
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misma que cuenta también con dos cargas positivas en cada uno de los extremos del puente 

de hexametileno, propiedad que facilita su interacción con aniones (39). Asimismo, en cuanto 

a sus características químicas, el CHX está constituido por dos anillos 4-clorofenilo y dos 

grupos biguanidas, los cuales se encuentran enlazados mediante una cadena de hexametileno 

(38). Por otro lado, CHX mantiene su estabilidad cuando está en forma de sal, mayormente, 

en Digluconato, puesto que es la preparación más común de la sal gracias a la alta solubilidad 

que posee en agua (35). 

Mecanismo de acción 

 

Esta sustancia actúa de acuerdo a su naturaleza química, siendo el grupo cloro unido a cada 

anillo fenólico lo que le da a la CHX su actividad catiónica. Dicha carga positiva lo atrae a las 

superficies cargadas negativamente en la cavidad bucal, tales como las membranas mucosas, 

películas salivales en los dientes, superficies de titanio y varios componentes de biopelículas, 

incluidas bacterias, polisacáridos extracelulares y glicoproteínas (38). 

Además, evita que se formen nuevas películas bacterianas y reduce la absorción de 

glucoproteínas salivares en la zona superficial de los dientes por medio del bloqueo de grupos 

ácidos libres, entre los que destacan fosfatos, carboxilos y sulfatos. También impide, a través 

de los grupos negativos de la superficie celular bacteriana, que las bacterias se sumen a la 

película ya existente (35). La CHX causa desorganización en la estructura de la existente placa 

bacteriana, lo que se debe al desplazamiento del calcio de los grupos sulfato de la placa para, 

de este modo, impedir la unión de las bacterias a la película adquirida (36). 

Sustantividad 

 

La CHX absorbida se libera de forma gradual en un lapso de 8-12 horas. Luego de un día, 

existe la posibilidad de recuperar las concentraciones bajas de CHX, lo cual es importante 
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porque evita que las bacterias colonicen el área (36). La sustantividad que posee es alta porque 

es absorbida de forma rápida por la superficie bacteriana, como consecuencia de su pH 

ligeramente alcalino y neutro. Se une al esmalte dental, a las bacterias de la placa y a la película 

adquirida que recubren la pieza dental y se va liberando lentamente, lo que conlleva a que se 

generen efectos negativos en el citoplasma de la bacteria y se imposibilite la supervivencia 

del patógeno (40). 

CLORURO DE CETILPIRIDINIO (CPC) 

 

El CPC se emplea como antiséptico con un amplio espectro de acción (42). Es eficaz frente 

a bacterias gram positivas y negativas, hongos y virus de manera similar a la clorhexidina; sin 

embargo, a diferencia de ésta última, es más eficaz contra bacterias gram + (33). El colutorio 

se absorbe correctamente al pH de la cavidad oral, toda vez que consta de un lapso de acción 

de entre 3 a 5 horas tras la aplicación (39), a lo que se le añade su actividad antiplaca y para 

contrarrestar las toxinas que pueden generar inflamaciones y que son liberadas por ciertas 

bacterias, con lo que también permite prevenir la aparición de gingivitis (42). En ese sentido, 

según la FDA es un antimicrobiano eficaz y seguro en el control de gingivitis generada por 

placa, sobre todo cuando se formula en concentraciones de 0,045% a 0,1% (43). 

Estructura 

 

El CPC es una molécula compuesta por amonio cuaternario, mismo que se incluye en el 

grupo de los tensioactivos (38), teniendo una naturaleza monocatiónica, soluble en soluciones 

acuosas y en alcohol; teniendo propiedades antisépticas y detergentes, y al tener un pH neutro 

no oxida ni es corrosivo (43). Asimismo, la actividad antimicrobiana de esta sustancia se 

correlaciona con la hidrofobicidad de su cadena lateral y muestra un efecto máximo si la 

cadena alquílica contiene de 12 a 16 átomos de carbono. Además, es posible lograr el máximo 
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efecto antimicrobiano, toda vez que puede generar longitudes de entre 12 a 14 átomos de 

carbono en la cadena de alquilo de bacterias gram positivas y de 14 a 16 átomos de carbono 

en bacterias gram negativas (44). 

Mecanismo de acción 

 

La molécula del CPC es un surfactante catiónico con carga positiva neta, toda vez que sus 

regiones polar y no polar así lo permiten, con lo que las moléculas de CPC se adhieren a la 

superficie cargada negativamente de la membrana celular bacteriana (38). La región no polar 

de la molécula se particulariza por mostrar características semejantes a los fosfolípidos de la 

membrana y por penetrar en la membrana de las células bacterianas, lo cual ocasiona una 

alteración y genera desequilibrio en la regulación osmótica, hasta provocar la pérdida del 

material citoplasmático y la muerte de la célula. Estos resultados también son consecuencia 

de que, debido a su actividad antigingival, neutraliza las toxinas proinflamatorias bacterianas. 

El CPC también actúa en este proceso al integrarse a los liposacáridos a fin de alterar su 

estructura y neutralizar a las bacterias (44). 

Sustantividad 

 

La sustantividad que el CPC tiene dura entre 3-5 horas (43). En contraste con el CHX, este 

compuesto presenta menor sustantividad, además posee una naturaleza monocatiónica, lo que 

puede explicar su menor eficacia antiplaca en comparación con la CHX (42). Asimismo, la 

combinación de principios activos y otras sustancias puede mejorar la sustantividad o, 

también, contribuir al efecto sinérgico. No obstante, estas variaciones dificultan el 

establecimiento/determinación de la efectividad clínica de los enjuagues bucales (43). 

Concentraciones 

 

La concentración de CPC en enjuague bucal oscila entre 0,045 y 0,10 %. Este ha sido 
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considerado como un rango seguro y eficaz por la FDA para el tratamiento de la gingivitis 

inducida por placa (42). 

2.3. Formulación de hipótesis 

 
2.3.1. Hipótesis general 

 
Hi: Los colutorios orales presentan efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a 

las 24, 48 y 72 horas. 

Ho: Los colutorios orales no presentan efecto antifúngico frente a cepa de Candida 

albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

 
Hi1: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
Ho: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% no presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
Hi2: El Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
Ho: El Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% no presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
Hi3: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con el Cloruro de cetilpiridinio 

al 0,05% presenta efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 

72 horas. 

Ho: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con el Cloruro de cetilpiridinio 

al 0,05% no presenta efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 

y 72 horas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1. Método de la investigación 

 
Para efectos de la presente investigación se hizo uso del método analítico pues probó las 

hipótesis y la data obtenida (45), por lo que el desarrollo del estudio permitió evaluar si los 

colutorios orales presentan efecto antifúngico frente a Candida albicans. 

3.2. Enfoque investigativo 

 
El enfoque por el que se optó fue cuantitativo, el cual es definido como aquel conocimiento que 

deriva de la experiencia empírica del investigador y los hechos que este observa y pone a prueba 

mediante la experimentación (46). Asimismo, se desarrolló una recolección de datos objetiva la 

cual se validó con valores numéricos (47). 

