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Resumen 
 

Se propuso como objetivo determinar la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de 

Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis. Fue una investigación aplicada, de método analítico, bajo un enfoque 

cuantitativo, diseño experimental in – vitro, donde se cultivó los microorganismos en 40 

placas Petri de agar. Los resultados mostraron que existe efecto antibacteriano significativo 

tanto de la Clorhexidina 0,12% como del aceite ozonizado de girasol, según Escala de 

Duraffourd. En el caso de la Clorhexidina 0,12% tuvo promedios, a las 24 horas (17,58 mm), 

48 horas (17,56 mm), y 72 horas (17,55 mm); mientras que el aceite ozonizado de girasol, a 

las 24 horas (36,5 mm), 48 horas (36,49 mm), y 72 horas (36,47 mm). Se concluyó que el 

aceite ozonizado de girasol tuvo mejor efecto antibacteriano que la Clorhexidina al 0.12% 

frente a las cepas de Porphyromona gingivalis. 

 
 

Palabras clave: Agentes antibacterianos, irrigantes del conducto radicular, aceite de 

girasol, clorhexidina, Porphyromonas gingivalis. 
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Abstract 
 

The aim was to determine the antibacterial effectiveness of irrigants based on 0.12% 

Chlorhexidine and ozonized sunflower oil on strains of Porphyromonas gingivalis. It was 

applied research, of analytical method, under a quantitative approach, in-vitro experimental 

design, and the microorganisms were also cultivated in 40 agar Petri dishes. The results 

showed that there is a significant antibacterial effect of both Chlorhexidine 0.12% and 

ozonized sunflower oil, according to Duraffourd Scale. In the case of Chlorhexidine 0.12% 

had averages at 24 hours (17.58 mm), 48 hours (17.56 mm), and 72 hours (17.55 mm); while 

the ionized sunflower oil, at 24 hours (36.5 mm), 48 hours (36.49 mm), and 72 hours (36.47 

mm). Finally, we concluded that the ionized sunflower oil had a better antibacterial effect 

than Chlorhexidine 0.12% against Porphyromona gingivalis strains. 

 
 

Keywords: Anti-Bacterial agents, root canal irrigants, sunflower oil, chlorhexidine 
 

Porphyromonas gingivalis 
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Introducción 
 

La presente investigación titulada “Comparación de la efectividad antibacteriana de 

irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de 

Porphyromonas gingivalis - estudio in vitro, Lima, 2023” surge debido a que la enfermedad 

periodontal es una afección inflamatoria crónica que afecta los tejidos de soporte dental, y 

su principal agente etiológico es Porphyromonas gingivalis. Esta bacteria anaerobia 

gramnegativa se ha relacionado directamente con la progresión de la periodontitis, y su 

erradicación eficaz es fundamental para el éxito del tratamiento periodontal. 

En la búsqueda continua de agentes antimicrobianos eficaces, la clorhexidina se ha 

consolidado como uno de los más utilizados y estudiados en el campo de la odontología; sin 

embargo, el uso prolongado de la clorhexidina puede generar efectos secundarios no 

deseados, por lo tanto, existe un interés creciente en encontrar alternativas que ofrezcan una 

eficacia antimicrobiana similar, pero con una menor incidencia de efectos adversos. En este 

contexto, el aceite ozonizado de girasol ha surgido como una posible opción prometedora, 

debido a que la exposición del aceite al ozono ha mostrado resultados alentadores en el 

control de diversas infecciones bacterianas. 

Este informe final detalla el procedimiento llevado a cabo para realizar el estudio, el cual 

está dividido en cinco secciones. En la primera sección se aborda la problemática relacionada 

con las variables investigadas, se analizan los contextos a nivel global, nacional y local, y se 

presenta la justificación del estudio, así como sus limitaciones. El segundo capítulo se centra 

en el marco teórico que sustenta las variables de estudio. La tercera sección describe el marco 

metodológico utilizado, explicando la justificación del enfoque, el tipo y diseño del estudio, 

así como las características de los métodos y herramientas empleadas para recopilar los 



xi 
 

datos. Por otro lado, el cuarto capítulo presenta los resultados descriptivos, analiza 

lógicamente las hipótesis y realiza un detallado debate sobre los hallazgos obtenidos. A 

continuación, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Por 

último, se incluyen las fuentes bibliográficas utilizadas y una serie de apéndices que 

respaldan el proceso de recopilación de datos empíricos. 

Los resultados obtenidos en este estudio podrían contribuir al desarrollo de estrategias 

terapéuticas más efectivas y seguras para el control de la infección periodontal, mejorando 

así la salud bucal de los pacientes. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema 
 

La enfermedad periodontal es una condición inflamatoria crónica que se desarrolla a 

partir de la placa dental y se debe a la interacción de la respuesta del huésped y los microbios 

orales (1). Asimismo, esta afección se reporta como la principal causa de pérdida de dientes, 

lo cual no solo afecta la salud fisiológica, como la función masticatoria o del habla, sino que 

también pueden conducir a una salud social y psicológica deficiente y afectar directa o 

indirectamente a otras condiciones, como enfermedades cardiovasculares, cáncer, 

enfermedades respiratorias crónicas y diabetes mellitus. Esto indica la importancia de la 

salud bucal, que es la base de una buena salud y una buena calidad de vida (2). 

Durante los últimos años, mucha investigación ha estado enfocada en entender los 

mecanismos detrás de la enfermedad periodontal y, especialmente, en la condición de 

equilibrio producida entre el sistema inmunitario y el biofilm bacteriano, en este sentido, se 

ha identificado que Porphyromonas gingivalis, una bacteria patógena, anaeróbica, 

gramnegativa, es uno de los patógenos más frecuentes en la placa oral (3). Este 

microorganismo es responsable de la forma crónica de la periodontitis, ya que puede 

remodelar la comunidad de bacterias comensales para promover un estado de disbiosis; 

además, está relacionada con numerosas enfermedades sistémicas (4). 

Según el Informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre el estado de la 

salud bucodental mundial en 2022, aproximadamente 3500 millones de personas en todo el 

mundo se ven afectadas por enfermedades bucodentales. Asimismo, a nivel global, se estima 

que 2000 millones de personas sufren de caries en los dientes permanentes, mientras que 514 

millones de niños padecen de caries en la dentición primaria (5). 
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Mientras tanto, a nivel nacional, la prevalencia de enfermedad periodontal, de acuerdo 

con las investigaciones epidemiológicas realizadas en el Perú, fue del 85% (6). Además, 

según el Perfil Epidemiológico de Salud Bucal correspondiente al periodo 2012-2014, se 

encontró que la gingivitis tenía una prevalencia del 46.4% en niños de 3 a 9 años, mientras 

que la periodontitis afectaba al 52.5% de los niños de 10 a 15 años (7). 

En este contexto, la clorhexidina es uno de estos agentes antimicrobianos más utilizados 

por ser altamente eficiente y de bajo costo; además, ofrece una alta acción antimicrobiana 

de amplio espectro (8). Sin embargo, la liberación rápida e incontrolada de las formulaciones 

de clorhexidina es la principal desventaja de su uso como agente antimicrobiano; en 

aplicaciones dentales, el desempeño oral de la clorhexidina es limitado debido a su baja 

eficacia durante el uso prolongado, es decir, la incapacidad para mantener niveles 

terapéuticos sostenidos, lo que puede conducir a infecciones repetitivas (9). Frente a ello, se 

busca sustancias alternativas como los aceites ozonizados, los cuales han demostrado 

presentar una interesante actividad antibacteriana, estos compuestos se producen por 

reacción entre el ozono y los aceites vegetales (10). 
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1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema general 
 

¿Cuál es la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% y 

aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, 

Lima- 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 
 

- ¿Cuál es la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% 

sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de 

inhibición en 24, 48 y 72 horas? 

