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Resumen 

 

El presente estudio evaluó, determinó y comparó el efecto antibacteriano de los ionómeros de 

vidrio para restauración ART, encapsulados (Riva Self Cure® y el Equia Forte®) y polvo- 

líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) frente a cultivos de Streptococcus mutans (ATC 

35668) y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). La metodología fue experimental: 

cuasiexperimental, in vitro. Realizada en el Laboratorio clínico y consultorios médicos Herrera 

S.A.C. Se usaron 40 placas Petri agrupadas en dos grupos según la bacteria, inoculando a los 

ionómeros encapsulados y polvo líquido con las cepas bacterianas mediante la técnica de 

difusión, la información fue recolectada midiendo los halos con un vernier y procesada 

estadísticamente. Los resultados mostraron que formaron halos de inhibición sobre cultivos de 

Streptococcus mutans (ATC 35668) obtenidos por los ionómeros de vidrio encapsulados fueron 

de 9.4 + 2.11 mm para Riva Self Cure ® y de 9.0 + 2.16 mm para Equia Forte ®. Por su parte, 

las medias de los halos obtenidos por los ionómeros polvo-líquido fueron de 8.9 + 1.66 mm para 
 

Ketac Molar Easymix ® y de 9.6 + 1.83 mm para Fuji IX ®. Del mismo modo, la media de los 
 

halos de inhibición sobre cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) obtenidos por los 

ionómeros de vidrio encapsulados fueron de 9.3 + 1.76 mm para Riva Self Cure ® y de 9.6 + 

2.5 mm para Equia Forte ®. Así también, las medias de los halos obtenidos por los ionómeros 

polvo-líquido fueron de 8.9 + 1.1 mm para Ketac Molar Easymix ® y de 8.7 + 1.63 mm para 

Fuji IX ®. Se concluyó que existe actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar 

Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668). y 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

Palabras claves: Antibacteriano, Atraumática, Halo, Ionómeros, Inhibición. 
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Abstract 

 

The present study sought to evaluate, determine and compare the antibacterial effect of glass 

ionomers for ART restoration, encapsulated (Riva Self Cure® and Equia Forte®) and powder- 

liquid (Fuji IX® and Ketac Molar Easymix®) against cultures of Streptococcus mutans (ATC 

35668) and Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). The study was in vitro, carried out in the 

clinical laboratory and medical offices Herrera S.A.C. Petri dishes were used to carry out the 

practice inoculating the ionomers with the bacterial strains through the diffusion technique, the 

information was collected by measuring the halos with a vernier and statistically processed. The 

results showed that inhibition halos formed on cultures of Streptococcus mutans (ATC 35668) 

obtained by encapsulated glass ionomers were 9.4 + 2.11 mm for Riva Self Cure ® and 9.0 + 

2.16 mm for Equia Forte ®. On the other hand, the means of the halos obtained by the powder- 

liquid ionomers were 8.9 + 1.66 mm for Ketac Molar Easymix ® and 9.6 + 1.83 mm for Fuji 

IX ®. On the other hand, the mean of the inhibition halos on cultures of Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356) obtained by the encapsulated glass ionomers were 9.3 + 1.76 mm for 

Riva Self Cure ® and 9.6 + 2.5 mm for Equia Forte ®. Likewise, the means of the halos obtained 

by the powder-liquid ionomers were 8.9 + 1.1 mm for Ketac Molar Easymix ® and 8.7 + 1.63 

mm for Fuji IX ®. It was concluded that there is in vitro antibacterial activity of encapsulated 

glass ionomers (Riva Self Cure ® and Equia Forte ®) and powder-liquid (Fuji IX® and Ketac 

Molar Easymix®) for ART restoration on cultures of Streptococcus mutans (ATC 35668). and 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). It was also concluded that there is no statistically 

significant difference between the results of the inter-group comparison of antibacterial activity. 

Keywords: Antibacterial, Atraumatic, Halo, Ionomers, Inhibition. 
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Introducción 

 

La cavidad oral muestra una gran variedad de bacterias las cuales están presentes en distintos 

procesos biológicos que se realizan durante el transcurso de la vida. Uno de ellos es la caries 

dental, en la cual principalmente actúa el Streptococcus mutans (ATC 35668) y Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356). Del mismo modo para el tratamiento de estas lesiones cariosas se 

utiliza la técnica ART, en la cual el material elegido para su obturación son los ionómeros de 

vidrio por sus distintas propiedades. La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la 

actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados y polvo-líquido para 

restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) y Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356). 

En el presente documento se detalla toda la secuencia de la investigación experimental in vitro 

efectuada. En los capítulos I y II, se realizó el planteamiento del problema y se describen las 

bases teóricas y antecedentes del tema hasta el momento. En el capítulo III, se explica la 

metodología usada para la recolección de los datos. En el capítulo IV y V, se presentan los 

resultados, la discusión de los mismos, las conclusiones y recomendaciones. 
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1. EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema 
 

Estudios previos han determinado que la enfermedad multifactorial que más presenta la 

población mundial es la caries dental, según la Organización Mundial de Salud (OMS) afecta 

entre el 60 a 90% en escolares y casi el 100% en adultos. Esta enfermedad se produce por 

factores como: anfitrión, dieta (carbohidratos fermentados), bacterias y tiempo. Existe una gran 

diversidad de bacterias asociadas a la caries, tal como el  Streptococcus  mutans  (ATC  

35668) que es una gram positiva, anaerobia facultativa que se encuentra habitualmente en la 

cavidad bucal humana, formando parte de la placa dental o biofilm dental. Es considerada como 

la más influyente, tanto en el inicio como en el progreso del proceso carioso (1). En ese mismo 

contexto, el Lactobacillus acidophilus (ATC 4356), también se considera una especie 

importante, que comúnmente se aísla en lesiones profundas de la caries. El método de acción de 

esta bacteria es la producción de ácidos orgánicos que desmineralizan el tejido dental llegando 

a producir su cavitación (2). Debido a todo esto, desde el siglo XX los CIV son utilizados de 

manera amplia ya que efectúan la liberación de fluoruro y re mineralización de la dentina, por 

ello son utilizados para tratamientos restauradores de primera elección como el tratamiento 

restaurativo atraúmatico (ART) en Odontopediatría (3). La ART dentro del ámbito de la 

salud nacional pública, es desde hace muchos años una medida económica y eficaz 

para la prevención y el control de la caries en poblaciones vulnerables. Permite, entre 

otras cosas, disminuir el estrés y la ansiedad que generan los métodos 

convencionales de restauración, sin embargo, la posibilidad de la recidiva bacteriana 

siempre es una amenaza latente (4,5). Por este motivo, diversas investigaciones sobre 

esta técnica han usado aditivos (gluconato de 

https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_positiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Anaerobio
https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
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clorhexidina, cloruro cetilpiridinio, cetrimida y cloruro benzalconio) en cementros ionómero de 

vidrio comerciales como: Fuji IX® y Ketac Molar Easymix® para potenciar la actividad 

antimicrobiana contra las bacterias cariogénica (6)(7).A pesar de ello, algunos autores refieren 

que la incorporación de aditivos como el gluconato de clorhexidina, inhiben el crecimiento de 

bacterias, pero puede ocasionar manchas en dientes y efectos indeseables; aunque la finalidad 

es mejorar la propiedad del cemento sin interferir en propiedades químicas y mecánicas (8,9,10). 

El presente trabajo de investigación tiene como propósito determinar la actividad antibacteriana 

de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte®) y polvo-líquido (Fuji 

IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cepas de cultivo de Streptococcus 

mutans y Lactobacillus acidophilus, Lima 2021. 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema General: 

 

¿Cuál será la actividad antibacteriana in vitro en ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self 

Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración 

ART sobre cultivos de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus? 

1.2.2 Problemas Específicos: 

 

- ¿Cuál será la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva 

Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668)? 

- ¿Cuál será la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva 

Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356)? 
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- ¿Cuál ionómero de vidrio, encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte®) o polvo- 

líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART, mostrará mayor 

actividad antibacteriana in vitro sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) y 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356)? 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Evaluar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados y polvo-líquido 

para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) y Lactobacillus 

acidophilus(ATC 4356). 