3.3. Tipo de investigación 

 

La investigación es aplicada en la medida que sus resultados estuvieron orientados a resolver 

un problema (48). 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El desarrollo de la investigación fue en base al diseño experimental in - vitro, en la medida que 

las variables objeto de estudio fueron manipuladas y analizadas para obtener los resultados 

esperados. Asimismo, fue longitudinal, ya que los datos fueron recogidos en diferentes periodos 

(horas), según lo establecido por el investigador. Por último, prospectivo en razón que el análisis 

fue adquirido conforme a cómo ocurrieron los hechos en un tiempo específico (45). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 
- Población: El conjunto poblacional abarca 30 placas Petri con cepa de Candida albicans ATCC 

10231. 

- Muestra: 150 halos de inhibición del crecimiento de Candida albicans en placas Petri redondas 
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con agar Mueller Hinton y agar Saboraud dextrosa. 

 
- Muestreo: Tipo de Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

 
 

3.6. Variables y operacionalización 
 
 

 
Variables 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicador 

Escala 

de   

medición 

 

Escala 

valorativa 

 

 
 

Variable 1: 
Efecto 

antifúngico 

 
Inhibición en el 
crecimiento o 
reproducción 

normal fúngica. 

Diámetro del 
halo de 

inhibición 

producido por 
los colutorios 

orales. 

 

 
Diámetro del 

halo de 
inhibición 

 
Medida 

marcada por 
la regla de 

Vernier 
digital 

 

 

 
Razón 

 

 

 
Milímetros 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2: 
Colutorios 

orales 

 

 

 

 
 

Soluciones que 
se emplean como 
complemento a 
la higiene oral, 

tienen por 
finalidad 

principal la 
prevención de 

patologías orales. 

 

 

 

 
Soluciones 

químicas con 
componentes 
antisépticos 

incluidos en el 
estudio, como: 

Gluconato de 
clorhexidina y 

Cloruro de 
cetilpiridinio. 

 

Gluconato de 
clorhexidina 

 

al 0,12% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

- A las 24 horas. 
- A las 48 horas. 

- A las 72 horas 

 
Cloruro de 

cetilpiridinio 

 

 
al 0,07% 

 

Gluconato de 
clorhexidina en 

combinación 
con 

Cloruro de 
cetilpiridinio 

 
 

al 0,12% 
+   

0,05% 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1. Técnica 

 
La técnica que decidió usarse en la investigación fue la observación seguido del análisis de las 

muestras escogidas. 

 

 
3.7.2. Descripción de instrumentos 

 
En el estudio no se utilizó un instrumento propiamente dicho porque solo se limita a la 

observación de los resultados en un estudio in – vitro; sin embargo, si se empleó una ficha para 

el recojo de datos con el propósito de trasladar las mediciones de los halos de inhibición. El 

proceso fue ejecute bajo el siguiente protocolo: 

Primer segmento 
 

1. Método y colutorios orales de prueba 

 
El método aplicado para analizar la actividad antifúngica fue la técnica de Kirby-Bauer: Esta 

técnica también es conocida como el Método de disco de difusión en agar y se aplica a través 

del empleo de discos antibiogramas, los cuales contienen las siguientes sustancias: Cloruro 

de cetilpiridinio al 0.07%, Gluconato de clorhexidina al 0.12%, Cloruro de cetilpiridinio al 

0.05% en combinación con Gluconato de clorhexidina al 0.12%. El control positivo 

empleado para el ensayo fue el antibiótico Anfotericina B y el control negativo empleado 

fue el suero fisiológico al 0.85%. 

2. Cepa fúngica para el estudio 

 
Para el trabajo se decidió trabajar con la cepa estándar ATCC (del inglés American Type 

Culture Collection) porque estuvo implicada en la Candida albicans ATCC 10231 

(candidiasis bucal). 
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3. Preparación del Suero fisiológico al 0.85% 

 
Se preparó medio litro de suero fisiológico pesando 4.25g de cloruro de sodio y 

depositándolo en medio litro de agua destilada, luego se dispensó 5ml en tubos de ensayo y 

se autoclavó durante 15 minutos a 121ºC. Se dejó enfriar para que después pudiera ser usada 

en el ensayo antibiograma en la suspensión microbiana de Candida albicans. 

4. Preparación del agar Mueller Hinton y agar Saboraud dextrosa 

 
Se preparó agar Mueller Hinton y agar Saboraud dextrosa con agua destilada de acuerdo con 

las instrucciones instituidas por el fabricante y se autoclavó por un promedio de 15 minutos 

a 121ºC. Después, se atemperó en baño maría a una temperatura de 45ºC. De forma 

inmediata, en esterilidad, se colocó agar en cada de una de las placas Petri que se iban a usar 

en el ensayo. Durante 15 minutos, las placas fueron solidificadas con el medio de cultivo 

expuesto para que pudiera ser usada en el ensayo antibiograma. 

5. Reconstitución de la cepa de Candida albicans 

 
Para este paso, se activó la cepa ATCC 10231 de Candida albicans en Caldo BHI, la cual 

fue incubada por un día a 37°C, luego, las placas con Agar Sabouraud Dextrosa fueron 

estriadas por agotamiento para conseguir colonias aisladas. 

6. Preparación del inóculo de Candida albicans al 0.5 de McFarland 

 
Bajo condiciones estériles, se tomó, con asa de siembra, unas porciones de una colonia 

Candida albicans aislada del agar Sabouraud Dextrosa y se inoculó en suero fisiológico al 

0.85% estéril (5mL) con el objetivo de obtener una población de levaduras cuyo nivel de 

turbidez esté conforme al estándar de Sulfato de Bario al 0.5 de McFarland. Para 

homogenizar el inoculo en suspensión con suero fisiológico (en tubo d ensayo) al 0.5 

McFarland se utilizó Vortex durante 10 segundos. Luego, para realizar la comparación de la 
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suspensión de Candida albicans realizada y el estándar comercial de sulfato de Bario al 0.5 

McFarland se empleó una tarjeta de comparación visual del estándar de turbidez de 

McFarland (Visual Comparison Card). 

7. Inoculación de las placas con Candida albicans 

 
Luego de realizar un ajuste a la suspensión del inóculo, se tomó un hisopo estéril y se 

introdujo a la suspensión de Suero fisiológico con Candida albicans y se procedió a inocular 

la levadura en placas Petri que contenían el medio agar Mueller Hinton por diseminación 

con el hisopo en 2 direcciones. Luego, se procedió a la rotulación de los colutorios orales de 

prueba de cada grupo de placas: Cloruro de cetilpiridinio al 0.07%, Gluconato de 

Clorhexidina al 0.12%, Cloruro de cetilpiridinio al 0.05% en combinación con Gluconato de 

clorhexidina al 0.12%. y los dos grupos de placas, los controles positivo y negativo, las 

pruebas con el control Anfotericina B y suero fisiológico al 0.85%, respectivamente. 