- ¿Cuál es la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de aceite ozonizado de 

girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, según 

halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas? 

- ¿Cuál es la diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base de 

Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas? 

1.3. Objetivos de la investigación 
 

1.3.1. Objetivo general 
 

Determinar la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% y 

aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, 

Lima- 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 
 

- Determinar la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% 

sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de 

inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

- Determinar la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de aceite ozonizado de 

girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, según 

halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

- Determinar la diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base de 

Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

1.4. Justificación de la investigación 
 

1.4.1. Teórica 
 

Contribuye a llenar un vacío de información, en cuanto al uso del ozono médico 

aplicado en las áreas de la salud, particularmente en odontología debido a su capacidad 

germicida frente a microrganismos, por lo tanto, esta investigación representaría un 

aporte importante para la comunidad científica. 

1.4.2. Metodológica 
 

El actual estudio basa su importancia en el hecho de proporcionar la posibilidad de 

aplicar estrategias cuantitativas como un método para describir de forma numérica los 

rasgos característicos de la variable objeto de estudio. De esta manera, permitirá 

verificar la capacidad antibacteriana de la clorhexidina 0,12% ante los cultivos de 

Porphyromonas Gingivalis comparando con la capacidad bacteriana del aceite 

ozonizado de girasol, como tratamiento complementario no farmacológico 
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convencional local. 
 

1.4.3. Práctica 
 

Su importancia radica en la sugerencia de un antibacteriano de simple aplicación en 

los tejidos periodontales utilizando aceite ozonizado, que permite lograr resultados 

comparables a los de los tratamientos farmacológicos locales habituales, a la vez que 

reduce el costo del tratamiento en comparación con los agentes farmacológicos que se 

suelen prescribir. Además, ofrece un aporte terapéutico, no antibiótico con el beneficio 

de no tener contraindicaciones. Si se administra según prescripción médica, mejorará 

el tipo de vida del paciente. 

1.5. Limitaciones de la investigación 
 

Se identificaron ciertas limitaciones con relación al tiempo durante la recopilación, 

análisis y procesamiento de datos, ya que estas tareas requirieron más tiempo del previsto 

inicialmente; no obstante, se cumplieron los plazos establecidos por la universidad para 

finalizar el estudio. 

En cuanto a la limitación espacial, se encontraron dificultades para acceder al laboratorio, 

ya que estaba se encuentra ubicado en el distrito de Villa El Salvador; sin embargo, es 

importante destacar que la investigación se llevó a cabo exitosamente en el laboratorio 

microbiológico. 



6 
 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

Alarcón (2022) tuvo como objetivo “Determinar si el extracto hidroalcohólico de coca, 

el gluconato de clorhexidina y la sangre de grado son efectivos para reducir el diámetro del 

halo inhibitorio alrededor de cepas aprobadas de Porphyromona gingivalis”. Para cumplir 

el objetivo propuesto, la autora usó el método de susceptibilidad del disco Kirby-Baner para 

medir la sensibilidad de P. gingivalis luego de aplicar extracto hidroalcohólico de coca (25%, 

50% y 100%), gluconato de clorhexidina 0,12%, sangre de grado 100% y bicarbonato de 

sodio como. Luego aplicando el agar en forma radial a los estímulos y filtros antes 

mencionados. Se manejó estadísticamente mediante frecuencias, tendencia central y 

dispersión. ANOVA unidireccional fue el método de análisis. De acuerdo con los hallazgos, 

la P gingivalis demostró ser tener una alta sensibilidad (0,12%) al Gluconato de clorhexidina, 

así como al extracto hidroalcohólico de coca que, en este caso llegó al 100%. Finalmente, se 

concluyó que se encontró una diferencia estadísticamente significativa en cuanto al efecto 

de los componentes mencionados en el diámetro del halo inhibitorio de las cepas certificadas 

de P. gingivalis (11). 

Nuñez y Requejo (2021) tuvieron como objetivo “Determinar cuál es el efecto 

antibacteriano del aceite ozonizado de semilla de Helianthus annuus (comúnmente 

denominada girasol) que genera en el Enterococcus faecalis y Fusobacterium nucleatum”. 

Para cumplir el objetivo propuesto, los autores utilizaron métodos experimentales y 

prospectivos Helianthus annuus (girasol) fue la población de estudio, y se empleó la prueba 

de Kirby Bauer o difusión en disco para evaluar las propiedades antibacterianas del aceite 

después de calentar y prensar las semillas. Además, los datos se evaluaron estadísticamente 
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mediante una prueba de ANOVA. Como resultados, el halo contra Fusobacterium nucleatum 

fue de 8,11+0,31 mm para aceite 100% ozonizado y de 6,97+0,31 mm para aceite 50% 

ozonizado. El halo contra Enterococcus faecalis fue de 14,41+0,34 mm para una 

concentración del 100% y de 9,94+0,36 mm para una concentración del 50%. El halo frente 

a ciprofloxacino fue 23,02+0,35mm en las dos bacterias. En concusión, tanto Fusobacterium 

nucleatum como Enterococcus faecalis son susceptibles a los efectos antibacterianos del 

aceite de semilla de girasol ozonizado (12). 

Barrak et al. (2021) tuvo por objetivo “Comparar la eficacia descontaminante de 

diferentes agentes químicos sobre una superficie de titanio contaminada con 

Porphyromonas gingivalis, representante típico de la flora bacteriana asociada a la 

periimplantitis”. Los discos de Ti grado 4 comercialmente puros con una superficie pulida 

se trataron con un enjuague bucal que contenía Digluconato de clorhexidina (0,1%), solución 

de povidona yodada (PVP-yodo) (10 %) o monohidrato de ácido cítrico (40 %). Además de 

las estadísticas descriptivas, los grupos definidos por el tratamiento de los agentes químicos 

se compararon con ANOVA de una vía (con análisis post hoc de Tukey). Se logró observar 

significativas diferencias en la cantidad de P. gingivalis después de 6 días de incubación. El 

grupo tratado con clorhexidina (CHX) presentó recuentos de células significativamente más 

altos, en comparación con el grupo tratado con PVP yodo (P = 0,032), mientras que esto no 

se observó con el grupo de control ni con el grupo tratado con ácido cítrico. Como 

conclusión, los resultados sugieren que para la contaminación por P. gingivalis en una 

superficie de titanio in vitro, el yodo-PVP es un descontaminante superior, en comparación 

con el ácido cítrico y la solución de clorhexidina (13). 
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Delgado y Ramos (2019) realizaron una investigación con el fin de “Establecer la 

diferencia en la actividad antibacteriana del aceite esencial de Calendula Officinalis al 15% 

vs Clorhexidina al 0,12% contra cepas de P. Gingivalis (estudio in vitro)”. Esta fue de tipo 

analítica, experimental, prospectiva y longitudinal, para lo cual se trabajó con 24 placas Petri 

que contenían agar Schaedler, donde se sembró cepas de P. gingivalis por dispersión, Luego, 

se aplicaron a cada pocillo las concentraciones apropiadas de clorhexidina al 0,12 %, 

solución salina al 0,9 % y aceite de Caléndula officinalis al 15 % (control negativo); 

posteriormente, se sellaron herméticamente, se dejaron allí durante 24, 48 y 72 horas. 