 
1.3.2 Objetivos específicos 

 
 

- Evaluar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva 

Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668). 

 
- Evaluar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva 

Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

 
- Comparar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva 

Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) y Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356). 

 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Este estudio aporta al sector odontológico información actualizada acerca de la actividad 

antibacteriana que presentan los ionómeros de vidrio para restauración ART (atraumatic 
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restorative treatment) en dos presentaciones diferentes: encapsulados y polvo-líquido que son 

comercializados en nuestro país. 

1.4.2 Metodológica 

 

La metodología experimental: cuasiexperimental, in vitro es esencial para desarrollar el trabajo 

en laboratorio tanto en la distribución como la incubación de las bacterias y realizar la 

recolección de datos sobre de la actividad antibacteriana de los ionómeros de vidrio de acuerdo 

a su efectividad. 

1.4.3 Práctica 

 

El Streptococcus mutans (ATC 35668) y el Lacotbacillus acidophilus (ATC 4356) son las 

bacterias más comunes que producen la caries, la cual se considera la enfermedad odontológica 

que afecta casi al 100% de la población mundial. Es por ese motivo se requieren nuevos estudios 

para ampliar el nivel de conocimiento en este campo y considerarlo en el ámbito clínico ante las 

lesiones cariosas. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

 

La investigación se desarrolló en un tiempo de 7 meses desde noviembre del 2021 hasta junio 

del 2022. 

1.5.2 Espacial 

 

Investigación se ejecutó en el Laboratorio clínico y consultorios médicos Herrera S.A.C, distrito 

de San Martin de Porres, Lima, Perú. 

1.5.3 Recursos 

 

Se trabajó con 4 marcas de ionómeros de vidrio para técnica ART en presentación encapsulada 

y polvo-líquido (Riva Self Cure ® y Equia® FORTE) (Fuji IX ® y Ketac Molar Easymix ®) 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 
 

Neelima, et al., (2021) En su investigación tuvieron como objetivo “evaluar la eficacia 

antimicrobiana de cemento ionómero de vidrio convencional para restauración ART, agregado 

con propóleo, quitosano y clorhexidina contra Streptococcus mutans (ATCC 35668) y 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356)”. Realizaron un estudio experimental-transversal, para 

ello usaron el CIV ART bajo la técnica de difusión en agar agregando al CIV distintos aditivos. 

En ello se midieron las zonas de inhibición, los datos se tabularon y llevados al proceso 

estadístico. Los resultados que se obtuvieron un valor medio de la zona de inhibición contra 

Streptococcus mutans (ATCC 35668) con CIV convencional 11,70 ± 1,49 mm; para el 

Lactobacillus acidophilus el valor medio de la zona de inhibición 8.40 ± 0.97 mm. Para el CIV 

con propópleo contra el Streptococcus mutans (ATCC 35668) mostró 16.50±2.23 mm y frente 

a Lactobacilus acidophilus (ATC 4356). 9.70±0.68 mm. De igual manera el CIV con 

clorhexidina frente a Streptococcus mutans (ATCC 35668) 19.30±2.87mm y Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356) 16.20±2.04mm. Finalmente, el CIV con quitosano frente a 

Streptococcus mutans (ATCC 35668) 15.50±2.76 y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 

12.50±0.97 mm. Se concluyó que el ionómero de vidrio convencional demostró actividad 

antimicrobiana, al igual que el CIV agregado con propóleo, clorhexidina y quitosano resultaron 

también eficaces para inhibir el Streptococcus mutans (ATCC 35668) y Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356) (11). 

Sagmak, et al., (2020) Tuvieron como objetivo “evaluar el cemento de ionómero de vidrio de 

alta viscosidad Equia Forte®, dos ionómeros de vidrio modificados con resina (Fuji® II LC/GC, 



10  

Photac Fil Quick Aplicap/3M Oral Care), dos ionómeros de vidrio tradicionales (Ketac Molar 

Easymix/3M, Fuji II/GC) y dos compómeros (Freedom/SDI, Dyract XP/Dentsply Sirona) a 

través de una comparación de la liberación de flúor y los efectos antimicrobiano”. Realizaron 

un estudio experimental – comparativo in vitro. Para comparar los efectos antimicrobianos, se 

usaron 20 muestras se dividieron en dos grupos y se implantaron en medios de cultivo que 

contenían Streptococcus mutans (ATCC 35668) y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356), 

posteriormente las medidas fueron recolectadas y llevadas al procedimiento estadístico. Los 

resultaron mostraron para Equia Forte® dio un halo de 15,85 ± 1,21mm y Ketac molar® 13,16 

± 0,66 mm frente a Streptococcus mutans (ATCC 35668). Por otro lado, respecto a 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) el Equia Forte® mostró 13,36 ± 1,17mm y Ketac molar® 

9,07 ± 0,67mm. Concluyeron que los CIV de alta viscosidad se pueden usar en cavidades 

dentinarias profundas que están expuestas a las áreas interproximales donde la acumulación 

bacteriana y la microfiltración ocurren más fácilmente (12). 

Paulraj, et al., (2020) Buscaron “evaluar la actividad antimicrobiana de ionómero de vidrio 

para ART modificado con triphala (G1) y cemento de ionómero de vidrio modificado con 

propóleo (G2) contra Streptococcus mutans (ATCC 35668) y Lactobacillus Acidophilus (ATC 

4356)”. Efectuaron un estudio experimental en el cual las muestras se colocaron en placas de 

agar que contenían inóculo de las bacterias y se incubaron a 37 °C durante 48 horas y, utilizando 

un calibrador, se midieron las zonas de inhibición formadas alrededor de las muestras. Los 

resultados determinaron que el G1 mostró un halo de 11.60±0.41 mm y el G2 11.80±1.15 mm 

frente a Streptococcus mutans (ATCC 35668). Así también frente al Lactobacillus Acidophilus 

(ATC 4356) el G1 mostró un halo de 11.70±0.83mm y el G2 un halo de 11.90±0.65mm. 

Concluyeron que los CIV modificados con triphala y propóleos proporcionaron un mayor efecto 
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antibacteriano con un mayor nivel de inhibición contra Streptococcus mutans (ATCC 35668)  

y Lactobacillus Acidophilus (ATC 4356); por lo tanto, se puede utilizar como una opción de 

material de restauración para tratar la caries dental (13). 

Gautam, et al., (2020) en su investigación tuvieron como finalidad “evaluar y comparar la 

resistencia a la compresión y la eficacia antimicrobiana de Amalgomer CR® y Fuji IX® para 

técnica ART”. Efectuaron un estudio experimental en el cual se utilizaron 40 placas petri con 

agar sangre se incubaron a temperatura de 37ºC durante 24 horas se evaluaron los cementos 

ionómero de vidrio: Amalgomer CR y Fuji IX contra Streptococcus mutans (ATCC 35668). 

Posterior a ello, se midieron las zonas de inhibición usando el calibrador vernier. De acuerdo a 

los resultados el CIV Amalgomer® 5,095 ± 0.236 mm demostró mayor actividad 

antimicrobiana que el CIV Fuji IX® 3,68 mm. ± 0.726mm. Se concluyó, que el Amalgomer 

CR® se debe recomendar por su composición, fuerza y efectividad antimicrobiana mayor que 

el Fuji IX® (14). 

Harin, et al., (2019) En su investigación tuvieron como objetivo “evaluar y comparar la 

actividad antimicrobiana de tres cementos de ionómero de vidrio diferentes contra 

Streptococcus mutans (ATCC 35668) mediante la prueba de difusión en placa de agar”. 

Realizaron un estudio experimental por ello se prepararon 30 placas petri de agar sangre y se 

colocaron en cada placa con los cementos ionómero de vidrio para técnica ART entre ellos el 

Micron bioactive®, Fuji IX® y Bioglass r®, luego fueron inoculadas con Streptococcus mutans 

(ATCC 35668) a 37 °C durante 24 horas, el crecimiento bacteriano se registró en milímetros. 