8. Colocación de los discos antibiograma y la sustancia de prueba 

 
Se procedió a colocar los discos antibiograma y a depositar, con pinza estéril, de dos a cuatro 

discos antibiograma, según los halos de inhibición de cada colutorio oral visto en las pruebas 

previas, en las placas de agar Mueller Hinton inoculadas con Candida albicans ATCC 

10231. Consecutivamente, se comenzó a trabajar con el conjunto de placas previamente 

determinado en los rótulos. En cada disco antibiograma, se depositó con 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% 

y 10uL de suero fisiológico al 0.85% según se indicó el rotulo de las placas. En otro grupo 

de placas inoculadas, se colocaron discos antibiograma de Anfotericina B como control 

positivo. Para la fase de incubación, en el primer periodo de 24 horas no se voltearon las 
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placas, con el objetivo de no derramar las sustancias de prueba hasta su absorción total en el 

medio de cultivo, y se colocaron a una temperatura de 32ºC. Luego de las 24 horas de 

incubación, si se observan placas Petri que tiene gotas de agua adheridas a la cara interna de 

la tapa, se seca con papel absorbente estéril, para posterior a las lecturas de halos de 

inhibición, se pueden volver a incubar por 48 y 72 horas, pero en estos periodos de tiempo, 

las placas se colocan de manera invertida. El procedimiento microbiológico del ensayo 

desarrollado fue realizado en una zona de 15 centímetros de radio y alrededor de la llama 

del mechero. 

Segundo segmento 
 

Lectura de resultados: Medición de halos de inhibición de sustancias de prueba frente a 

cepa de Candida albicans ATCC 10231. 

Después de transcurrir un día de incubación, se procedió a examinar las placas y a leer los 

diámetros de los halos de inhibición frente a Candida albicans. Para su medición se usó la 

Regla de Vernier digital porque brinda una medida individual de cada halo (en milímetros) 

formado alrededor de los discos empapados con las sustancias de prueba utilizadas en las 

placas con cultivo. Una vez realizada la lectura, se volvió a incubar las placas y en un tiempo 

de dos y tres días, se volvieron a efectuar las lecturas respectivas por cada tiempo de 

incubación, puesto que el objeto de la investigación es conseguir resultados de los halos de 

inhibición de los enjuagues orales de prueba y los controles Anfotericina B y suero 

fisiológico en los tres periodos de incubación señalados, debido a que el objetivo es 

determinar el efecto antifúngico de los colutorios orales frente a cepa de Candida albicans. 
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3.7.3. Validación 

 

El estudio se desarrolló bajo el enfoque dictaminado por el "Juicio de expertos". Esto incluye 

la validación de una ficha de recolección de datos por parte de expertos validadores en el tema 

de investigación. 

3.7.4. Confiabilidad 

 

No fue necesaria la aplicación de una técnica de confiabilidad dado que se trabajó con una 

ficha para el recojo de datos. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis 

 
Se empleó el software de tratamiento de textos Microsoft Word para elaborar la tesis. 

 
Los datos obtenidos fueron colocados en el Microsoft Excel para su posterior orden y 

clasificación según las horas y mediciones instituidas de evaluación. 

Los datos, posteriormente, fue incorporados al programa SPSS V25 para su respectivo proceso 

y presentación a través de tablas y gráficos. Donde se realizaron pruebas estadísticas 

descriptivas para conocer las características de los datos, para lo cual se realizó el análisis de 

normalidad para definir el empleo de estadísticas paramétricas o no paramétricas. 

Posteriormente, se ejecutó la prueba de Kruskal Wallis y U de Mann Whitney para conocer si 

entre los resultados de los colutorios orales hay diferencias significativas. Luego se hizo la 

prueba Friedman y Wilcoxon para observar si existen diferencias significativas para un mismo 

grupo con respecto a las mediciones de los halos de inhibición a las 24, 48 y 72 horas. El 

objetivo del análisis estadístico fue observar si los colutorios orales presentan o no, efecto 

antifúngico frente a cepa de Candida albicans, el grado de efectividad de cada colutorio oral en 

el tiempo. 
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3.9. Aspectos éticos 

 

Para garantizar la idoneidad del trabajo, tanto en términos del contenido teórico como los 

resultados empíricos derivados del desarrollo de las técnicas y el uso del instrumento de 

recolección de datos, su contenido se registró con base en la guía para la elaboración de tesis 

de enfoque cuantitativo, la guía de citado y referenciación estilo Vancouver de la Universidad 

Privada Norbert Wiener con el fin de que los formatos de citación y referenciación aseguren el 

respeto de los derechos de los autores y protejan los contenidos teóricos empleados; además, 

mediante la validación de la ficha por juicio de expertos se cumplió con los criterios técnicos 

que garanticen la fidelidad y exactitud. Por último, todos los criterios previamente mencionados 

fueron sometidos a los fundamentos del Manual de procedimientos del Comité Institucional de 

Ética para la investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW), donde se 

solicitó una constancia de exoneración de revisión de proyecto de investigación al ser una 

investigación in - vitro con cepa de candida albicans. Terminada la ejecución en el laboratorio 

se aplicaron las normas de manejo de desechos biológicos, donde se respetaron los medios de 

eliminación de residuos biológicos contaminados. 



29 
 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
4.1. Resultados 

 
La investigación determinó el efecto antifúngico de los colutorios orales frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 
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Gráfico 2: Efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% frente 
a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 
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4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 2: Efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% frente a cepa de 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 
 
 

 Gluconato de clorhexidina al 0,12%  

Periodo de Tiempo X (mm) DS Min. Máx. 

24 horas 19,72 3,130 14,92 27,50 

48 horas 19,61 3,131 14,80 27,39 

72 horas 19,48 3,118 14,66 27,25 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla 2 se muestra que el colutorio Gluconato de clorhexidina 0.12% obtuvo 19,72 

 

± 3,130 mm de halo de inhibición transcurrido un día (24 horas). También se consiguió 

19,61 ± 3,131 mm de halo de inhibición transcurrido dos días (48 horas). Por último, 

19,48 ± 3,118 mm de halo de inhibición transcurrido tres días (72 horas). En el gráfico 

2 se pueden observar los promedios de halos de inhibición obtenidos en los tres tiempos: 

24, 48 y 72 horas. 
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Tabla 3: Efecto antifúngico del Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente a cepa de Candida 

albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 

 
Periodo de Tiempo 

  
Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% 

 

 X (mm) DS Min. Máx. 

24 horas 16,19 1,995 13,10 20,20 

48 horas 16,08 2,001 12,96 20,11 

72 horas 15,96 1,997 12,86 20,00 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

En la tabla 3, se muestra que el colutorio Cloruro de cetilpiridinio al 0.07% obtuvo 16,19 ± 

1,995 mm de halo de inhibición transcurrido un día (24 horas). También se consiguió 16,08 ± 

2,001 mm de halo de inhibición transcurrido dos días (48 horas). Por último, 15,96 ± 1,997 mm 

de halo de inhibición transcurrido tres días (72 horas). En el gráfico 3 se pueden observar los 

promedios de halos de inhibición obtenidos en los tres tiempos: 24, 48 y 72 horas. 

Gráfico 3: Efecto antifúngico del Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% frente a 
cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 
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Tabla 4: Efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con Cloruro 

de cetilpiridinio al 0,05% frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
 

 
Periodo de Tiempo 

 
Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con el Cloruro de 

cetilpiridinio al 0,05% 

 
X (mm) DS Min. Máx. 