Durante este período, se realizaron mediciones de halo de interferencia y los resultados se 

analizaron estadísticamente mediante un ANOVA. Según los hallazgos, el aceite esencial de 

C. Officinalis tuvo un diámetro promedio de 58,3 % para los halos inhibitorios en P. 

gingivalis a las 24 horas, 54,2 % a las 48 horas y 70,8 % a las 72 horas cuando se usó en una 

concentración del 15 %. Se concluyó que este aceite esencial de C. officinalis cuando está al 

15% tiene acción antibacteriana sobre cultivos de P. gingivalis, siendo más eficaz que la 

clorhexidina al 0,12% (14). 

Pereyra (2019) tuvo como finalidad “Determinar cómo actividad antibacteriana de un 

aceite de girasol ozonizado actúan en Porphyromonas gingivalis, el agente causante de 

enfermedades periodontales, 2019”. Este estudio fue de naturaleza experimental, 

prospectivo, longitudinal y analítico. La población estuvo compuesta por 60 unidades de 

muestra que se dispersaron en 10 placas Petri y contenían cepas de P. gingivalis. Con 

respecto a la estadística, se aplicó un método no paramétrico de Kurskal-Wallis para 

evaluarla. Como resultados, el aceite de girasol ozonizado mostró un halo inhibitorio a las 

72 y 120 horas de un máximo de 23mm y un mínimo de 18mm. Según la escala de 
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Duraffourd, cualitativamente tiene una sensibilidad media-alta (p 0,001). Por lo tanto, se 

concluyó que existe efecto antibacteriano del aceite de girasol tiene incidencias en 

Porphyromonas gingival (15). 

Vallejo (2019) tuvo como propósito de su estudio “Comparar los efectos antibacterianos 

del aceite esencial de clorhexidina al 0,12% y Caléndula officinalis en diferentes cepas de 

Porphyromona gingivalis in vitro”. En su investigación se utilizado un marco metodológico 

no probabilístico y experimental por conveniencia. Se utilizaron discos blancos empapados 

en 20ul del extracto acuoso de Calendula Officinalis como control positivo, también se usó 

discos empapados en clorhexidina al 0,12% como control negativo y discos empapados en 

solución salina como medio de cultivo para Porphyromona gingivalis ATCC® 33277TM. 

Para este trabajo se hizo uso de las pruebas de Kruskal-Wallis y U Mann Whitney para 

obtener el resultado respectivo. Los resultados muestran que la Clorhexidina 0.12% obtuvo 

el valor promedio más alto, con 14.6 mm. Le sigue en valor la Caléndula al 70%, con una 

media de 11.53 mm, luego la Caléndula al 60% con una media de 9.73 mm, y finalmente, el 

Suero Fisiológico registró el valor promedio más bajo, con 6.0 mm. Finalmente, como 

conclusión, se comprobó la acción inhibitoria del aceite esencial de C. Officinalis aplicada 

en Porphyromonas gingivalis; sin embargo, debido a que su concentración fue mucho más 

baja que la de clorhexidina al 0,12%, el efecto no fue significativo (16). 

Humari (2018) tuvo como objeto de estudio "Determinar la sensibilidad bacteriana del 

aceite esencial de Origanum vulgar (orégano) contra las cepas de Porphyromonas 

gingivalis". Se utilizó un diseño longitudinal, prospectivo y comparativo, en el cual, las cepas 

fueron inoculadas en tres tubos de ensayo y se incubaron durante siete días. 

Simultáneamente, se prepararon discos de papel filtro estériles que fueron empapados en 
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suero fisiológico, clorhexidina al 0,12% y aceite esencial de Origanum vulgare al 100%. 

Asimismo, se realizaron controles a las 24, 48 y 72 horas después de la exposición utilizando 

fichas de laboratorio y técnicas de observación de laboratorio. El aceite esencial de 

Origanum vulgare demostró un efecto antimicrobiano que se mantuvo durante un período de 

24 a 72 horas. También se utilizó el análisis de varianza (ANOVA) como prueba estadística 

para comparar el efecto de los estímulos en los tres tiempos establecidos y la prueba 

estadística t de Student para identificar diferencias entre los grupos de estudio. Como 

resultados, se encontró que la eficacia inhibidora de la clorhexidina no se vio alterada, sin 

embargo, se observó que el Origanum vulgare tuvo un impacto antibacteriano más fuerte en 

las cepas de Porphyromonas gingivalis en comparación con la clorhexidina al 0,12%. Por 

último, se concluyó que las diferencias encontradas fueron estadísticamente significativas 

para los tres tiempos de evaluación en ambos tratamientos aplicados (17). 
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2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1. Irrigantes dentales 
 

Las soluciones irrigantes, son diversos compuestos químicos empleados en el proceso de 

irrigación del conducto dental durante el tratamiento de endodoncia, estas tienen como finalidad 

principal llevar a cabo una serie de funciones, tales como la eliminación de desechos, la 

lubricación del conducto, la disolución del tejido pulpar y la eliminación de bacterias que se 

encuentran en el interior del conducto radicular (18). 

Irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% 
 

La Clorhexidina (CHX) es un agente antiséptico de amplio espectro que ha manifestado un 

efecto antibacteriano, anti-placa clave en el control químico de la biopelícula ya que disminuye 

de manera indirecta la gingivitis y el sangrado. Además, es considerado como un complemento 

sustancial en la higiene oral (19). 

Esta sustancia se ha recomendado como un agente irrigante endodóntico menos agresivo y se 

utiliza comúnmente en una concentración del 2%. No obstante, presenta algunas desventajas 

significativas, como su incapacidad para degradar el tejido necrótico y su menor eficacia contra 

los microorganismos Gramnegativos (20). 

En concentraciones bajas (0,02 % a 0,06 %), la clorhexidina exhibe actividad bacteriostática, 

es decir, inhibe el crecimiento de las bacterias. Sin embargo, en concentraciones más altas, 

como 0,12 %, se ha observado que las soluciones de clorhexidina tienen propiedades 

bactericidas, es decir, son capaces de eliminar las bacterias (21). 

Las propiedades antibacterianas que posee, se les atribuye a que se une a bacterias con pared 

cargada negativamente y actúa por medio de una acción bacteriostática en concentraciones 

bajas, que altera el balance osmótico de la pared de la bacteria. Además, posee la característica 
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de ser bactericida en concentraciones más elevadas, causa muerte celular por medio de 

citólisis (22). 

Irrigantes a base de aceite ozonizado de girasol 
 

Los aceites ozonizados presentan una interesante actividad antibacteriana, estos compuestos 

se producen por reacción entre el ozono y los aceites vegetales; de hecho, el ozono, uno de los 

oxidantes más potentes, reacciona con los dobles enlaces carbono-carbono de los ácidos 

grasos insaturados para formar diferentes especies oxigenadas como ozónidos, aldehídos y 

peróxidos (10). 

La forma oleosa de ozono emplea mayormente como vehículo el aceite de girasol, pero 

también se asocia a otros medios oleosos como el propilenglicol y aceite de oliva; en este 

sentido, el aceite de ozono se ha convertido en un agente antimicrobiano que puede competir 

tanto con el ozono gaseoso como con el ozono acuoso, ya que se presenta una amplia 

accesibilidad para el público (23). 

El aceite ozonizado posee un efecto antimicrobiano contra diferentes patógenos que implican 

microorganismos anaerobios Gram positivos y Gram negativos, además de virus, hongos y 

protozoos. Como evidencia, ciertos estudios mencionan que al aplicarse de forma tópica este 

medio oleoso en las encías disminuirá de forma significativamente el conteo de Streptococcus 

mutans y Lactobacillus, microorganismos que generalmente se encuentran en la placa 

bacteriana (24). 

Además, el aceite de ozono no solo se ha postulado como coadyuvante para el tratamiento 

periodontal, sino que surgió como una alternativa a la Clorhexidina que presenta ciertos 

aspectos toxicológicos, que por el contrario el aceite ozonizado no lo tiene en demasía; por lo 

tanto, se recomienda el empleo de este modo de administración de la ozonoterapia para el 
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tratamiento local de la periodontitis (25). 
 