El resultado se demostró que el CIV Fuji IX® fue superior la actividad antimicrobiana con 17,3 

± 2,6 mm, seguido del CIV Micron bioactive® 14,4 ± 1,07 mm y Bioglass r® 10,8 ± 0,91 mm. 
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Se concluyó que los CIV que demostró mayor actividad antimicrobiana fue el Fuji IX®, debido 

a esto podría ser ventajoso en pacientes con alto riesgo de caries (15). 

León, et al., (2018) En su investigación tuvieron el “objetivo de comparar la actividad 

antibacteriana de tres ionómeros de vidrio Ketac Molar®, Fuji II LC® y Maxxion R® contra 

cepas Streptococcus mutans (ATCC 35668) y Streptococcus sanguinis (ATCC 10556)”. Usaron 

una metodología experimental ya que emplearon la técnica de difusión en agar y evaluaron la 

actividad antibacteriana de 3 cementos ionómero de vidrio, usaron el calibrador vernier para 

medir los halos de inhibición. Para el análisis estadístico usaron la prueba “Anova”. Los 

resultados obtenidos fueron que el Ketac Molar® 16.27 ±1.62 mm, Fuji II® 11.95 ± 1.51 mm y 

Maxxion R® 12.38 ± 2.55 mm para el Streptococcus mutans (ATCC 25175). Así mismo, se 

encontraron que en el del Ketac Molar® mostró 10.11 ± 1.42 mm, Fuji II® 13.51 ± 2.34 mm y 

Maxxion R® 10.83 ± 1.22 mm para el Streptococcus sanguinis (ATCC 10556). Se concluyó que 

los 3 cementros evaluados, demostraron halos de inhibición de las bacterias cariogénicas 

mencionadas anteriormente (16). 

Dokky, et al., (2018) En su investigación tuvieron como objetivo evaluar el efecto antibacteriano 

de tres materiales restauradores. Se usó CIV ART Fuji IX®, Riva Self cure®, Versa Comp®. Las 

muestras de prueba de los materiales de restauración se manipularon de acuerdo con las 

instrucciones del fabricante. La suspensión bacteriana se preparó a partir del crecimiento fresco 

durante la noche de Streptococcus mutans (ATCC 35668) en agar sangre. Los resultados 

mostraron el efecto antibacteriano CIV Fuji IX® 5.2±0.388 mm, Riva self cure ® 5.4± 0.388 mm, 

Versa Comp® 6.5± 0.396 mm. Concluyeron que Fuji IX® fue más efectivo contra Streptococcus 

mutans (35668) que Riva self cure® y Versa comp®, pero sin diferencia significativa (17). 
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Duque, et al., (2017) En su investigación tuvieron como objetivo “evaluar el ionómero de vidrio 

Ketac Molar® para técnica ART agregado con clorhexidina al 1.25% y al 2.5% frente 

Streptococcus mutans (ATCC 35668) y Lactobacillus acidophillus (ATC 4356)”. Su metodología 

fue experimental, para ello usaron el método de difusión en agar,con placas Petri. Posteriormente 

tomaron las medidas de los halos de inhibición con el vernier mostrando los siguientes resultados: 

Ketac molar®+clorhexidina al 1.25% frente a Streptococcus mutans (ATCC 35668) 13.5±1.13 

mm y frente a Lactobacillus acidophillus (ATC 4356) 14.14±1.35 mm. Por otro lado, Ketac 

Molar® +clorhexidina al 2.5% frente a Streptococcus mutans (ATCC 35668) 13.87 ±1.12mm y 

Lactobacillus acidophillus (ATC 4356). 14.59 ±0.80mm. Concluyeron que estas combinaciónes 

optimizan y potencian el efecto microbiológico a corto plazo in vitro de las restauraciones ART 

(18). 

Shuhaib, et al., (2016) Tuvieron como “objetivo evaluar y comparar la actividad antibacteriana 

de ionómeros de vidrio para técnica ART”. Utilizaron un método experimental y se incorporaron 

antibióticos (ciprofloxacina, metronidazol, amoxicilina y minociclina) en polvo en el Fuji IX® 

en una proporción del 2 % p/p para formar grupos experimentales individuales y combinado. Las 

muestras experimentales se colocaron en placas de agar Mitis Salivarius Bacitracin que fueron 

previamente inoculadas con Streptococcus mutans (ATC 35668) y después de 24 horas se midió 

el área de inhibición. Resultados mostraron que el Fuji IX® + ciprofloxacino 34,26±1,26 mm, 

seguido de Fuji IX® +combinación 30,80±2 mm, Fuji IX® + minociclina 30,40±1,5 mm, Fuji IX 

+ metronidazol, 18,13±0,9 mm, Fuji IX® + amoxicilina 17,00±1,06mm y Fuji IX sin ningún 

agregado dio 9,66±0,90 mm. Concluyeron que todos los grupos experimentales mostraron un halo 

de inhibición frente a Streptococcus mutans (ATCC 35668) mayor que el observado en el grupo 

control (19) 
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Naik, et al., (2016) Plantearon como objetivo “evaluar y comparar la actividad antimicrobiana 

de tres ionómeros de vidrio para técnica ART comerciales disponibles contra dos bacterias 

cariogénicas”. Usaron una metología experimental y aplicaron la prueba de difusión en agar para 

evaluar el efecto antimicrobiana de Fuji IX®, D-tech® y Ketac Molar® sobre las bacterias 

cariogénicas  que  utilizaron  en  este  estudio,  fueron   Streptococcus  mutans (ATCC  35668)  

y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). Es por ello que prepararon 30 placas divididas en 2 

grupos en 37ºC durante 24 horas. Se obtuvieron halos de inhibición con resultados de Fuji IX® 

con 10,84 ± 0,22 mm, D-tech® 15,65 ± 0,31 mm y Ketac Molar® 10,23 ± 0,15 mm en 

Streptococcus mutans (ATCC 35668), mientras que Fuji XI® mostró 10,43 ± 0,12 mm, D-tech® 

15,57 ± 0,13 mm y Ketac Molar® 10,16 ± 0,11 mm en Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

Se concluyó que el CIV D-tech obtuvo mejores resultados de efecto antimicrobiano frente a las 

bacterias cariogénicas que los otros CIV utilizados en el estudio (20). 

Vinutha, et al., (2016) En su investigación tuvieron como objetivo “comparar las propiedades 

antimicrobianas de dos cementos de ionómero de vidrio comercialmente disponibles con y sin 

gluconato de clorhexidina en cepas de Streptococcus mutans (ATCC 35668), uno de ellos 

indicado para restauración ART”. Su metodología fue experimental y se utilizaron los inómeros 

de vidrio Fuji II® Convencional y Fuji IX®. Se mezcló gluconato de clorhexidina con cementos 

de ionómero de vidrio y se evaluaron las propiedades antimicrobianas contra Streptococcus 

mutans (ATCC 35668) mediante la técnica de difusión en agar. La cepa bacteriana probada fue 

inhibida y las propiedades antimicrobianas disminuyeron con el tiempo. La mayor cantidad de 

actividad antimicrobiana con zona inhibidora media se encontró en Fuji II® con gluconato de 

clorhexidina en 25,50 ± 1,26 mm, seguido de Fuji IX® con gluconato de clorhexidina en 24,70 ± 

0,94 mm, Fuji II sin gluconato de clorhexidina en 15,00 ± 0,66 mm y Fuji IX® sin gluconato de 
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clorhexidina en 13,60 ± 0,51 mm. Los resultados del estudio confirmaron que la adición de 

gluconato de clorhexidina al 5 % a los cementos de ionómero de vidrio Fuji II® y Fuji IX® dio 

como resultado un material restaurador que tenía propiedades antimicrobianas superiores a los 

cementos de ionómero de vidrio convencionales solo para Streptococcus mutans (ATCC 35668) 

(21). 

2.2. Base teórica 

 

2.2.1 Caries dental 

 

2.2.1.1 Generalidades 

 

Es la enfermedad bucal crónica que destruye la estructura dentaria causada por microorganismos 

que más afecta y prevalece en la población mundial, según la Organización Mundial de Salud 

(OMS), refieren que del 60-90% afecta a los niños y casi el 100% afecta a los adultos (2,13). 