24 horas 14,40 2,240 10,79 18,68 

48 horas 14,29 2,239 10,70 18,58 

72 horas 14.18 2,236 10,58 18,46 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

En la tabla 4, se llega a observar que el colutorio Gluconato de Clorhexidina al 0,12% en 

combinación con CPC 0,05% obtuvo 14,40 ± 2,240 mm de halo de inhibición transcurrido un 

día (24 horas). También se consiguió 14,29 ± 2,239 mm de halo de inhibición transcurrido 

dos días (48 horas). Por último, 14,18 ± 2,236 mm de halo de inhibición a las 72 horas. En el 

gráfico 4 se pueden observar los promedios de halos de inhibición obtenidos en los tres 

tiempos: 24, 48 y 72 horas. 

Gráfico 4: Efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con 
el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 

horas. 
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Tabla 5: Efecto antifúngico de la Anfotericina B frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 

y 72 horas. 

 

 
Periodo de Tiempo 

  
Anfotericina B 

 

 X (mm) DS Min. Máx. 

24 horas 23,16 1,695 19,84 27,95 

48 horas 23,06 1,695 19,75 27,85 

72 horas 22.95 1,693 19,63 27,73 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5, se llega a observar que la Anfotericina B obtuvo 23,16 ± 1,695 mm de halo de 

inhibición transcurrido un día (24 horas). También se obtuvo 23,06 ± 1,695 mm de halo de 

inhibición transcurrido dos días (48 horas). Por último, 22,95 ± 1,693 mm de halo de inhibición 

transcurrido tres días (72 horas). En el gráfico 5 se pueden observar los promedios de halos de 

inhibición obtenidos en los tres tiempos: 24, 48 y 72 horas. 

Gráfico 5: Efecto antifúngico de la Anfotericina B frente a cepa de Candida albicans a las 
24, 48 y 72 horas. 
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1. ANÁLISIS DE NORMALIDAD DE RESULTADOS 

 
Se realiza para determinar qué análisis estadístico (paramétrico o no paramétrico) usar en los 

objetivos de la investigación. 

Tabla 6: Análisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n<50) de los colutorios orales 

frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
  Valor p  

SUSTANCIA DE PRUEBA 
24 horas 48 horas 72 horas 

Gluconato de clorhexidina (CHX) 
al 0.12% 

0,011 0,011 0,012 

Cloruro de cetilpiridinio (CPC) 
al 0.07% 0,381 0,393 0,397 

CHX al 0.12% + CPC al 0.05% 0,182 0,180 0,171 

Anfotericina B 0,136 0,126 0,127 

Nivel de significancia (α =0,05) 

 

 
 

De la tabla 6 se deduce que los resultados de las diferencias de los halos de inhibición 

de las sustancias de prueba en los tres tiempos (24, 48 y 72 horas) frente a Candida 

albicans no presentan una distribución normal para el CHX al 0.12% (p<0.05). Sin 

embargo, si presentan distribución normal CPC al 0.07% (p>0.05), CHX al 0.12% en 

combinación con CPC al 0.05% (p>0.05) y Anfotericina B (p>0.05). Se concluyó que 

los grupos de datos tienen una distribución normal y viceversa (no normal), por esta 

razón se recomienda utilizar estadísticos no paramétricos a fin de poder realizar el 

análisis de los resultados como las pruebas de Kruskal Wallis, Friedman, U de Mann 

Whitney y Wilcoxon. 
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2. ANÁLISIS DE MUESTRAS INDEPENDIENTES 

 
PRUEBAS DE KRUSKAL WALLIS Y U DE MANN WHITNEY 

 
Se utilizó esta prueba para evaluar si existen diferencias significativas entre los colutorios 

orales en estudio en el mismo periodo de tiempo. 

Tabla 7: Media y desviación estándar de los halos de inhibición (mm) de colutorios orales 

en estudio frente a Candida albicans. 

 
 

X (mm) ± DS 

Periodo de 

Tiempo 

 

CHX al 0.12% 
CPC al 

0.07% 

CHX al 0.12% 

+ CPC al 

0.05% 

Anfoterici 

na B 

 

p 

24 horas 19,72 ± 3,130 
16,19 ± 

1,995 
14,40 ± 2,240 

23,16 ± 

1,695 
<0.01 

48 horas 19,61 ± 3,131 
16,08 ± 

2,001 
14,29 ± 2,239 

23,06 ± 

1,695 
<0.01 

72 horas 19,48 ± 3,118 
15,96 ± 

1,997 
14.18 ± 2,236 

22.95 ± 

1,693 
<0.01 

Prueba de Kurskal Wallis (p<0,05) 

 

 
 

En la tabla 7 se observa que existen diferencias significativas entre las lecturas de CHX al 

0.12%, CPC al 0.07%, CHX al 0.12% en combinación con CPC al 0.05% y AnfotericinaB 

(p<0,01) para los tres tiempos de estudio, lo cual queda demostrado por la Prueba de Kurskal 

Wallis(p<0.05) y prueba de U de Mann Whitney (p<0,05). Se demuestra que el CHX 0.12% 

(Marca Oralgene) fue el colutorio más efectivo frente a Candida albicans para el presente 

estudio, después del antibiótico Anfotericina B. 
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3. ANÁLISIS DE MUESTRAS DEPENDIENTES 

PRUEBA DE FRIEDMAN Y WILCOXON 

Esta prueba se realiza para determinar si existe diferencias significativas en los resultados a 

las 24, 48 y 72 horas para un colutorio oral de prueba. 

Tabla 8: Media y desviación estándar de los halos de inhibición (mm) de colutorios orales 

en estudio frente a Candida albicans. 

 
 

 
X (mm) ± DS 

 

Periodo de Tiempo 

Gluconato de 

Clorhexidina al 
0.12% 

 

CPC al 0.07% 
Clorhexidina al 0.12% 

+ CPC al 0.05% 

 

Anfotericina B 

24 horas 19,72 ± 3,130 a 16,19 ± 1,995 a 14,40 ± 2,240 a 23,16 ± 1,695 a 

48 horas 19,61 ± 3,131 b 16,08 ± 2,001 b 14,29 ± 2,239 b 23,06 ± 1,695 b 

72 horas 19,48 ± 3,118 c 15,96 ± 1,997 c 14.18 ± 2,236 c 22.96 ± 1,693 c 

p <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

Prueba de Friedman (p<0,05). 

 

 
 

Según tabla 8, las letras en minúsculas diferentes en cada grupo muestran las diferencias 

significativas que existen entre sí sobre las lecturas a las 24, 48 y 72 horas para un colutorio 

oral en estudio y la anfotericina B, lo cual queda demostrado por la Prueba de Friedman 

(p<0.05) y prueba de Wilcoxon (p<0,01). Se demuestra que el tiempo de 24 horas fue el más 

efectivo en todos los casos. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Los colutorios orales presentan efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 

24, 48 y 72 horas. 

Ho: Los colutorios orales no presentan efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a 

las 24, 48 y 72 horas. 