2.2.2. Efectividad antibacteriana 

 
Se refiere a la capacidad de una molécula para inhibir o reducir el crecimiento de 

microorganismos, este efecto puede lograrse mediante la acción de sustancias que 

selectivamente eliminan o disminuyen la tasa de crecimiento bacteriano sin ser excesivamente 

tóxicas (26). 

Actualmente, se están llevando a cabo investigaciones sobre el uso de compuestos naturales 

modificados, obtenidos mediante procesos químicos, como las penicilinas, carbapenémicos o 

cefalosporinas; además, también se utilizan productos naturales puros, como los 

aminoglucósidos, y antibióticos totalmente sintéticos, como las sulfonamidas (27). 

2.2.3. Porphyromonas gingivalis 
 

Porphyromonas gingivalis es una bacteria anaerobia Gramnegativa que se encuentra 

comúnmente en la cavidad oral y es considerada una de las principales bacterias patógenas 

implicadas en la enfermedad periodontal, una condición inflamatoria que afecta los tejidos que 

rodean y soportan los dientes (28). 

Este microorganismo se adhiere y coloniza la superficie de los dientes y las encías, formando 

biopelículas o biofilms en las bolsas periodontales, las cuales son estructuras microbianas 

complejas que contribuyen a la persistencia de la infección y la destrucción progresiva de los 

tejidos periodontales (29). 

En este sentido, la presencia de Porphyromonas gingivalis en la cavidad oral se ha asociado 

con el desarrollo de la enfermedad periodontal y la exacerbación de la inflamación periodontal, 

ya que esta bacteria produce una serie de factores de virulencia, como enzimas proteolíticas y 

toxinas, que pueden dañar los tejidos y desencadenar una respuesta inflamatoria crónica (30). 
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Por lo tanto, el control de Porphyromonas gingivalis en la cavidad oral es fundamental para 

la prevención y el tratamiento de la enfermedad periodontal. Esto implica una buena higiene oral, 

incluyendo el cepillado regular de los dientes, el uso de hilo dental y visitas periódicas al dentista 

para la limpieza profesional y evaluación de la salud periodontal (31). 

2.3. Formulación de hipótesis 
 

2.3.1. Hipótesis general 
 

Hi: El aceite ozonizado de girasol posee mayor efecto antibacteriano que la Clorhexidina 

al 0,12% sobre cepas de Porphyromona Gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023. 

Ho: El aceite ozonizado de girasol no posee mayor efecto antibacteriano que la 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromona Gingivalis- estudio in vitro, 

Lima- 2023. 

2.3.2. Hipótesis especificas 
 

Hi1: Es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de Clorhexidina al 

0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según 

halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Ho: No es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de Clorhexidina al 

0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según 

halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Hi2: Es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de aceite ozonizado 

de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, 

según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Ho: No es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de aceite ozonizado 

de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, 
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según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 
 

Hi3: Es significativa la diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base de 

Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Ho: No es significativa la diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base 

de Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de la investigación 
 

Para efectos de esta indagación se hizo uso del método de tipo analítico pues probó las hipótesis 

y la data obtenida, por tener dos variables de interés (32), teniendo en cuenta que en la 

investigación se evaluó la efectividad antibacteriana de la Clorhexidina y aceite ozonizado de 

girasol sobre la Porphyromonas Gingivalis. 

3.2. Enfoque investigativo 
 

Se optó por uno 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; asimismo, se desarrolló una recolección de datos objetiva la cual se validó con 

valores numéricos (33). 

3.3. Tipo de investigación 
 

Se define como aplicada, ya que se orientó a obtener nuevos conocimientos que permitan 

solucionar problemas prácticos (34). 

3.4. Diseño de la investigación 
 

Fue en base al diseño experimental in - vitro, porque las variables objeto de estudio fueron 

manipuladas y analizadas para obtener los resultados esperados. Asimismo, fue prospectivo en 

razón que el análisis será adquirido conforme a cómo ocurrieron los hechos en un tiempo 

determinado. Por último, longitudinal ya que los datos fueron tomados en diferentes horas (35). 

3.5. Población, muestra y muestreo 
 

- Población: El conjunto poblacional se conformó por 40 placas Petri de agar con cepa de 
 

Porphyromonas Gingivalis ATCC 33277. 
 

- Muestra: 120 halos de inhibición del crecimiento de Porphryromonas Gingivalis en placas 
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Petri redondas con agar BHI mezclado con sangre de ovino desfibrinada. 
 

- Muestreo: Tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia. 
 
 
 

3.6. Variables y operacionalización 
 
 
 
 

Variables 
Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
dimensión 

Escala 
valorativa 

 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 
independiente 

 
 
 
 

Efecto de la 
clorhexidina al 

0,12 % 

 

 
Efecto del 

antiséptico utilizado 
para reducir la 
formación de la 
placa bacteriana. 

 
 

 
Tiempo de 

exposición a la 
Clorhexidina al 

0,12% 

 
 

 
- 24 horas 
- 48 horas 
- 72 horas 

 
 
 
 

Nominal 

 
 

 
- Tiene efecto 

 
- No tiene 

efecto 

 
 

 
Efecto del aceite 

ozonizado de 
girasol 

 
Efecto del agente 
antimicrobiano de 
amplio espectro 
adquiridos del 

girasol combinado 
con pequeñas 

concentraciones de 
ozono. 

 
 
 

Tiempo de 
exposición al 

aceite de girasol 
a 89mg/ml 

 
 
 

- 24 horas 
- 48 horas 
- 72 horas 

 
 
 

 
Nominal 

 
 
 

- Tiene efecto 
 

- No tiene 
efecto 

 
 
 
 
 
 

Variable 
dependiente 

 
 
 
 
 
 

Inhibición de 
Porphyromonas 

Gingivalis 

 
 
 

 
Inhibición del 

crecimiento del 
Porphyromonas 

gingivalis sobre la 
base de la acción 

antimicrobiana que 
actúa en este. 

 
 
 
 
 
 

Halo de 
inhibición 

 
 
 
 
 

Diámetro de 
halo de 

inhibición, de 
acuerdo con 
la escala de 
Duraffourd 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 
- Nula (-) ≤ 8 

mm. 
- Sensible 

(sensible 
=+): 9 - 14 

mm. 
- Muy sensible 

(muy 
sensible = 
++): 15-19 

mm. 
- Sumamente 

sensible 
(S.S.= +++): 

≥ 20 mm. 
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- Efecto de la clorhexidina al 0,12 %: Efecto del antiséptico que se emplea para disminuir 

placa bacteriana determinado por el tiempo de exposición a la Clorhexidina al 0,12% a las 

24, 48 y 72 horas. 

- Efecto del aceite ozonizado de girasol: Se expondrá el aceite de girasol a 89 mg/ml durante 

24, 48 y 72 horas para probar el impacto del agente antibacteriano de amplio espectro y las 

bajas concentraciones de ozono. Se dividirá en dos categorías según la escala de dimensiones 

nominales: tiene efecto y no tiene. 

- Inhibición Porphyromonas gingivalis: Se da a partir de la acción antimicrobiana que tiene 

acción sobre un determinado diámetro de halo de inhibición (de acuerdo con la escala de 

Duraffourd). 