Dicha enfermedad, se produce por diversos factores entre ellos: el anfitrión, alimentos 

(carbohidratos fermentables), bacterias que causan caries, entre los principales destaca el 

Streptococcus mutans (ATCC 35668), como la subespecie bacteriana más importante para el 

inicio y progreso de la enfermedad (1). La biopelícula (placa dental) crece en las superficies de 

la cavidad bucal se ubican en dientes, mucosas y restauraciones (13). 

2.2.2 Principales microorganismos asociados a la caries 

 

Los microorganismos de la cavidad bucal son alrededor de 400-500 de tipo aerobio, anaerobio 

y microaerófilo, distribuidos en el dorso de la lengua, epitelio oral, superficie del diente y 

epitelio del surco gingival, estos son los causantes de la principal enfermedad infecciosa de la 

cavidad bucal mencionada anteriormente (19). De esta manera, los microorganismos 

representan un rol importante para la iniciación y progresión de la caries, teniendo al 

Streptococcus mutans (ATCC 35668) como la principal bacteria y responsable de caries 
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primaria y el Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) la principal bacteria que se relaciona a la 

progresión y formación de caries secundaria (18). 

 

 

 

 

 

2.2.2.1 Streptoccocus mutans 

 

Capacidad de iniciar y mantener el crecimiento microbiano, teniendo un metabolismo 

rápido de ácidos orgánicos alcanzando un pH crítico que se encarga de desmineralizar la 

estructura dental (20). 

2.2.2.2 Lactobacillus 

 

Se considera la segunda bacteria cariogénica más común que puede sobrevivir por debajo 

de 4.5 pH, su principal característica es producir ácido láctico como metabolismo de la 

glucosa que es clave para la formación de biopelícula (20). 

2.2.3 Microfiltración marginal 

 

Se debe al crecimiento de bacterias que se localizan en la parte interna de las restauraciones 

dentarias. Por ese motivo, han incrementado materiales que puedan reducir la formación de la 

“biopelícula” y “caries recidivante”. Estudios indican que el 50% de restauraciones fallan por 

la caries, por ese motivo las restauraciones deben tener propiedades antibacterianas (15,13). 

2.2.4 Actividad antibacteriana 

 

Se define como la capacidad para lograr un efecto planeado que se basa en medir sus cualidades, 

con respecto al efecto que inhibe los microorganismos. Dicha actividad, se determina a tráves 

de métodos analíticos y microbiológicos (15). De esta manera, la actividad antibacteriana de los 
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cementos ionómero de vidrio (CIV), se presentan por el bajo pH de los cementos antes de 

fraguar y por su capacidad para liberar fluoruro (13). 

2.2.4.1 Características 

 

- Efecto antimicrobiano: Impide el crecimiento de los microorganismos (21). 

 

- Viabilidad bacteriana: La capacidad de los microorganismos en crecer en un medio de 

cultivo y multiplicarse bajo condiciones establecidas en un laboratorio (22). 

2.2.5 Indicación clínica 

 

2.2.5.1. Tratamiento mínimamente invasivo 

 

En el tratamiento restaurativo de lesiones de caries activa cavitada en dentición primaria y 

permanentes que incluye tanto en la intervención retardada como en preparaciones de 

menor tamaño para la extirpación de la lesión cariosa (23,24). 

2.2.6 Tratamiento 

 

2.2.6.1 Tratamiento restaurativo atraúmatico 

 

El tratamiento o procedimiento restaurativo atraúmatico conocido en sus siglas en inglés 

como “PRAT o ART”, se considera una técnica eficaz desarrollada hace 10 años que 

incluye remover el tejido dentario y desmineralizado utilizando instrumental manual, sin 

uso de anestesia local, equipo eléctrico y agua, para la restauración se utiliza el cemento 

ionómero de vidrio (CIV) que se encarga de liberar flúor (25,26). 

Se realiza una mínima intervención preservando la estructura del diente, este procedimiento 

puede cambiar la microbiota oral, reduciendo los microorganismos cariogénicos, algunos 

estudios refieren que al eliminar la caries del ART pueden encontrar residuos de 

microorganismos (17). 

2.2.7 Cemento ionómero de vidrio 
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2.2.7.1 Generalidades 

 

Wilson y Kent en 1972, describieron el ionómero de vidrio por primera vez como un 

material que presenta ciertas propiedades útiles para la práctica clínica como material de 

restauración favorable con ciertas características como la unión química al diente, 

propiedad anticariogénica por liberar flúor y sobre todo la biocompatibilidad (3,11, 18). 

 
 

2.2.7.2 Composición 

 

- Cemento ionómero convencional: Presenta una reacción de ácido-base en una 

presentación de polvo contiene el flúor y líquido contiene componente ácido (frasco 

o encapsulado) (27). 

- Cemento ionómero reforzado con metal: En cuanto al líquido es similar al 

convencional y el polvo es una mezcla de partículas de plata y partículas del 

convencional (27). 

- Cemento ionómero modificado con resina: Presenta componentes resinosos, 

iniciadores de polimerización (27). 

- Cemento ionómero de alta viscosidad: Son empleados en los tratamientos 

restauradores atraumático (ART), teniendo una reacción de fraguado rápido y 

polvo-líquido (27). 

2.2.7.3 Indicación clínica 

 

- Tipo I: Indicado para cementación de coronas, incrustaciones, aparatos de 

ortodoncia y empastes endodónticos (27,28). 

- Tipo II: Cemento restaurador con partículas mayores que el tipo I (27,28). 
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- Tipo III: Indicado para revestimiento o base, utilizado también para fosas y fisuras 

(27,28). 

- Tipo IV: Conocido también como híbrido, utilizado para obturación temporal (15). 

En el presente estudio se utilizó el ionómero de vidrio convencional presentando ciertas mejoras 

en su alta viscosidad entre ellas está la presentación: Polvo/líquido de Ketac Molar Easymix®, 

que según su ficha técnica es ideal para el procedimiento o técnica restaurativa atraumática 

(TRA), restauraciones en dientes deciduos, dientes permanentes, cemento provisional, clase III 

y V, reconstrucción de muñones, sellante de fisuras. Debido a sus componentes presenta una 

fácil manipulación por el polvo granular y humectación. (16, 29). Fuji IX®, presenta ciertas 

características similares a diferencia del anterior, este presenta propiedades antibacterianas (16, 

30). Así mismo, se utilizará el ionómero de vidrio de alta viscosidad encapsulados como el Riva 

Self Cure® según su ficha, indica que tiene alta resistencia a los ácidos, liberación de flúor, 

excelente manipulación, extrusión más sencilla y alta resistencia (31). De la misma manera, 

Equia Forte®, presenta características muy similares de lo mencionado anteriormente, sin 

embargo, este ionómero carece de stress de contracción que facilita la colocación en bloque y 

no requiere de pulido (32). 

2.3. Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis 1 

 

- Existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) en comparación a los ionómeros de 

vidrio polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre 

cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668). 

2.3.2 Hipótesis 2 

- Existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) en comparación a los ionómeros de 
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vidrio polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre 

cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

El método de esta investigación es inductivo. Partió de hipótesis para llegar a la conclusión del 

estudio (33). 

3.2 Enfoque de la investigación 

 

Esta investigación tuvo un enfoque de tipo cuantitativo. Se obtuvo el resultado en base a un 

análisis estadístico (34). 

3.3 Tipo de investigación 

 

El tipo de investigación aplicada. Se basó en darle solución a lo planteado en el estudio (35) 

(36). 

3.4 Diseño de la investigación 

 

Esta investigación es experimental: cuasi experimental. Se dirigió en la manipulación de la 

variable del estudio (37). 

3.5 Población, muestra y muestreo 
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3.5.1 Población: Pocillos de placas de placas petri con Streptococcus Mutans (ATC 35668), 

Lactobacillus Acidophilus (ATC 4356), y cuatro ionómeros de vidrio: encapsulados (Riva Self 

Cure®- Equia Forte®) y polvo-líquido (Ketac Molar Easymix® y Fuji IX®). 

3.5.2 Muestra: 80 muestras en total. 

 

3.5.3 Muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

Criterios de inclusión: 

 

- Ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self Cure®- Equia Forte®) y polvo-líquido 

(Ketac Molar Easymix® y Fuji IX®). 