Conclusión: 

 
Según gráfico 5, se puede observar que los promedios de Gluconato de clorhexidina al 0.12%, 

Cloruro de cetilpiridinio 0.07%, Gluconato de Clorhexidina 0.12% + Cloruro de cetilpiridinio 

0.05% y Anfotericina B son diferentes de cero en los tres tiempos de estudio. Por esto, la 

hipótesis nula fue rechazada y se acepta la siguiente hipótesis del estudio: Los colutorios orales 

presentan efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

Hipótesis especificas 

 
Hi1: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
Ho: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% no presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
Conclusión: 

 
Según gráfico 1 y tabla 1, se puede observar que los promedios del Gluconato de clorhexidina 

al 0.12% a las 24 (19.72mm), 48 (19.61mm), y 72 horas (19.48mm), son diferentes de 

cero. Por esto, la hipótesis nula fue rechazada y se acepta la siguiente hipótesis del estudio: 

El Gluconato de clorhexidina al 0,12% presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

Candida albicans en los tres tiempos: 24, 48 y 72 horas. 
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Hi2: El Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% presenta efecto antifúngico frente a cepa de Candida 

albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

Ho: El Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% no presenta efecto antifúngico frente a cepa de 

 

Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. 

 
Conclusión: 

 
Según gráfico 2 y tabla 2, se puede observar que los promedios de Cloruro de cetilpiridinio al 

0.07% a las 24 (16.19 mm), 48 (16.08mm), y 72 horas (15.96mm), son diferentes de cero. Por 

esto, la hipótesis nula fue rechazada y se acepta la siguiente hipótesis del estudio: El Cloruro 

de cetilpiridinio al 0,07% presenta efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 

24, 48 y 72 horas. 

Hi3: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con el Cloruro de cetilpiridinio al 

0,05% presenta efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 

horas. 

Ho: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% en combinación con el Cloruro de cetilpiridinio al 

0,05% no presenta efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 

horas. 

Conclusión: 

 
Según gráfico 3 y tabla 3, se puede observar que los promedios de Gluconato de clorhexidina 

al 0.12% en conjunto con el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% a las 24 (14.40 mm), 48 

(14.29mm), y 72 horas (14.18mm), son diferentes de cero. Por esto, la hipótesis nula fue 

rechazada y se acepta la siguiente hipótesis del estudio: El Gluconato de clorhexidina al 0,12% 

en combinación con el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% presenta efecto antifúngico frente a 

cepa de Candida albicans en los tres tiempos: 24, 48 y 72 horas. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 
La presente investigación tipo aplicada de método analítico, bajo un enfoque cuantitativo, 

diseño experimental in – vitro y longitudinal de forma prospectiva; tuvo por objetivo general 

determinar el efecto antifúngico de los colutorios orales comparado con el control positivo 

Anfotericina B y como control negativo suero fisiológico al 0.85% frente a la de cepa de 

Candida albicans ATCC 10231 a las 24, 48 y 72 horas. Se demostró según lo observado que 

existió efecto inhibitorio de los colutorios orales frente a la cepa de Candida albicans, ya 

que los promedios de Gluconato de clorhexidina al 0.12%, Cloruro de cetilpiridinio 0.07% 

y Gluconato de clorhexidina 0.12% en combinación con Cloruro de cetilpiridinio 0.05% 

fueron diferentes de cero en los tres tiempos de estudio evaluados. Este resultado guarda 

semejanza con los investigadores Handschuh et al. (2020), quienes demostraron que los 

colutorios con Cloruro de cetilpiridinio al 0,075% y 0,05% y, el Gluconato de clorhexidina 

al 0,12%; 0,1% y 0,05% presentaron efectos que inhiben al hongo candida albicans. De 

igual forma, presenta similitud con lo encontrado por Moroz et al. (2020), mismos que 

obtuvieron como resultado que ocho de los doce enjuagues bucales empleados en su estudio, 

inhibieron el crecimiento de cepas de hongos potencialmente patógenos aislados en la 

cavidad bucal donde el gluconato de clorhexidina demostró una gran eficacia antifúngica, 

por lo que concluyeron que el efecto antifúngico de un enjuague bucal depende de su 

composición y la especie de hongo, por tal motivo el uso de colutorios orales es un recurso 

fundamental en la rutina de higiene oral ya que garantiza la prevención de enfermedades 

bucales. 

Asimismo, el primer objetivo específico desarrollado en la presente investigación fue 

determinar el efecto antifúngico del Gluconato de clorhexidina al 0,12% frente a cepa de 
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Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. Para la respuesta de este objetivo se tienen a la 

tabla 1, donde se puede observar que los promedios del Gluconato de clorhexidina al 0.12% 

a las 24 (19.72mm), 48 (19.61mm), y 72 horas (19.48mm), fueron diferentes de cero. Por 

ello, se tiene que, el Gluconato de clorhexidina al 0,12% presenta efecto antifúngico frente 

a cepas de Candida albicans en los tres tiempos: 24, 48 y 72 horas. Además de que fue 

considerado el colutorio oral más efectivo frente a la Candida albicans en la presente 

investigación. 

Lo mencionado anteriormente presenta semejanza con el estudio de Paulone et al. (2017), 

quienes investigaron la susceptibilidad de candida albicans a los enjuagues bucales en 

términos de crecimiento, supervivencia y formación de biopelículas, donde se evaluaron a 

siete colutorios comerciales, de los cuales, los colutorios con gluconato de clorhexidina 

presentaron efectos antifúngicos y a su vez, mayores actividades anti – candida. De la misma 

manera sucede con el estudio de Handschuh et al. (2020), el cual demostró que los 

colutorios constituidos por gluconato de clorhexidina al 0,1% presentaron mayor eficacia en 

comparación con otro para la inhibición del hongo candida albicans. 

El segundo objetivo específico fue determinar el efecto antifúngico del Cloruro de 

cetilpiridinio al 0,07% frente a cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. Para la 

respuesta a tal objetivo se tiene la tabla 2, donde se puede observar que los promedios de 

Cloruro de cetilpiridinio al 0.07% a las 24 (16.19 mm), 48 (16.08mm), y 72 horas 

(15.96mm), fueron diferentes de cero. Con ello, se puede afirmar que el Cloruro de 

cetilpiridinio al 0,07% presenta efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans a las 

24, 48 y 72 horas. Este resultado mantiene semejanza con las investigaciones de Ardizzoni 

et al. (2018) y Handschuh et al. (2020), pues en el primero demostraron el efecto 
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antifúngico para la Candida albicans en el Cloruro de cetilpiridinio, así como su mayor 

efectividad comparada con otros, mientras que en el segundo también se demostró que los 

colutorios orales con cloruro de cetilpiridinio al 0,075% y 0,05% desarrollaron efectos 

antifúngicos. 

Por último, el tercer objetivo específico fue determinar el efecto antifúngico del Gluconato 

de clorhexidina al 0,12% en combinación con el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% frente a 

cepa de Candida albicans a las 24, 48 y 72 horas. Para responder a ese objetivo se observa 

la tabla 3, en la que se puede observar que los promedios de Gluconato de clorhexidina al 

0.12% en conjunto con el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% a las 24 (14.40 mm), 48 

(14.29mm), y 72 horas (14.18mm), fueron diferentes de cero. En otras palabras, el Gluconato 

de clorhexidina al 0,12% en combinación con el Cloruro de cetilpiridinio al 0,05% presenta 

efecto antifúngico frente a cepa de Candida albicans en los tres tiempos: 24, 48 y 72 horas. 