- Suero fisiológico: Una mezcla de cloruro de sodio y agua, un compuesto químico que se 

encuentra en la sangre y comúnmente conocido como sal. Se categorizará según la escala de 

dimensiones nominales: tiene efecto, no tiene efecto. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

3.7.1. Técnica 
 

Observacional: Utilizada para observar cuidadosa y minuciosamente un fenómeno en un 

lugar diseñado solo para ese propósito (36), por el hecho de ser una investigación experimental 

in vitro para en análisis de las muestras se contó con la participación del Biólogo Microbiólogo 

Parasitólogo, Oniel Elías Juarez Vilcapuma – C.B.P. 14090. 

Escala de Mc Farland: Utilizando estándares cuya densidad ideal está relacionada con el 

número de microorganismos presentes en la solución, que permite calcular en una suspensión 

la concentración bacteriana (37). 

Procedimiento de Kirby-Bauer: Conocido como técnica para difundir en agar, consiste en 
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administrar un material a discos en un cultivo microbiológico para evaluar su eficacia 

antimicrobiana. Como resultado, se crean halos de inhibición y el tamaño del halo los 

distingue. El vernier o calibrador digital fue la herramienta utilizada para capturar los datos 

(36). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 
 

Para el estudio se elaboró una ficha para la recolección de data que fue validada por juicio 

de peritos que permitió la toma de notas: 

- Fecha de inicio de la observación, reconocimiento de la cepa bacteriana investigada, 

reconocimiento de la concentración, en este caso aceite de girasol ozonizado al 89mg/ml. 

- Identificación del control positivo, que permitió comparar los halos de inhibición creados 

(Clorhexidina al 0,12 %). 

- Identificación del agente de control negativo (Suero fisiológico al 0.85%). 
 

- Los tiempos en los que se observaron y midieron los halos de inhibición de cada solución 

y donde los datos serán recogidos. 

1. Preparación del Agar BHI 
 

Se pesó 10.74 g de agar BHI (color ámbar), luego se autoclavó y esterilizo a 45º C en baño 

termostático antes de su traslado a las placas Petri. Posteriormente se traslado el frasco con 

medio color ámbar mezclado con la sangre de ovino en esterilidad a las placas también 

estériles (mechero de Bunsen). 

A partir del cultivo en agar sangre de Porphyromona gingivalis ATCC 33277, del patrón 
 

0.5 de Mc Farland (se comparó con el estándar comercial). 
 

2. Siembra de Porphyromona gingivalis 
 

Se inocularon con un hisopo estéril de la cepa Porphyromona gingivalis en toda el área de 
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la placa de Petri con agar sangre, con ayuda de una pinza estéril se colocaron los discos de 

antibiograma en blanco en las placas ya cultivadas. 

3. Procedimiento de inoculación 
 

Se inocularon 15ul de las sustancias de prueba: Gluconato de clorhexidina al 0.12% 

(Oralgene), aceite ozonizado de girasol (Oleozon) y suero fisiológico al 0.85% para cada 

sustancia se empleó una micropipeta esterilizada por delante del mechero Bunsen. 

Posteriormente las placas Petri con agar sangre aplicadas con Porphyromona Gingivalis 

ATCC 33277 con los discos de antibiograma que contenga las sustancias de prueba, se 

colocaron en la jarra de anaerobiosis. Se empleo una vela para la combustión, que genero 

dióxido de carbono (CO2) para generar un ambiente anaerobio al interior de la jarra, paso 

importante para el desarrollo de Porphyromona Gingivalis. 

Finalmente, las jarras de anaerobiosis con cultivos de Porphyromona Gingivalis ATCC 

33277 se colocaron en la incubadora a 37º C por los periodos de tiempo de 24, 48 y 72 

horas. 

4. Medición del diámetro de los halos de inhibición de crecimiento bacteriano 
 

Luego de 24, 48 y 72 horas, los datos del halo de inhibición se registraron manualmente 

empleando un Vernier digital y un lente de 4 aumentos de un medidor de colonias de fondo 

oscuro que dio contraste para la observación detallada de los halos de inhibición de las 

sustancias probadas frente a Porphyromona Gingivalis ATCC 33277. 

5. Eliminación de los residuos biológicos del ensayo 
 

Tanto las placas Petri y demás desechos biológicos fueron distribuidos en bolsas de color 

rojo; además, se esterilizaron con autoclave según protocolo. 
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3.7.3. Validación 
 

Fue desarrollado bajo el enfoque dictaminado por el "Juicio de expertos". Esto incluye la 

ratificación de la ficha de colecta de datos por parte de docentes versados en 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 resultados generados 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 por medio de tablas y gráficos. Se realizó análisis de estadísticas descriptivas 

para conocer las particularidades de los datos. Posteriormente, se realizó la prueba de 

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

Posteriormente, se ejecutó la prueba de Kruskal Wallis para conocer si entre los resultados de 

los distintos irrigantes hay diferencias significativas. Luego, se hizo la prueba Friedman y 

Wilcoxon para observar si existen diferencias significativas para un mismo grupo de irrigante 

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

análisis estadístico fue determinar la diferencia del efecto antibacteriano de la clorhexidina 

0,12% y el aceite ozonizado de girasol frente a Porphyromonas Gingivalis ATCC 33277. 
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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 la aplicación del instrumento 

para la colecta 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 UPNW 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, a través de 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 (CIEI-UPNW), donde se solicitó una constancia de exoneración de revisión de 

proyecto de investigación al ser una investigación in - vitro con cepa de Porphyromona 

Gingivalis ATCC 33277. 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. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1 
Efectividad antibacteriana de la Clorhexidina al 0.12% frente a cepas de Porphyromonas 
gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 

Periodo de tiempo 
  Clorhexidina al 0.12%  

X (mm) DS Min Máx 
24 horas 17,58 2,461 13,92 26,63 
48 horas 17,56 2,462 13,91 26,63 
72 horas 17,55 2,463 13,90 26,61 

 
 

Gráfico 1 
Efectividad antibacteriana de la Clorhexidina al 0.12% frente a cepas de Porphyromonas 
gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la tabla 1, se observa que la Clorhexidina 0.12% obtuvo 17,58 ± 2,461 milímetros 
de diámetro del halo de inhibición a las 24 horas. Además, se encontró 17,56 ± 2,462 
milímetros de diámetro de halo de inhibición posterior de las primeras 48 horas. 
Finalmente, 17,55 ± 2,463 milímetros de diámetro del halo inhibitorio al pasar las 72 
horas. En el gráfico 1, se evidencian los promedios de halos inhibitorios que se 
encontraron a las 24, 48 y 72 horas. 
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Tabla 2 
Efectividad antibacteriana del del aceite ozonizado de girasol frente a cepas de 
Porphyromonas gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
 

Periodo de tiempo   
   Aceite ozonizado de girasol  

X (mm) DS Min Máx 
24 horas 36,50 3,750 24,00 42,15 
48 horas 36,49 3,750 23,98 42,15 
72 horas 36,47 3,748 23,96 42,12 

 
Gráfico 2 
Efectividad antibacteriana del del aceite ozonizado de girasol frente a cepas de 
Porphyromonas gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la tabla 2, se observó que el Aceite ozonizado de girasol obtuvo 36,50 ± 3,750 
milímetros de diámetros de halo de inhibición al pasar las 24 horas. Además, se encontró 
un halo de 36,49 ± 3,750 milímetros de diámetro a las 48 horas. Por último, 36,47 ± 
3,748 milímetros de diámetro del halo de inhibitorio a las 72 horas. En el gráfico 2, se 
evidencian los promedios de diámetros de halos de inhibición que se obtuvo a las 24, 48 
y 72 horas. 
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Tabla 3 
Efectividad antibacteriana del Suero fisiológico al 0,85% frente a cepas de 
Porphyromonas gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
 