- Placas Petri inoculadas con Streptococcus Mutans (ATC 35668). 

 

- Placas Petri inoculadas con Lactobacillus Acidophilus (ATC 4356). 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Material elaborado con fecha caducada. 

 

- Irregularidad en la mezcla de los Cementos Ionómeros de Vidrio (CIV). 

 

- Placas Petri inoculadas con Streptococcus Mutans (ATC 35668) que presenten alguna 

alteración o contaminación por parte del operador. 

- Placas Petri inoculadas con Lactobacillus Acidophilus (ATC 4356) que presenten alguna 

alteración y/o contaminación por parte del operador o mala incubación. 
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3.6 Operacionalización y variables 
 

 

 
 

 
Variable 

 
Definición 

operacional 

 
Indicador 

 
Escala de 

medición 

 
Escala 

valorativa 

 

 

Actividad 

Antibacteriana 

Capacidad de una 

sustancia o 

compuesto de 

inhibir el 

crecimiento de una 

población de 

bacterias(38) 

Método de 

difusión en 

agar 

(39) 

De razón Halos de inhibición bacteriana medido en 

milímetros (mm). 

 
Escala de Duraffourd: 

- Sensibilidad Nula (-): < 8mm - 

Sensible (+): >8mm ≤14mm 

- Muy sensible (++): >14-20mm - 

Sumamente Sensible (+++) > 20mm 

(41)(42) 

 
Ionómeros de 

vidrio: 

Encapsulados y 

Polvo-líquido 

Material 

restaurador con 

propiedades 

anticariogénicas 

por liberar flúor y 

por su 

biocompatibilidad( 

40) 

Marca 

comercial 

Nominal 1. Riva Self Cure ® 

2. Equia Forte ® 

3. Fuji IX® 

4. Ketac Molar Easymix® 

5.Control 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

 

En el presente estudio se utilizaron dos cepas bacterianas: Streptococcus Mutans (ATCC 35668) 

y Lactobacillus Acidophilus se obtuvieron de “Gen Lab del Perú S.A.C.”. El procedimiento fue 

realiza en Laboratorio clínico y consultorios médicos Herrera S.A.C. Se realizó el análisis 

correspondiente utilizando la técnica de difusión Agar de cerebro-corazón (BHI) en un periodo 

de 24 horas a 37º para el crecimiento de los microorganismos. La actividad antibacteriana se 

analizó en los cementos ionómero de vidrio utilizados frecuentemente en ART: Los ionómeros 

encapsulados (Riva Self Cure®- Equia Forte®) y polvo-líquido (Ketac Molar Easymix® y Fuji 

IX®) se prepararon de acuerdo a las fichas técnicas de los fabricantes. Se confeccionaron 3 

pocillos de 5 mm de diámetro y 2 mm de profundidad por placa Petri. Posteriormente se realizó 

la preparación de los ionómeros encapsulados para ART (Riva Self Cure®- Equia Forte®) 

usando un amalgamador programado para mezclar por 10 segundos, posteriormente las capsulas 

eran cargadas en un aplicador especial en las placas Petri. Luego los ionómeros polvo-líquido 

(Ketac Molar Easymix® y Fuji IX®) fueron preparador con una espátula de mezcla estéril y 

colocado con un aplicador. Se organizaron en 5 grupos de los cuales el primero era Riva Self 

Cure®, el segundo Equia Forte®, tercero Molar Easymix®, cuarto Fuji IX® y en el grupo cinco 

un composite nanohíbrido para control. Luego de preparadas las placas rotuladas fueron 

cubiertos con el agar Müller-Hinton. Después de 72 horas de registraron las medidas, las cuales 

fueron realizadas con un vernier. 

3.7.2 Descripción de instrumentos: El instrumento elaborado fue un cuadro de 11x5, en el cual 

la intersección está el nombre de la cepa bacteria, seguido de las columnas con el número de 

placas del 1 al 10, mientras que en las filas van los nombres de los 4 ionómeros en el siguiente 
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orden de izquierda a derecha: Riva Self Cure®- Equia Forte®) y polvo-líquido (Ketac Molar 

Easymix® y Fuji IX®). En cada recuadro de colocó la medida del halo en mm que se registraron 

con el vernier en las placas Petri rotuladas y organizadas. 

3.7.3 Validación: La validación del instrumento fue realizada mediante un juicio de expertos 

(Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos fueron tabulados mediante el programa Excel y posteriormente fueron analizados con 

el programa estadístico IBM SPSS Statistics 21. Para el análisis descriptivo de los resultados 

se calcularon diversas medidas de tendencia central y de dispersión (medias, desviación 

estándar, valores mínimo y máximo). Para determinar si los datos obtenidos en esta 

investigación provienen de una distribución normal, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk. Para 

el análisis inferencial y comprobación de hipótesis se usó la prueba ANOVA de un factor y post 

hoc de Tukey, usando un nivel de confianza del 95% y una significancia de 0.05. 

 

Escala de Duraffourd para determinar cualitativamente la actividad antibacteriana in 

vitro de acuerdo a los diámetros de los halos de inhibición (43). 

 

Categoría Halos de inhibición (mm) 

Sensibilidad Nula (-) < 8mm 

Sensible (+) >8mm ≤14mm 

Muy sensible (++) >14-20mm 

Sumamente Sensible (+++) > 20mm 

Fuente: Duraffourd et al. (1987) 

3.9 Aspectos éticos 

 

En el presente trabajo de investigación se buscó comparar la actividad antibacteriana de cuatro 

ionómeros de vidrio (Riva Self Cure®- Equia Forte®) y polvo-líquido (Ketac Molar Easymix® 

y Fuji IX®) sobre cepas de Streptococcus Mutans (ATC 35668) y Lactobacillus Acidophilus 
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(ATC 4356). En el estudio, no se realizó en seres humanos, se seguió las normas establecidas 

del laboratorio, para no presentar ningún riesgo. Por ello, no requeririó de un consentimiento 

informado. Para la ejecución, se obtuvo la aprobación del docente asesor (a) de la Universidad 

Norbert Wiener. De esta manera, se obtuvieron los lineamientos establecidos por el código de 

ética y Deontología del Colegio Odontológico del Perú donde todo investigador debe hacerla 

respetando la normativa internacional y nacional que regula la investigación, tales como las 

"Buenas Prácticas Clínicas", el Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias 

Médicas (CIOMS) y el Reglamento de Ensayos Clínicos del Ministerio de Salud. 



26  

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros 

de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Ketac Molar 

Easymix ® y Fuji IX ®) para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 

35668) y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). Se midieron los halos de inhibición después 

de 72 horas de haberse realizado la difusión en agar. Se observaron 20 elementos de cada grupo 

de ionómero evaluado (10 elementos por cada bacteria). 

4.1. Resultados descriptivos 

 

Es esta sección se presentan los resultados descriptivos de la investigación de acuerdo a los 

objetivos planteados. Se considera que los ionómeros de vidrio tienen una actividad 

antibacteriana si los halos de inhibición obtenidos son mayores a 8 mm de acuerdo a la Escala 

de Duraffourd (41). 

4.1.1 Actividad antibacteriana contra el Streptococcus mutans 

 

En la Tabla 1 y Gráfico 1 se puede observar que las medias de los halos de inhibición sobre 

cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) obtenidos por los ionómeros de vidrio 

encapsulados fueron de 9.4 + 2.11 mm para Riva Self Cure ® y de 9.0 + 2.16 mm para Equia 

Forte ®. Por su parte, las medias de los halos obtenidos por los ionómeros polvo-líquido fueron 

de 8.9 + 1.66 mm para Ketac Molar Easymix ® y de 9.6 + 1.83 mm para Fuji IX ®. La  mayor 

actividad antibacteriana contra el Streptococcus mutans (ATC 35668) se observó con el 

ionómero Fuji IX ® con una media de halos de inhibición de 9.6 mm. Según la Escala de 

Duraffourd, los cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) fueron sensibles (+) (halos entre 

8 y 14 mm) a todos los ionómeros estudiados en esta investigación, ya que las medias de los 

halos de inhibición estuvieron entre 8.9 y 9.6 mm. 
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Para determinar si los datos obtenidos en esta investigación provienen de una distribución 

normal, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk. La hipótesis nula de esta prueba plantea que los 

datos tienen una distribución normal si la significancia p > 0.05. En el caso de los datos 

obtenidos en la Tabla 1, se encontraron significancias mayores a 0.05 para los cuatro grupos 

(p=0.26 para Riva Self Cure ®, p=0.61 para Equia Forte ®, p=0.32 para Ketac Molar Easymix 

® y p=0.56 para Fuji IX ®), por lo que se concluye que todos los conjuntos de datos tienen una 

distribución normal y se usará una estadística paramétrica. 