Este hallazgo concuerda parcialmente con lo hallado por Scheibler et al. (2018), donde la 

combinación de la nistatina y el gluconato de clorhexidina mostraron menor actividad contra 

las biopelículas de Candida albicans, excepto con el intervalo de 30 minutos. Asimismo, los 

fármacos al combinarse presentaron altos porcentajes de degradación en todos los tiempos 

evaluados. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
5.1. Conclusiones 

 

Primero 

 

Según lo observado se concluye que existió efecto inhibitorio de los colutorios orales 

frente a cepa de Candida albicans, ya que los promedios de Gluconato de Clorhexidina al 

0.12%, Cloruro de cetilpiridinio 0.07% y Gluconato de Clorhexidina 0.12% en 

combinación con Cloruro de cetilpiridinio 0.05% fueron diferentes de cero en los tres 

tiempos de estudio a las 24, 48 y 72 horas. 

Segundo 

 

El presente estudio concluye que el tiempo de 24 horas fue el más efectivo para todos los 

colutorios orales, puesto que se demostró las diferencias significativas en los grupos de 

datos tratados de manera independiente. 

Tercero 

 

El colutorio oral más efectivo frente a Candida albicans para el presente estudio, fue el 

Gluconato de clorhexidina 0.12% (Marca Oralgene) a las 24, 48 y 72 horas, después del 

antibiótico Anfotericina B, puesto que se demostró las diferencias significativas en los 

grupos de datos. 

5.2. Recomendaciones 

Primero 

Se recomienda realizar futuros estudios relacionados con el tema considerando una mayor 

muestra para obtener conclusiones con una amplitud mayor de población y trabajar en 

menores tiempos de estudio. 
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Segundo 

 
Se sugiere implementar como completo al tratamiento de candidiasis oral el empleo de 

colutorios con una frecuencia de uso de 24 horas, ya que ese tiempo fue el más efectivo 

para todos los colutorios estudiados. 

Tercero 

 
Se recomienda el empleo de Gluconato de clorhexidina 0.12% como colutorio oral frente 

al tratamiento de candidiasis, ya el presente estudio demostró ser el más efectivo. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

 

 
 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

 

Problema general: 
 

¿Cuál es el efecto 

antifúngico de los 
colutorios orales 
frente a cepa de 
Candida albicans 
realizado en Lima 

– Perú 2022? 

 
 

Problemas 

específicos: 

 

-¿Cuál es el efecto 

antifúngico del 
Gluconato de 
clorhexidina al 
0,12% frente a cepa 
de Candida albicans 
realizado en Lima – 
Perú 2022? 

 

-¿Cuál es el efecto 

antifúngico del 
Cloruro de 
cetilpiridinio al 
0,07% frente a cepa 
de Candida albicans 
realizado en Lima – 
Perú 2022? 

 

-¿Cuál es el efecto 

antifúngico del 
Gluconato de 
clorhexidina al 
0,12% en 

combinación con el 
Cloruro de 
cetilpiridinio al 
0,05% frente a cepa 
de Candida albicans 

realizado en Lima – 
Perú 2022? 

 

Objetivo general: 
 

Determinar el efecto 

antifúngico de los 
colutorios orales 
frente a cepa de 
Candida albicans 
realizado en Lima – 
Perú 2022. 

 
 

Objetivos 

específicos: 

 

- Determinar el 
efecto antifúngico 
del Gluconato de 
clorhexidina al 
0,12% frente a 
cepa de Candida 
albicans realizado 
en Lima – Perú 
2022. 

 

- Determinar el 
efecto antifúngico 
del Cloruro de 
cetilpiridinio al 
0,07% frente a 
cepa de Candida 
albicans realizado 
en Lima – Perú 
2022. 

 

- Determinar el 
efecto antifúngico 
del Gluconato de 
clorhexidina al 
0,12% en 
combinación con 
el cloruro de 
cetilpiridinio al 
0,05% frente a 

cepa de Candida 
albicans realizado 
en Lima – Perú 
2022. 

 

Hipótesis general: 
 

Hi: Los colutorios orales 

presentan efecto 
antifúngico frente a cepa 
de Candida albicans. 

Ho: Los colutorios orales no 
presentan efecto 
antifúngico frente a cepa 
de Candida albicans. 

 

Hipótesis específicas: 

 
Hi1: El Gluconato de 

clorhexidina al 0,12% 
presenta efecto 
antifúngico frente a cepa 
de Candida albicans. 

Ho: El Gluconato de 

clorhexidina al 0,12% no 
presenta efecto 
antifúngico frente a cepa 
de Candida albicans. 

 

Hi2: El Cloruro de 
cetilpiridinio al 0,07% 
presenta efecto 
antifúngico frente a cepa 
de Candida albicans. 

Ho: El Cloruro de 
cetilpiridinio al 0,07% 
no presenta efecto 
antifúngico frente a cepa 
de Candida albicans. 

 

Hi3: El Gluconato de 
clorhexidina al 0,12% 

en combinación con el 
Cloruro de cetilpiridinio 
al 0,05% presenta efecto 
antifúngico frente a cepa 
de Candida albicans. 

Ho: El Gluconato de 
clorhexidina al 0,12% 
en combinación con el 
Cloruro de cetilpiridinio 
al 0,05% no presenta 
efecto antifúngico frente 

a cepa de Candida 
albicans. 

 

Variable 1 
Efecto antifúngico. 

 

Dimensión: 
 

Diámetro del halo 
de inhibición. 

 

 

Variable 2: 

Colutorios orales 
 

Dimensiones: 
 

D1:Gluconato de 

clorhexidina al 
0,12%. 

D2: Cloruro de 
cetilpiridinio 
0,07%. 

D3: Gluconato de 
clorhexidina al 
0,12% en 
combinación 
con el Cloruro 
de 
cetilpiridinio 
0,05%. 

 

Tipo de 

investigación: 
Aplicada 

 

Método: 
Analítico 

 

Diseño de la 

investigación: 
Experimental 
in – vitro. 

 

Población: 
30 placas Petri 

con cepa de 
Candida 
albicans. 