Periodo de tiempo   
  Suero fisiológico al 0,85%  

X (mm) DS Min Máx 
24 horas 0 0 0 0 
48 horas 0 0 0 0 
72 horas 0 0 0 0 

 
Gráfico 3 
Efecto antibacteriano del Suero fisiológico al 0,85% frente a cepas de Porphyromonas 
gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
En la tabla 3, se observa que el suero fisiológico obtuvo 0,00 ± 0,00 milímetros de 
diámetro del halo de inhibición a las 24 horas. Asimismo, obtuvo 0,00 ± 0,00 milímetros 
de diámetro del halo de inhibición pasadas las 48 horas. Por último, 0,00 ± 0,00 
milímetros de diámetro del halo de inhibición a las 72 horas. 
En el gráfico 3, se visualizan los promedios de halos inhibitorios obtenidos a las 24, 48 
y 72 horas, lo cual significa que el suero fisiológico al 0,85% no tiene actividad 
antimicrobiana frente a cepas de Porphyromonas gingivalis. 
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Gráfico 4 
Medias de halos de inhibición de la Clorhexidina al 0.12%, el aceite ozonizado de 
girasol y suero fisiológico al 0,85% frente a cepas de Porphyromonas gingivalis según 
halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según gráfico 4, se visualiza que el aceite ozonizado de girasol tuvo en promedio mayor 
halo de inhibición sobre las cepas de Porphyromonas gingivalis, luego de la 
Clorhexidina al 0.12% a las 24, 48 y 72 horas de incubación en agar sangre. 

 
Tabla 4 
Distribución de los grupos de estudio experimental y control negativo según halo de 
inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 

Grupo de estudio 
   Frecuencia  Porcentaje 

24 horas 48 horas 72 horas  

Grupo experimental A: 
Clorhexidina 0.12% 40 40 40 

33,33% 

Grupo experimental B: 
Aceite ozonizado de girasol 40 40 40 

33,33% 

Control negativo: 
Suero fisiológico al 0.85% 40 40 40 

33,33% 

Total 120 120 120 100% 
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Gráfico 5 
Distribución de los grupos de estudio experimental y control negativo según halo de 
inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según tabla 4 y gráfico 5 los grupos de estudio y grupos controles tienen la misma 
cantidad de datos a las 24, 48 y 72 horas. Por lo tanto, cada grupo de datos aporta un 
33,33% de información al presente estudio por periodo de tiempo. 

 
4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de normalidad 

Tabla 5 

Análisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n<50) de las sustancias de prueba frente a 
cepas de Porphyromonas gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 

Sustancia de prueba 
 Valor p  

24 horas 48 horas 72 horas 

Clorhexidina al 0.12% 0,004 0,004 0,004 

Aceite ozonizado de girasol 0,006 0,006 0,006 
Nivel de significancia (α =0,05) 
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De la tabla 5 se infiere que el conjunto de resultados de las diferencias de los halos de 

inhibición de las sustancias de prueba a las 24, 48 y 72 horas frente a cepas de 

Porphyromonas gingivalis no presentan una distribución normal para la Clorhexidina 

al 0.12% (p<0.05). Asimismo, no presentan distribución normal para el aceite 

ozonizado de girasol (p<0.05). Se puede concluir que como se presentan grupos de 

datos con distribución no normal, se recomienda usar estadísticos no paramétricos para 

analizar los resultados como las pruebas de Kruskal Wallis, Friedman, y Wilcoxon. 

Analisis de muestras independientes 
 

Pruebas de Kruskal - Wallis y U de Mann – Whitney 
Se utilizó esta prueba para evaluar si existen diferencias significativas entre las sustancias 
de prueba en el mismo periodo de tiempo. 

 
Tabla 6 

Media y desviación estándar de los halos de inhibición (mm) de las sustancias de prueba 
frente a cepas de Porphyromonas gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas. 

 
 

Periodo de Tiempo X (mm) ± DS 

 Clorhexidina al 0.12% Aceite ozonizado de girasol 
24 horas 17,58 ± 2,461 36,50 ± 3,750 
48 horas 17,56 ± 2,462 36,49 ± 3,750 
72 horas 17,55 ± 2,463 36,47 ± 3,748 

Prueba de Kurskal Wallis (p<0,05) 
 
 

Según la tabla 6, se puede observar que existen diferencias significativas entre las 

lecturas de Clorhexidina al 0.12% y aceite ozonizado de girasol (p<0,01) para los tres 

tiempos de estudio, lo cual queda demostrado por la Prueba de Kurskal Wallis (p<0.05) 

Se demuestra que el aceite ozonizado de girasol fue la sustancia más efectiva frente a 

Porphyromonas gingivalis para el presente estudio. 
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Analisis 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 cada sustancia de prueba. 

 
Tabla 7 

Media y desviación estándar de los halos de inhibición (mm) de las sustancias de prueba 
frente a cepas de Porphyromonas gingivalis según halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas. 

 
X (mm) ± DS 

Periodo de Tiempo 
Clorhexidina al 0.12% Aceite ozonizado de girasol 

24 horas 17,58 ± 2,461 36,50 ± 3,750 
48 horas 17,56 ± 2,462 36,49 ± 3,750 
72 horas 17,55 ± 2,463 36,47 ± 3,748 

P (Prueba de Wilcoxon) <0.01 <0.01 

Prueba de Friedman (p<0,05).   
 
 

Según tabla 7, 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 una sustancia en estudio, 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. 

Hipótesis general 
 

Hi: Es mayor la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% y 

aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromona Gingivalis- estudio in vitro, 

Lima- 2023. 

Ho: Es mayor la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% 

y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromona Gingivalis- estudio in 
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vitro, Lima- 2023. 
 

Según gráfico 4 y la tabla 6, se puede observar que el promedio de aceite ozonizado de 

girasol es estadísticamente diferente y superior que la Clorhexidina al 0.12%. Por lo tanto, 

se comprueba la hipótesis del investigador: El aceite ozonizado de girasol posee mayor 

efecto antibacteriano que la Clorhexidina al 0,12% frente a cepas de Porphyromonas 

gingivalis. 

Hipótesis especificas 
 

Hi1: Es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de Clorhexidina al 

0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según 

halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Ho: No es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de Clorhexidina al 

0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según 

halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Según gráfico 1 y tabla 1, se puede observar que los promedios de la Clorhexidina al 0.12% 

a las 24 horas (17,58 mm), 48 horas (17,56 mm), y 72 horas (17,55 mm), son diferentes de 

cero y superior a 8mm (Con actividad según Escala de Duraffourd). Por lo cual, se 

comprueba el efecto antibacteriano significativo in vitro de la Clorhexidina al 0,12% frente 

a cepas de Porphyromonas gingivalis, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Hi2: Es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de aceite ozonizado 

de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, 

según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Ho: No es significativa la efectividad antibacteriana del irrigante a base de aceite ozonizado 

de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, 
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según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 
 

Según gráfico 2 y tabla 2, se puede observar que los promedios del aceite ozonizado de 

girasol a las 24 horas (36,50 mm), 48 horas (36,49 mm), y 72 horas (36,47 mm), son 

diferentes de cero y superior a 20 mm (Sumamente sensible según Escala de Duraffourd). 

Por lo cual, se comprueba el efecto antibacteriano significativo in vitro del aceite ozonizado 

de girasol frente a cepas de Porphyromonas gingivalis, según halo de inhibición en 24, 48 

y 72 horas. 

Hi3: Es significativa la diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base de 

Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

Ho: No es significativa la diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base 

de Clorhexidina al 0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas 

gingivalis estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

De acuerdo con la tabla 6, se demuestra que sí es significativa la diferencia en la efectividad 

antibacteriana de Clorhexidina al 0.12% y aceite ozonizado de girasol (p<0,01) para los 

tres tiempos de estudio, lo cual queda demostrado por la Prueba de Kurskal Wallis 

(p<0.05). 
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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 la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% y 

aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, 

Lima- 2023. 