 

Tabla 1. Evaluación de la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados y polvo-líquido para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus 

mutans (ATC 35668) 

 
  Halos de 

inhibición 
en mm 

    

Tipo de 

Ionómeros 

 
Grupo 

 
Media 

 
DS 

 
Mínimo 

 
Máximo 

 
Normalidad* 

 
 

Encapsulados 

Riva Self 

Cure® 

 
9.4 

 
2.11 

 
7 

 
13 

 
0.26 

 Equia 

Forte® 
 

9 
 

2.16 
 

6 
 

13 
 

0.61 

 

Polvo- 

líquido 

Ketac 

Molar 
Easymix® 

 
 

8.9 

 
 

1.66 

 
 

7 

 
 

12 

 
 

0.32 

 Fuji IX® 9.6 1.83 7 13 0.56 

 
DS: Desviación Estándar 

 

 

*Prueba de Shapiro Wilk. Nivel de significancia 
estadística (p>0.05) 

Gráfico 1. Evaluación de la actividad 

antibacteriana in vitro de ionómeros de 
vidrio encapsulados y polvo-líquido para 

restauración ART sobre cultivos de 
Streptococcus mutans. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico1. Evaluación de la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados y polvo-líquido para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus 

mutans (ATC 35668) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

9.4 
  

    

  

9 
 

   8.9  

   

     

     

Riva Self Cure® Equia Forte® 
 

Ionómeros de vidrio 

encapsulados 

Ketac Molar Fuji 
IX® Easymix® 

Ionómeros de vidrio polvo-
líquido 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

4.1.2 Actividad antibacteriana contra el Lactobacillus acidophilus 

 

En la Tabla 2 y Gráfico 2 se puede observar que las medias de los halos de inhibición sobre 

cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) obtenidos por los ionómeros de vidrio 

encapsulados fueron de 9.3 + 1.76 mm para Riva Self Cure ® y de 9.6 + 2.5 mm para Equia 

Forte ®. Por su parte, las medias de los halos obtenidos por los ionómeros polvo-líquido fueron 

de 8.9 + 1.1 mm para Ketac Molar Easymix ® y de 8.7 + 1.63 mm para Fuji IX ®. La mayor 

actividad antibacteriana contra el Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) se observó con el 

ionómero Equia Forte ® con una media de halos de inhibición de 9.6 mm.  Según la Escala de 
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Duraffourd, los cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) fueron sensibles (+) a todos 

los ionómeros estudiados en esta investigación, ya que las medias de los halos de inhibición 

estuvieron entre 8.7 y 9.6 mm. 

 
 

En la prueba de Shapiro-Wilk, se observó que los datos obtenidos en la Tabla 2 tuvieron 

significancias mayores a 0.05 para los cuatro grupos (p=0.45 para Riva Self Cure ®, p=0.38 

para Equia Forte ®, p=0.67 para Ketac Molar Easymix ® y p=0.14 para Fuji IX ®), por lo que 

se concluye que todos los conjuntos de datos tienen una distribución normal y se usará también 

una estadística paramétrica. 

 
 

Tabla 2. Evaluación de la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados y polvo-líquido para restauración ART sobre cultivos de Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356) 

Halos de 

inhibición 

  en mm  

 
Tipo de 

Ionómeros Grupo Media DS Mínimo Máximo Normalidad* 
 

 

 

Encapsulados   
Riva Self Cure® 9.3 1.76 7 12 0.45 

 
 

Equia Forte® 9.6 2.5 6 13 0.38 

 
Polvo-líquido 

Ketac Molar Easymix® 

 
 

8.9 

 
 

1.1 

 
 

7 

 
 

10 

 
 

0.67 

 
Fuji IX® 

 
8.7 

 
1.63 

 
6 

 
11 

 
0.14 

 

 
DS: Desviación Estándar 

*Prueba de Shapiro Wilk. Nivel de significancia estadística (p>0.05) 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico2. Evaluación de la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados y polvo-líquido para restauración ART sobre cultivos de Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356) 
 

 

 

 

 

   

9.3  
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    8.7 
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Ionómeros de vidrio 
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Ketac Molar Fuji 
IX® Easymix® 

Ionómeros de vidrio polvo-
líquido 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
4.1.3 Comparación de la actividad antibacteriana de los ionómeros de vidrio 

 

 
En la Tabla 3 y Gráfico 3 se observa la comparación de la actividad antibacteriana de los cuatro 

grupos de ionómeros para restauración ART sobre los cultivos de Streptococcus mutans (ATC 

35668) y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). Para los cultivos de Streptococcus mutans 



31  

(ATC 35668), la mayor actividad antibacteriana se observó con el ionómero Fuji IX® con una 

media de 9.6 mm y la menor actividad antibacteriana fue observada con el ionómero Ketac 

Molar Easymix® con una media de 8.9 mm. Mientras que para los cultivos de Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356), la mayor actividad antibacteriana fue obtenida por el ionómero Equia 

Forte® con una media de 9.6 mm y la menor actividad antibacteriana se presentó con el 

ionómero Fuji IX® con una media de 8.7 mm. 

 
 

Para verificar si los resultados tienen una diferencia estadísticamente significativa, se aplicó la 

prueba ANOVA de un factor con un nivel de significancia estadística p<0.05. En la 

comparación inter-grupos para los cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) se encontró 

una significancia de 0.836 (p>0.05) y para los cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 

la significancia fue de 0.692 (p>0.05), por lo que se concluye que no existe diferencia 

estadísticamente significativa entre los resultados. 

 
 

Tabla 3. Comparación de la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados y polvo-líquido para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus 

mutans (ATC 35668) y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 
 
 

Halos de inhibición en mm 

  
Streptococcus 

mutans 

Lactobacillus 

acidophillus 

Tipo de Ionómeros Grupos Media DS p* 
Med 

ia 
DS p* 

 
Ionómeros de vidrio 

encapsulados 

Riva Self Cure® 9.4 2.11 
 

0.836 9.3 1.76 
 

0.692 

Equia Forte® 9 2.16 
 

9.6 2.5 
 

Ionómeros de vidrio 

polvo-líquido 

 

Ketac Molar Easymix® 
 

8.9 
 

1.66 

  

8.9 
 

1.1 
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Ketac 
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Easymix® 
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IX® 

Ionómeros de vidrio 
encapsulados 

Ionómeros de vidrio polvo-
líquido 

 

Fuji IX® 9.6 1.83 8.7 1.63 

DS: Desviación estándar 

*Prueba de ANOVA 

    

Nivel de significancia estadística ( p<0.05)     

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
 

Gráfico 3. Comparación de la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados y polvo-líquido para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus 

mutans (ATC 35668) y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 
 

 

Fuente: Elaboración propia 
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4.2 Comprobación de Hipótesis 

 

Para la comprobación de las hipótesis del estudio, los datos fueron analizados mediante la 

prueba post hoc de Tukey. Esta prueba de comparación múltiple se usa para saber exactamente 

cuáles grupos son diferentes entre sí, a través de la exploración de las medias de varios grupos 

de datos. Si el nivel de significancia es menor a 0.05 (p< 0.05) se rechaza la hipótesis nula (H0) 

y se acepta la hipótesis alterna (H1). En caso contrario, si p >0.05, entonces se rechaza la 

hipótesis alterna (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0). 

Hipótesis 1: 

 

 
H1: Existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte®) en comparación a los ionómeros de vidrio 

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Streptococcus mutans (ATC 35668). 