 

Muestra: 
150 halos de 
inhibición de 
Candida 
albicans. 
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Anexo 2: Validez del instrumento 
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Anexo 3: Constancia de exoneración de revisión 
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Anexo 4: Constancia de recolección de datos 
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Anexo 5: Ficha de recolección de datos 
 
 

 
 

 

N. º 

de placa 

Petri 

Halo de inhibición de las sustancias de prueba frente a Candida albicans ATCC 

10231 en milímetros (mm) a las 24 horas en agar Mueller Hinton 

M1: Gluconato de 

clorhexidina al 

0,12% 

 
M2: Cloruro de 

cetilpiridinio 0,07% 

M3: Gluconato de 

clorhexidina al 

0,12% + Cloruro de 
cetilpiridinio 0,05% 

M4:Anfotericina 

B(10ug) 

(Control +) 

M5: Suero fisiológico 

al 0.85% 

(Control -) 

1 25,51 15,82 11,30 23,06 0,00 

2 19,86 13,19 12,76 23,72 0,00 

3 24,52 18,60 14,25 23,86 0,00 

4 19,94 16,15 13,22 22,85 0,00 

5 18,28 19,24 17,96 22,39 0,00 

6 17,90 16,77 17,82 23,52 0,00 

7 18,10 16,01 18,20 25,00 0,00 

8 16,48 16,97 14,81 26,91 0,00 

9 20,20 14,46 15,90 24,12 0,00 

10 22,12 16,32 11,68 25,18 0,00 

11 27,50 18,76 12,05 23,41 0,00 

12 26,71 13,63 13,00 23,07 0,00 

13 22,60 18,70 17,42 27,95 0,00 

14 19,58 15,04 15,23 22,18 0,00 

15 20,75 20,20 16,14 22,40 0,00 

16 17,38 16,85 14,56 20,23 0,00 

17 14,92 15,06 17,48 19,84 0,00 

18 17,03 13,71 12,34 21,31 0,00 

19 17,25 15,79 13,87 23,90 0,00 

20 18,77 17,47 12,31 23,11 0,00 

21 16,30 14,34 10,79 22,19 0,00 

22 18,00 15,75 11,51 21,45 0,00 

23 21,34 18,04 12,90 21,16 0,00 

24 18,21 17,35 13,12 23,82 0,00 

25 21,32 13,62 18,68 22,24 0,00 

26 17,36 14,26 14,67 22,95 0,00 

27 20,65 15,07 14,57 22,36 0,00 

28 17,70 19,51 13,95 23,11 0,00 

29 18,02 13,10 14,28 24,28 0,00 

30 17,28 15,86 15,10 23,34 0,00 
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N. º 

de placa 

Petri 

Halo de inhibición de las sustancias de prueba frente a Candida albicans ATCC 

10231 en milímetros (mm) a las 48 horas en agar Mueller Hinton 

 
M1: Gluconato de 

clorhexidina al 

0,12% 

 
M2: Cloruro de 

cetilpiridinio 

0,07% 

M3: Gluconato de 

clorhexidina al 
0,12% + Cloruro 

de cetilpiridinio 
0,05% 

 

M4:Anfotericina 
B(10ug) 

(Control +) 

 
M5: Suero 

fisiológico al 0.85% 

(Control -) 

1 25,40 15,71 11,19 22,95 0,00 

2 19,75 13,08 12,65 23,62 0,00 

3 24,41 18,51 14,16 23,75 0,00 

4 19,84 16,05 13,10 22,73 0,00 

5 18,17 19,15 17,85 22,30 0,00 

6 17,76 16,64 17,71 23,40 0,00 

7 17,99 15,90 18,09 24,92 0,00 

8 16,41 16,88 14,72 26,80 0,00 

9 20,12 14,35 15,78 24,00 0,00 

10 22,00 16,21 11,58 25,10 0,00 

11 27,39 18,62 11,94 23,30 0,00 

12 26,63 13,50 12,92 22,95 0,00 

13 22,48 18,64 17,30 27,85 0,00 

14 19,47 14,92 15,11 22,10 0,00 

15 20,63 20,11 16,02 22,26 0,00 

16 17,26 16,74 14,45 20,12 0,00 

17 14,80 14,95 17,37 19,75 0,00 

18 16,91 13,62 12,19 21,20 0,00 

19 17,14 15,68 13,72 23,78 0,00 

20 18,65 17,35 12,19 23,00 0,00 

21 16,19 14,25 10,70 22,10 0,00 

22 17,92 15,63 11,40 21,36 0,00 

23 21,22 17,96 12,79 21,05 0,00 

24 18,10 17,24 13,00 23,70 0,00 

25 21,20 13,51 18,58 22,15 0,00 

26 17,25 14,15 14,55 22,84 0,00 

27 20,54 14,95 14,50 22,25 0,00 

28 17,57 19,40 13,88 23,00 0,00 

29 17,94 12,96 14,16 24,16 0,00 

30 17,17 15,75 14,99 23,22 0,00 
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N. º 

de placa 

Petri 

Halo de inhibición de las sustancias de prueba frente a Candida albicans ATCC 

10231 en milímetros (mm) a las 72 horas en agar Mueller Hinton 

 
M1: Gluconato de 

clorhexidina al 

0,12% 

 
M2: Cloruro de 

cetilpiridinio 

0,07% 

M3: Gluconato de 

clorhexidina al 
0,12% + Cloruro 

de cetilpiridinio 
0,05% 

 

M4:Anfotericina 
B(10ug) 

(Control +) 

 

M5: Suero fisiológico al 
0.85% 

(Control -) 

1 25,26 15,60 11,10 22,84 0,00 

2 19,60 12,96 12,54 23,54 0,00 

3 24,20 18,38 14,04 23,64 0,00 

4 19,72 15,94 12,96 22,62 0,00 

5 18,06 19,03 17,78 22,19 0,00 

6 17,62 16,54 17,60 23,31 0,00 

7 17,88 15,78 17,96 24,81 0,00 

8 16,28 16,76 14,60 26,69 0,00 

9 20,00 14,24 15,70 23,87 0,00 

10 21,86 16,11 11,46 25,00 0,00 

11 27,25 18,48 11,82 23,16 0,00 

12 26,42 13,38 12,80 22,89 0,00 

13 22,38 18,52 17,18 27,73 0,00 

14 19,34 14,80 15,00 22,05 0,00 

15 20,42 20,00 15,90 22,15 0,00 

16 17,14 16,62 14,34 20,02 0,00 

17 14,66 14,82 17,26 19,63 0,00 

18 16,80 13,54 12,10 21,09 0,00 

19 17,00 15,56 13,70 23,67 0,00 

20 18,52 17,20 12,08 22,91 0,00 

21 16,08 14,16 10,58 21,99 0,00 

22 17,80 15,52 11,38 21,26 0,00 

23 21,12 17,84 12,68 20,94 0,00 

24 17,96 17,16 12,86 23,59 0,00 

25 21,09 13,40 18,46 22,02 0,00 

26 17,14 14,04 14,44 22,72 0,00 

27 20,44 14,82 14,38 22,13 0,00 

28 17,42 19,28 13,76 22,89 0,00 

29 17,86 12,86 14,06 24,06 0,00 

30 17,04 15,60 14,88 23,10 0,00 
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Anexo 6: Certificado de cepa Candida albicans ATCC® 10231™ 
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Anexo 7: Ficha técnica de Standard de McFARLAND 0.5 Sulfato de bario 
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Anexo 8: Informe de ensayo microbiológico 
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Anexo 9: Constancia de eliminación de residuos biológicos 
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Anexo 10: Informe de Turnitin 
 
 



69 
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Anexo 11: Informe del asesor 
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Anexo 12: Fotos 
 

EQUIPAMIENTO 
 
 

Autoclave Incubadora Estufa digital 

 
 