De acuerdo con los resultados, se demostró que existe efecto antibacteriano frente a las cepas 

de Porphyromonas gingivalis significativo tanto de la Clorhexidina 0,12% como del aceite 

ozonizado de girasol; en vista de que, ambas sustancias presentaron un halo de inhibición 

con valores que son diferentes de cero y superiores a 8mm (Con actividad según Escala de 

Duraffourd). En el caso de la Clorhexidina 0,12% tuvo promedios, a las 24 horas (17,58 

mm), 48 horas (17,56 mm), y 72 horas (17,55 mm); mientras que el aceite ozonizado de 

girasol, a las 24 horas (36,50 mm), 48 horas (36,49 mm), y 72 horas (36,47 mm), valores 

que, de acuerdo con la Escala de Duraffourd se califican como sumamente sensible por ser 

superior a 20 mm. Por lo tanto, el aceite ozonizado de girasol tuvo mejor efecto 

antibacteriano que la Clorhexidina al 0.12% frente a las cepas de Porphyromona gingivalis. 

Este resultado guarda congruencia con lo encontrado por Pereyra (15), quien demostró la 

efectividad antibacteriana del aceite ozonizado de girasol frente a cepas de Porphyromonas 

gingivalis según halo de inhibición y además, al igual que lo identificado en la presente tesis, 

encontró que, su efecto antibacteriano fue, en promedio, significativamente mayor que la 

Clorhexidina 0,12%; siendo que el aceite ozonizado de girasol obtuvo un promedio de 20,9 

mm en halos de inhibición mientras que Clorhexidina 0,12% obtuvo 18,7 mm a las 72 horas. 

De igual manera, guarda similitud con lo expresado por Humari (17), quien evaluó otro 
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aceite natural, en este caso el aceite esencial de Origanum vulgar (orégano) contra las cepas 

de Porphyromonas gingivalis, y determinó que el Origanum vulgare tuvo un impacto 

antibacteriano más fuerte en las cepas de Porphyromonas gingivalis si se compara con la 

clorhexidina al 0,12 %. 

De manera similar, es congruente con lo encontrado por Delgado y Ramos (14), quienes 

evaluaron a un compuesto natural diferente, en este caso, el aceite esencial de Calendula 

officinalis al 15% vs Clorhexidina al 0,12% contra cepas de P. Gingivalis; según sus 

hallazgos, el aceite esencial de C. Officinalis tuvo un diámetro promedio de 58,3 para los 

halos inhibitorios en P. gingivalis a las 24 horas, 54,2 a las 48 horas y 70,8 a las 72 horas 

cuando se usó en una concentración del 15 %. Por lo que se demostró que este aceite esencial 

de C. officinalis cuando está al 15% tiene acción antibacteriana sobre cultivos de P. 

gingivalis, siendo más eficaz que la clorhexidina al 0,12%. 

No obstante, el estudio de Vallejo (16) difiere con lo anteriormente mencionado, de tal 

manera que el autor concluyó que, el aceite esencial de C. officinalis tuvo acción inhibitoria 

en cepas de Porphyromonas gingivalis; sin embargo, debido a que su concentración fue 

mucho más baja que la de clorhexidina al 0,12%, el efecto no fue significativo. 

Por otra parte, en relación al primer objetivo específico desarrollado en la presente 

investigación, fue determinar la efectividad antibacteriana de irrigantes a base de 

Clorhexidina al 0,12% sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. Como respuesta a este 

objetivo se tiene a la tabla 1 y el gráfico 1, donde se puede observar que los promedios de la 

Clorhexidina al 0.12% a las 24 horas (17,58 mm), 48 horas (17,56 mm), y 72 horas (17,55 

mm), son diferentes de cero y superior a 8mm (Con actividad según Escala de Duraffourd). 

Por ello, se tiene que, la Clorhexidina al 0.12% presenta efecto antibacteriano frente a cepas 
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de Porphyromonas gingivalis en los tres tiempos: 24, 48 y 72 horas. 
 

Lo mencionado anteriormente guarda similitud con el estudio de Alarcón (16), quien 

determinó que P. gingivalis presentó una alta sensibilidad a la Clorhexidina al 0.12%. 

Asimismo, coincide con lo mencionado por Barrak et al. (13); quienes concluyeron en su 

estudio que la Clorhexidina al 0.12% es un agente antibacteriano efectivo frente a este 

microorganismo. 

Por otra parte, el segundo objetivo específico fue determinar la efectividad antibacteriana de 

irrigantes a base de aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis. 

Por lo que, para responder este objetivo se observa el gráfico 2 y la tabla 2, en donde se 

obtuvo que los promedios del aceite ozonizado de girasol a las 24 horas (36,50 mm), 48 

horas (36,49 mm), y 72 horas (36,47 mm), son diferentes de cero y superior a 20 mm 

(Sumamente sensible según Escala de Duraffourd). En otras palabras, se comprueba el efecto 

antibacteriano significativo in vitro del aceite ozonizado de girasol frente a cepas de 

Porphyromonas gingivalis, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas. El presente 

hallazgo concuerda parcialmente con lo expuesto por Nuñez y Requejo (12), quienes 

encontraron halo contra Fusobacterium nucleatum fue de 8,11+0,31 mm para aceite 100% 

ozonizado y de 6,97+0,31 mm para aceite 50% ozonizado. El halo contra Enterococcus 

faecalis fue de 14,41+0,34 mm para una concentración del 100% y de 9,94+0,36 mm para 

una concentración del 50%. 

Finalmente, en lo que respecta al tercer y último objetivo específico, que fue determinar la 

diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% 

y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis- estudio in vitro, 

Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas, los resultados muestran que sí es 
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significativa la diferencia en la efectividad antibacteriana de Clorhexidina al 0.12% y aceite 

ozonizado de girasol (p<0,01). 

Estos hallazgos son parcialmente congruentes con lo presentado por Guala (38), quien en 

sus resultados encontró que el aceite ozonizado de girasol presentó promedios del diámetro 

de halo de inhibición sobre el Streptococcus mutans no tuvo diferencia significativa al 

compararlo con la clorhexidina al 0,12%. No obstante, sí se considera a ambos como agentes 

antimicrobianos para este microorganismo. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 
 

Primero: 
 

El aceite ozonizado de girasol presentó halos de inhibición significativamente más grandes 

que los producidos por la Clorhexidina al 0.12%; por lo tanto, el aceite ozonizado de girasol 

tuvo mejor efectividad antibacteriana que la Clorhexidina al 0.12% frente a las cepas de 

Porphyromona gingivalis, evaluadas in vitro, Lima- 2023. 

Segundo: 
 

La efectividad antibacteriana in vitro de la Clorhexidina al 0,12% frente a cepas de 

Porphyromonas gingivalis, estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 

48 y 72 horas es significativa. 

Tercero: 
 

La efectividad antibacteriana in vitro del aceite ozonizado de girasol frente a cepas de 

Porphyromonas gingivalis, estudio in vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 

48 y 72 horas es significativa. 

Cuarto: 
 

La diferencia en la efectividad antibacteriana entre irrigantes a base de Clorhexidina al 

0,12% y aceite ozonizado de girasol sobre cepas de Porphyromonas gingivalis estudio in 

vitro, Lima- 2023, según halo de inhibición en 24, 48 y 72 horas es significativa. 
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5.2. Recomendaciones 

Primero: 

Se sugiere considerar el uso de aceite ozonizado de girasol como una posible alternativa 

natural y efectiva a los agentes antibacterianos tradicionales como la Clorhexidina. 