 
H0: No existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte®) en comparación a los ionómeros de vidrio 

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Streptococcus mutans (ATC 35668). 

 

 

En la Tabla 4 se puede observar que ninguna comparación entre los grupos de ionómeros con 

respecto al Streptococcus mutans (ATC 35668) tuvo una significancia menor a 0.05, por lo 

tanto, no existen diferencias significativas entre las medias de los datos. De esta manera se 

concluye que no existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) en comparación a los ionómeros de vidrio 

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Streptococcus mutans (ATC 35668). 
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Tabla 4. Comparación intergrupal de la actividad antibacteriana in vitro de los cuatro 

grupos de ionómeros sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) 
 

Pruebas post hoc - Comparaciones múltiples 

 
Variable dependiente: Halos de inhibición contra el Streptococcus mutans (ATC 35668) 

HSD de Tukey 

(I) Grupos en Streptococcus 

mutans 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

típico 

Sig. Intervalo de confianza 

al 95% 

   Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Riva Self Cure Equia Forte .400 .875 .968 -1.96 2.76 

 Ketac Molar .500 .875 .940 -1.86 2.86 

 Fuji IX -.200 .875 .996 -2.56 2.16 

Equia Forte Riva Self Cure -.400 .875 .968 -2.76 1.96 

 Ketac Molar .100 .875 .999 -2.26 2.46 

 Fuji IX -.600 .875 .902 -2.96 1.76 

Ketac Molar Riva Self Cure -.500 .875 .940 -2.86 1.86 

 Equia Forte -.100 .875 .999 -2.46 2.26 

 Fuji IX -.700 .875 .854 -3.06 1.66 

Fuji IX Riva Self Cure .200 .875 .996 -2.16 2.56 

 Equia Forte .600 .875 .902 -1.76 2.96 

 Ketac Molar .700 .875 .854 -1.66 3.06 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Hipótesis 2 

 

 
H1: Existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia forte ®) en comparación a los ionómeros de vidrio 

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

 
H0: No existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) en comparación a los ionómeros de vidrio 



35  

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

En la Tabla 5 se puede observar que ninguna comparación entre los grupos de ionómeros con 

respecto al Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) tuvo una significancia menor a 0.05, por lo 

tanto, no existen diferencias significativas entre las medias de los datos. De esta manera se 

concluye que no existe actividad antibacteriana in vitro significativa de los ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) en comparación a los ionómeros de vidrio 

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

 

Tabla 5. Comparación intergrupal de la actividad antibacteriana in vitro de los cuatro grupos 

de ionómeros sobre cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 
 

Pruebas post hoc - Comparaciones múltiples 

Variable dependiente: Halos de inhibición contra el Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

HSD de Tukey 

(I) Grupos en Lactobacillus 

acidophilus 

Diferenci 

a de 

medias (I- 
J) 

Error típico Sig. Intervalo de confianza al 

95% 

   Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Riva Self Cure Equia Forte -.300 .815 .983 -2.49 1.89 

 Ketac Molar .400 .815 .961 -1.79 2.59 

 Fuji IX .600 .815 .882 -1.59 2.79 

Equia Forte Riva Self Cure .300 .815 .983 -1.89 2.49 

 Ketac Molar .700 .815 .826 -1.49 2.89 

 Fuji IX .900 .815 .689 -1.29 3.09 

Ketac Molar Riva Self Cure -.400 .815 .961 -2.59 1.79 

 Equia Forte -.700 .815 .826 -2.89 1.49 

 Fuji IX .200 .815 .995 -1.99 2.39 

Fuji IX Riva Self Cure -.600 .815 .882 -2.79 1.59 

 Equia Forte -.900 .815 .689 -3.09 1.29 

 Ketac Molar -.200 .815 .995 -2.39 1.99 

Fuente: Elaboración propia 
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4.3 Discusión de resultados 

 
El presente estudio busco evaluar la actividad antibacteriana de los ionómeros de vidrio 

encapsulados para restauración ART (Riva Self Cure®- Equia Forte®) y polvo-líquido (Ketac 

Molar Easymix® y Fuji IX®) sobre cepas de Streptococcus Mutans (ATC 35668) y 

Lactobacillus Acidophilus (ATC 4356). Las medias de los halos de inhibición sobre cultivos de 

Streptococcus mutans (ATC 35668) obtenidos por los ionómeros de vidrio encapsulados fueron 

de 9.4 + 2.11 mm para Riva Self Cure ® y de 9.0 + 2.16 mm para Equia Forte ®. Por su parte, 

las medias de los halos obtenidos por los ionómeros polvo-líquido fueron de 8.9 + 1.66 mm para 

Ketac Molar Easymix ® y de 9.6 + 1.83 mm para Fuji IX ®. También las medias de los halos 

de inhibición sobre cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) obtenidos por los 

ionómeros de vidrio encapsulados fueron de 9.3 + 1.76 mm para Riva Self Cure ® y de 9.6 + 

2.5 mm para Equia Forte®. De manera similar, las medias de los halos obtenidos por los 

ionómeros polvo-líquido fueron de 8.9 + 1.1 mm para Ketac Molar Easymix ® y de 8.7 + 1.63 

mm para Fuji IX ®. Estos resultados fueron mayores que el halo inhibitorio obtenido por 

Gautam, et al., (13) frente a Streptococcus mutans (ATCC 35668) en el ionómero polvo-líquido 

Fuji IX® mostró 3,68 ± 0.726 mm, así también al obtenido por Dokky, et al., (17) ya que 

evidenciaron una desigualdad porque sometidos a Streptococcus Mutans (ATC 35668) el Fuji 

IX® formó un halo de 5.2±0.388 mm, así también Riva self-cure® 5.4± 0.388 mm. 

Probablemente estas diferencias se presentaron ya que hubo algunas diferencias en su 

metodología respecto al número de muestras experimentales. 

Por otro lado, los halos inhibitorios obtenidos en la presente investigación se asemejan a los 

expresados por Neelima, et al., (11) quienes determinaron frente a Streptococcus mutans (ATC 

35668) la actividad de ionómero polvo-líquido Fuji IX® en 11,70 ± 1,49 mm y para el 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) el valor medio de la zona de inhibición 8.40 ± 0.97 mm. 

Del mismo modo también se muestra similitud con Paulraj, et al., (12) los cuales decretaron 

una eficacia antibacteriana en Steptococcus mutans (ATC 35668) de los ionómeros polvo- 

líquido Fuji IX® de 11.60±0.41 mm y frente Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 

11.70±0.83mm, cabe resaltar que practicaron con el mismo ionómero ART y cepa bacteriana. 

Así mismo, nuestros resultados se aproximan a lo expresado por Shuhaib, et al., (18) con el 



37  

ionómero polvo-líquido Fuji IX® mostrando un halo de 9,66±0,90 mm. De forma similar Naik, 

et al., (19) evidenciaron resultados parecidos frente a Streptococcus mutans (ATC 35668) en 

Fuji IX® 10,84 ± 0,22 mm, y Ketac Molar® 10,23 ± 0,15 mm, y frente a Lactobacillus 

acidophilus el Fuji XI 10,43 ± 0,12 mm y Ketac Molar® 10,16 ± 0,11 mm. Por último, los 

resultados de Vinutha, et al., (20) también fueron afines al mostrar en Streptococcus mutans 

(ATC 35668) al ionomero polvo-líquido Fuji IX® en 13,60 ± 0,51 mm. Todas estas 

investigaciones practicaron una metodología similar de manera teórica y práctica. 