Regla Vernier digital Micropipeta 

 
 

Contador de colonias Balanza digital 

 

 

Baño termostático 
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Vortex 
Caja con tips para micropipeta 

 

 

MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS 

 

Agar Mueller Hinton Cloruro de sodio 

 

 
 

Agar Saboraud dextrosa Caldo BHI 
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CEPA MICROBIANA E INSUMOS PARA ANTIBIOGRAMA 
 

 
 

 

 

 

Cepa de Candida albicans ATCC 10231 

Agar Saboraud dextrosa 

Cepa de Candida albicans ATCC 10231 

en suero fisiológico al 0.85% y Caldo BHI 

 
 

 

Tarjeta de comparación visual para el 

estándar de turbidez McFarland 

 

 
Discos antibiograma Anfotericina B (10ug) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discos en blanco antibiograma 
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Gluconato de clorhexidina 

al 0.12% (Oralgene) 
Cloruro de cetilpiridinio 

al 0.07% (Vitis) 

 

 

  
 

Gluconato de clorhexidina 0.12% + 

CPC 0.05% (PerioAid) 

Suero fisiológico al 0.85% 

 

 
Agua destilada 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Estándar de Sulfato Bario 

al 0.5 de McFarland 
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1. PREPARACIÓN DEL AGAR MUELLER HINTON 
 

 

- Pesaje del agar Mueller Hinton: 
 

 

 

 

 

Luego el frasco de agar Mueller Hinton (Color ámbar) se autoclavó y 

se estabilizó la temperatura del Agar Mueller Hinton a 45ºC en baño 

termostático antes de su traslado en placas Petri. 
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- Traslado del agar Mueller Hinton (Frasco con medio color ámbar), 

 
en esterilidad, alas placas Petri esterilizadas en estufa digital (mechero de bunsen encendido). 

 

 

 

- Preparación a partir de cultivo en agar Saboraud dextrosa de Candida albicans ATCC 

10231, del patrón 0,5 de McFarland. Comparación con el estándar comercial. 
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- Inoculación con hisopo estéril de la cepa Candida albicans ATCC 10231 a las placas deagar 

Mueller Hinton. 

 

 

 

 
- Colocación con pinza estéril de los discos antibiograma en blanco en las placas de agarMueller 

Hinton cultivadas con Candida albicans ATCC 10231. 
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- Procedimiento de inoculación de 10ul de las sustancias de prueba (Digluconato de clorhexidina 

al 0.12%, CPC al 0.07% y Digluconato de clorhexidina al 0.12% más CPC AL 0.05%) con 

micropipeta, en esterilidad, frente al mechero de bunsen. 

Inoculación a los discos antibiograma de Digluconato de clorhexidina al 0,12% 
 

Inoculación a los discos antibiograma con Cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0.07% 
 

 

 

 
Inoculación a los discos antibiograma con Digluconato de clorhexidina al 0.12% más CPC al 

0.05% 
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Discos antibiograma con Anfotericina (10ug) 
 

Inoculación a los discos antibiograma con Suero fisiológico al 0. 85% 
 

 

 

 

2. COLOCACIÓN DE LAS PLACAS PETRI CON AGAR MUELLER HINTON 

inoculadas con Candida albicans con los discosantibiograma conteniendo las sustancias de 

prueba en la incubadora a 32ºC por los periodos de tiempo de 24, 48 y 72 horas. 
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3. RESULTADOS 

 
Después del tiempo de incubación, las placas Petri se sacan del equipo y se miden con una regla 

Vernier digital y una lupa de 4 aumentos de un contador de colonias de fondo oscuro que dará 

contraste para observar detalladamente los halos de inhibición de las sustancias de prueba frente a 

Candida albicans. 
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Halo de inhibición a las 24 horas de 

Gluconato de Clorhexidina al 0.12% 

(Placa 8. Disco 29) 

 

 

Diferencias entre lecturas de Gluconato de Clorhexidina al 0.12% de 24, 48 y 72horas 
 

 
 

Halo de inhibición a las 24 horas de 

Gluconato de Clorhexidina al 0.12% 

(Placa 8. Disco 29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Halo de inhibición a las 48 horas de 

Gluconato de Clorhexidina al 0.12% 

(Placa 8. Disco 29) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halo de inhibición a las 72 horas de 

Gluconato de Clorhexidina al 0.12%(Placa 

8. Disco 29) 
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Diferencias entre lecturas de Gluconato de Clorhexidina al 0.12% en combinación con 

 

Cloruro de cetilpiridinio al 0.05% de 24, 48 y 72 horas. 
 
 

Halo de inhibición a las 24 horas de CHX 

0.12% en combinación con CPC 0.05% 

(Placa 8. Disco 30) 

 

 

 

 
 

 

Halo de inhibición a las 48 horas de CHX 

0.12% en combinación con CPC 0.05% 

(Placa 8. Disco 30) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Halo de inhibición a las 72 horas de CHX 

0.12% en combinación con CPC 0.05% 

(Placa 8. Disco 30) 
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Diferencias entre lecturas de Cloruro de cetilpiridinio al 0.07% de 24, 48 y 72 horas 
 

 

 

Halo de inhibición a las 24 horas 

de Cloruro de cetilpiridinio al 

0.07% (Placa 5. Disco 18) 

 

 

 
 

 

 
 

Halo de inhibición a las 48 horas de 

Cloruro de cetilpiridinio al 0.07% 

(Placa 5. Disco 18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Halo de inhibición a las 72 horas de 

Cloruro de cetilpiridinio al 0.07% 

(Placa 5. Disco 18) 
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Diferencias entre lecturas de Anfotericina B de 24, 48 y 72 horas 
 

 

 

Halo de inhibición a las 24 horas de 

Anfotericina B (Placa 9. Disco 25) 

 

 

 
 

 

 

 

 
Halo de inhibición a las 48 horas de 

Anfotericina B (Placa 9. Disco 25) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Halo de inhibición a las 72 horas de 

Anfotericina B (Placa 9. Disco 25) 
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Fotos de placa Petri con discos antibiograma inoculados con Gluconato declorhexidina al 0.12% a las 

72 horas. 
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Fotos de placa Petri con discos antibiograma inoculados con Gluconato declorhexidina al 0.12% en 

combinación con Cloruro de cetilpiridinio al 0.05% a las 72 horas. 
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Fotos de placa Petri con discos antibiograma inoculados con Cloruro de cetilpiridinio al 0.07% a las72 

horas. 
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Fotos de placas Petri con discos antibiograma con Anfotericina B 10ug (Control positivo) a las 72 horas. 
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Fotos de placas Petri con discos antibiograma inoculados con Suero fisiológicoal 0.85% (Control 

negativo) a las 72 horas. 
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4. ELIMINACIÓN DE LOS RESIDUOS BIÓLOGICOS DEL ENSAYO 

 
Las placas Petri y otros residuos biológicos se colocaron en bolsas rojas y seautoclavaron 

según procedimiento. 
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PLACAS CONTAMINADAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejemplo de placas contaminadas 

en prueba piloto con  el 

Colutorio de Clorhexidina al 

0.12%. Marca “Oralgene”. 