Segundo: 
 

Se recomienda evaluar la efectividad antibacteriana de la Clorhexidina a diferentes 

concentraciones y tiempos de exposición para determinar la dosis óptima necesaria para 

inhibir el crecimiento de cepas de Porphyromonas gingivalis; así como, considerar la 

combinación de la Clorhexidina con otros agentes terapéuticos para mejorar su efectividad, 

ya sea mediante la sinergia de los mecanismos de acción o por la disminución de la 

resistencia bacteriana. 

Tercero: 
 

Se recomienda considerar estudios adicionales para evaluar la efectividad del aceite 

ozonizado de girasol en diferentes concentraciones y formas de administración para 

determinar la dosis óptima necesaria para inhibir el crecimiento de cepas de Porphyromonas 

gingivalis; además, analizar los posibles efectos secundarios del uso de aceite ozonizado de 

girasol a largo plazo, incluyendo la posible alteración de la microflora oral y la seguridad 

del uso regular en el tratamiento de enfermedades bucales. 

Cuarto: 
 

Se sugiere evaluar las diferencias entre los irrigantes a base de Clorhexidina al 0,12% y 

aceite ozonizado de girasol en otros microorganismos de interés odontológico. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 
metodológico 

 
Problema general: 
¿Cuál es la efectividad 
antibacteriana de irrigantes a base de 
Clorhexidina al 0,12% y aceite 
ozonizado de girasol sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis- estudio 
in vitro, Lima- 2023? 

 
 
 

Problemas específicos: 
 
 

¿Cuál es la efectividad antibacteriana de 
irrigantes a base de Clorhexidina al 
0,12% sobre cepas de Porphyromonas 
gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, 
según halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas? 
¿Cuál es la efectividad antibacteriana de 
irrigantes a base de aceite ozonizado de 
girasol sobre cepas de Porphyromonas 
gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, 
según halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas? 
- ¿Cuál es la diferencia en la 
efectividad antibacteriana entre 
irrigantes a base de Clorhexidina al 
0,12% y aceite ozonizado de girasol 
sobre cepas de Porphyromonas 
gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, 
según halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas? 

 
Objetivo general: 

 
Determinar la efectividad 
antibacteriana de irrigantes a base 
de Clorhexidina al 0,12% y aceite 
ozonizado de girasol sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis- estudio 
in vitro, Lima- 2023. 

 
Objetivos específicos: 

 
Determinar la efectividad antibacteriana 
de irrigantes a base de Clorhexidina al 
0,12% sobre cepas de Porphyromonas 
gingivalis- estudio in vitro, Lima- 2023, 
según halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas. 
Determinar la efectividad antibacteriana 
de irrigantes a base de aceite ozonizado 
de girasol sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis- estudio in 
vitro, Lima- 2023, según halo de 
inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
Determinar la diferencia en la 
efectividad antibacteriana entre 
irrigantes a base de Clorhexidina al 
0,12% y aceite ozonizado de girasol 
sobre cepas de Porphyromonas 
gingivalis- estudio in vitro, Lima- 
2023, según halo de inhibición en 24, 
48 y 72 horas 

 
Hipótesis general: 

 
Hi: El aceite ozonizado de girasol 
posee mayor efecto antibacteriano 
que la Clorhexidina al 0,12% sobre 
cepas de Porphyromona Gingivalis- 
estudio in vitro, Lima- 2023. 
Ho: El aceite ozonizado de girasol 
no posee mayor efecto 
antibacteriano que la Clorhexidina 
al 0,12% sobre cepas de 
Porphyromona Gingivalis- estudio 
in vitro, Lima- 2023. 

 
Hipótesis específicas: 

 
Hi1: Es significativa la efectividad 
antibacteriana del irrigante a base de 
Clorhexidina al 0,12% sobre cepas 
de Porphyromonas gingivalis 
estudio in vitro, Lima- 2023, según 
halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas. 
Ho: No es significativa la 
efectividad antibacteriana del 
irrigante a base de Clorhexidina al 
0,12% sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis estudio 
in vitro, Lima- 2023, según halo de 
inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
Hi2: Es significativa la efectividad 
antibacteriana del irrigante a base de 
aceite ozonizado de girasol sobre 
cepas de Porphyromonas gingivalis 

     estudio in vitro, Lima- 2023, según 

 
Variables 
independientes: 

 
- Efecto de la 

clorhexidina al 
0,12 %. 

 
- Efecto del 

aceite 
ozonizado de 
girasol. 

 
Variable 
dependiente: 

 
- Inhibición de 

Porphyromonas 
gingivalis 

 
Tipo de 
investigación: 
Aplicada 

 
Método: 
Analítico 

 
Diseño de la 
investigación: 
Experimental 
in – vitro. 

 
Población: 
40 placas Petri con 
cepa de 
Porphyromonas 
gingivalis ATCC® 
33277. 

 
Muestra: 
120 halos de 
inhibición de 
Porphyromonas 
gingivalis. 

 
Enfoque: 
Cuantitativo 
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halo de inhibición en 24, 48 y 72 
horas. 
Ho: No es significativa la 
efectividad antibacteriana del 
irrigante a base de aceite ozonizado 
de girasol sobre cepas de 
Porphyromonas gingivalis estudio 
in vitro, Lima- 2023, según halo de 
inhibición en 24, 48 y 72 horas. 

 
Hi3: Es significativa la diferencia en 
la efectividad antibacteriana entre 
irrigantes a base de Clorhexidina al 
0,12% y aceite ozonizado de girasol 
sobre cepas de Porphyromonas 
gingivalis estudio in vitro, Lima- 
2023, según halo de inhibición en 
24, 48 y 72 horas. 
Ho: No es significativa la diferencia 
en la efectividad antibacteriana entre 
irrigantes a base de Clorhexidina al 
0,12% y aceite ozonizado de girasol 
sobre cepas de Porphyromonas 
gingivalis estudio in vitro, Lima- 
2023, según halo de inhibición en 
24, 48 y 72 horas. 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 
 
 
 
 

N.º de placa 
Petri 

Halo de inhibición de las sustancias de prueba frente a Porphyromonas gingivalis en milímetros (mm) a las 24 horas 

 

M1: Aceite ozonizado de girasol 
al 89mg/ml 

 

M2: Clorhexidina al 0,12% 

 

M3: Suero fisiológico al 0,85% 
(Control -) 
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N.º de placa 
Petri 

Halo de inhibición de las sustancias de prueba frente a Porphyromonas gingivalis en milímetros (mm) a las 48 horas 

 

M1: Aceite ozonizado de girasol 
al 89mg/ml 

 

M2: Clorhexidina al 0,12% 

 

M3: Suero fisiológico al 0,85% 
(Control -) 
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N.º de placa 
Petri 

Halo de inhibición de las sustancias de prueba frente a Porphyromonas gingivalis en milímetros (mm) a las 72 horas 

 

M1: Aceite ozonizado de girasol 
al 89mg/ml 

 
 

M2: Clorhexidina al 0,12% 

 

M3: Suero fisiológico al 0,85% 
(Control -) 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Constancia de exoneración de revisión 
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Anexo 5: Constancia de recolección de datos 
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Anexo 6: Procedimiento de antibiograma 
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Anexo 7: Certificado de Porphyromonas gingivalis ATCC® 33277™ 
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Anexo 8: Ficha técnica de Standard de McFARLAND 0.5 Sulfato de bario 
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Anexo 9: Informe de ensayo microbiológico 
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Anexo 10: Constancia de eliminación de residuos biológicos 
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Anexo 11: Informe de Turnitin 
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Anexo 12: Informe del asesor 
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Anexo 13: Fotos 
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