Sin embargo, también encontramos trabajos que resolvían halos más amplios como el de Harin, 

et al., (14) ya que en su investigación se observó frente a Steptococcus mutans (ATC 35668) al 

ionómero polvo-líquido Fuji IX® evidenció un halo de 17,3 ± 2,6 mm debe resaltarse que se 

potencio a los ionómeros convencionales. De la misma manera, lo resuelto por León, et al., (15) 

en Steptococcus mutans (ATC 35668) quienes mostraron resultados del halo en Ketac Molar® 

16.27 ±1.62 mm. También Duque, et al., (17) determinó un halo mayor frente a Streptococcus 

mutans (ATC 35668) en Ketac Molar® de 13.87 ±1.12mm y Lactobacillus acidophillus 14.59 

±0.80mm, este resultado se origina ya que al ionómero para ART se le agregó clorhexidina en 

distintos porcentajes. Finalmente, Sagmak, et al., (2020) mostraron también frente a 

Streptococcus mutans para Equia Forte® un halo innhibitorio de 15,85 ± 1,21mm y Ketac 

molar® 13,16 ± 0,66 mm Por otro parte, respecto a Lactobacillus acidophilus el Equia Forte® 

mostró 13,36 ± 1,17mm y Ketac molar® 9,07 ± 0,67mm. Estos resultados son mayores a los 

obtenidos en esta investigación ya que en la mayoría se potenció el efecto antibacteriano de los 

ionómeros ART con algún otro elementos. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- La actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y 

Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART 

sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668). y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 

es sensible. 

- La actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y 

Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART 

sobre cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) es sensible. 

-La actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y 

Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART 

sobre cultivos de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) es sensible. 

-No existe diferencia estadísticamente significativa entre los resultados de la comparación 

inter-grupos de la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio encapsulados (Riva 

Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para los 

cultivos de Streptococcus mutans (ATC 35668) y de Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

5.2 Recomendaciones 

- Se recomienda investigar con distintas variedades de cepas bacterianas presentes en la 

cavidad oral para innovar futuras investigaciones y observar el comportamiento bacteriano. 

- Se recomienda utilizar otras marcas de ionómeros para restauración ART en sus 

presentaciones polvo-líquido y encapsuladas y así considerar nuevas opciones clínicamente. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

 

 

 

 

Formulación del Problema  
Objetivos 

 
Hipótesis 

Variables Diseño metodológico 

Problema general: 

¿Existirá actividad antibacteriana in vitro en ionómeros de vidrio 

encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) y polvo-líquido (Fuji 

IX® y Ketac Molar Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus? 

Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 

Evaluar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de vidrio 

encapsulados y polvo-líquido para restauración ART sobre cultivos de 

Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus. 

Hipótesis 1: 

- Existe actividad antibacteriana in vitro significativa de 

los ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self Cure 

® y Equia Forte ®) en comparación a los ionómeros de 

vidrio polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar 

Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Streptococcus mutans (ATC 35668). 

 

- 

Variable 1: 

 

Actividad 

antibacteriana 

Tipo de Investigación: Cuantitativa 

 

Método y diseño de la investigación: 

Cuasiexperimental, transversal. 

 

Problemas Específicos: 

 
- ¿Existirá actividad antibacteriana in vitro de ionómeros 

de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte 

®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) 

para restauración ART sobre cultivos de Streptococcus 

mutans (ATC 35668)? 

- ¿Existirá actividad antibacteriana in vitro de ionómeros 

de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte 

®) y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) 

para restauración ART sobre cultivos de Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356)? 

- ¿Cuál ionómero de vidrio, encapsulados (Riva Self Cure 

® y Equia Forte®) o polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac 

Molar Easymix®) para restauración ART, mostrará 

mayor actividad antibacteriana in vitro sobre cultivos de 

Streptococcus mutans (ATC 35668) y Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356)? 

 

Objetivos específicos 

- Evaluar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de 

vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) y 

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans 

(ATC 35668). 

- Evaluar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros de 

vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) y 

polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Lactobacillus 

acidophilus (ATC 4356). 

- Comparar la actividad antibacteriana in vitro de ionómeros 

de vidrio encapsulados (Riva Self Cure ® y Equia Forte ®) 

y polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®) para 

restauración ART sobre cultivos de Streptococcus mutans 

(ATC 35668) y Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

Hipótesis 2: 

 
- - Existe actividad antibacteriana in vitro significativa de 

los ionómeros de vidrio encapsulados (Riva Self Cure 

® y Equia Forte ®) en comparación a los ionómeros de 

vidrio polvo-líquido (Fuji IX® y Ketac Molar 

Easymix®) para restauración ART sobre cultivos de 

Lactobacillus acidophilus (ATC 4356). 

Variable 2: 
 

Ionomeros de vidrio 

encapsulados 

Ionómeros de vidrio 
polvo-líquido 

Población y muestra: 
 

Placas Petri con 

Streptococcus mutans (ATC 

35668) 

Lactobacillus   acidophilus (ATCC 
4356) 

Ionomeros de vidrio encapsulado 

Ionomero de vidrio polvo-liquido 
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Anexo 2: Solicitud para recolección de datos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



50  

 

Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

1. Autor: 

2. Administración y calificación: 

 Hoja de respuesta 

 Lápiz o lapicero 

 Regla milimitrada 
 
 

Streptococos 

muntans 
Riva Self 

Cure®, 

Equia 

Forte® 

Ketac Molar 

Easymix® 

Fuji IX® Control 

Placa 1 8 6 8 9 0 

Placa 2 10 10 11 9 0 

Placa 3 7 11 9 11 0 

Placa 4 12 13 8 13 0 

Placa 5 8 7 9 11 0 

Placa 6 10 8 7 10 0 

Placa 7 13 7 7 7 0 

Placa 8 11 10 12 7 0 

Placa 9 7 8 10 9 0 

Placa 10 8 10 8 10 0 
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Lactobacillus 

Acidophilus 

Riva Self 

Cure®, 

Equia 

Forte® 

Ketac Molar 

Easymix® 

Fuji IX® Control 

Placa 1 7 6 10 6 0 

Placa 2 11 10 10 10 0 

Placa 3 12 8 8 6 0 

Placa 4 10 8 9 11 0 

Placa 5 7 6 8 10 0 

Placa 6 9 12 7 9 0 

Placa 7 10 12 9 10 0 

Placa 8 8 11 10 8 0 

Placa 9 8 10 10 9 0 

Placa 10 11 13 8 9 0 
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Anexo 4: Solicitud validación de instrumento 
 

 
 

 

 

 
hh fa  
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Anexo 5: Validación de ficha de recolección de datos 
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Anexo 6. Certificado de realización del procedimiento experimental. 
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Anexo.7 Solicitud y compra de cepas bacterianas 
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Anexo 8. Factura de desechos biológicos 
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Anexo.9 Fotografías de equipos, instrumentos y material 
 

 

IMAGEN 1. CIV Polvo-líquido IMAGEN 2. CIV Encapsulado 

Fuji IX® y Ketac Molar Easymix® Riva Self Cure® y el Equia Forte® 
 

 
 

IMAGEN 3. Amalgamador IMAGEN 4. Aplicador de IV encapsulados 
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Fotografía 5. Vernier 
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Anexo 10. Fotografías del procedimiento experimental 
 

IMAGEN 5. Preparación placas Petri IMAGEN 6. Preparación de placas Petri 
 

 

 

 

IMAGEN 7. Distribución de Placas Petri rotuladas IMAGEN 8. Tubos con Agar- Baño María 

de acuerdo a la cepa bacteriana. 
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IMAGEN 9. Preparación de IV encapsulado IMAGEN 1O. Carga de IV encapsulado 

Riva Self Cure® y el Equia Forte® Riva Self Cure® y Equia Forte® 
 

IMAGEN 11. Aplicación de IV encapsulados IMAGEN 12. IV Polvo- líquido 

Riva Self Cure® y Equia Forte® Fuji IX® y Ketac Molar Easymix® 
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IMAGEN 14.Dosificación de IVPolvo-líquido  IMAGEN 15. Aplicación de IV Polvo-líquido 

Fuji IX® y Ketac Molar Easymix® Fuji IX® y Ketac Molar Easymix®en placas Petri. 

 
 

IMAGEN 16. Agar Müller-Hinton 
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ANEXO 11. Fotografías de Placas Petri preparadas sin y con halo. 
 

IMAGEN 18. Placas Petri preparadas IMAGEN 19. Placas Petri preparadas 

Streptococcus Mutans (ATC 35668) Lactobacillus acidophilus (ATC 4356) 
 
 
 

IMAGEN 20. Halo inhibitorio Streptococcus Mutans IMAGEN 21. Halo inhibitorio Lactobacillus 

(ATC 35668) Acidophilus (ATC 4356) 


