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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto inhibitorio de la terapia fotodindmica (TPD) con Diodo Emisor
de Luz (LED) azul sobre Streptococcus mutans y Streptococcus sanguinis en presencia y

ausencia de riboflavina (E - 101).

Materiales y métodos: Se realizaron cuatro tratamientos en presencia y ausencia de la
exposicion de luz LED azul y riboflavina al 0.5% sobre Streptococcus mutans y
Streptococcus sanguinis. Las bacterias fueron cultivadas en medio BHI y la unidad de

medida utilizada fue las unidades formadoras de colonias (UFC/ml).

Resultados: La fotoactivacion con luz LED azul a 40 segundos no tuvo efecto inhibitorio
sobre S. mutans'y S. sanguinis. Sin embargo, al realizar la terapia fotodinamica en presencia
de riboflavina, se observo que el crecimiento bacteriano fue menor (p<0.05). Asimismo, se
identifico que la viabilidad bacteriana de S. sanguinis es menor que la de S. mutans, con un

40% y 66% respectivamente.

Conclusiones: Se concluye que la riboflavina tiene un efecto inhibitorio significativo sobre

la viabilidad bacteriana de S. mutans y S. sanguinis.

Palabras clave: terapia fotodindmica; riboflavina; efecto inhibitorio; Streptococcus mutans;

Streptococcus sanguinis.
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In vitro evaluation of the inhibitory effect of photodynamic therapy on Streptococcus
mutans (ATCC®25175) and Streptococcus sanguinis (ATCC®10556) in presence and

absence of riboflavin

ABSTRACT

Objective: To evaluate the inhibitory effect of photodynamic therapy (TPD) with blue Light
Emitting Diode (LED) on Streptococcus mutans and Streptococcus sanguinis in presence

and absence of riboflavin (E-101).

Materials and methods: Four treatments were performed in presence and absence of blue
LED and riboflavin (0.5%) exposure on Streptococcus mutans and Streptococcus sanguinis.
The bacteria were grown in BHI medium and the unit of measurement used was the colony

forming units (CFU / ml).

Results: Photoactivation with blue LED light at 40 seconds had no inhibitory effect on S.
mutans and S. sanguinis. However, when performing photodynamic therapy in presence of
riboflavin, it was observed that bacterial growth was lower (p <0.05). Likewise, it was
identified that bacterial viability of S. sanguinis is lower than S. mutans, with 40% and 66%

respectively.

Conclusions: It is concluded that riboflavin has a significant inhibitory effect on the

bacterial viability of S. mutans and S. sanguinis.

Keywords: photodynamic therapy; riboflavin; inhibitory effect; Streptococcus mutans;

Streptococcus sanguinis.
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1  INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que se caracteriza por ser multifactorial, cronica y
prevenible, en la que interactian como factores causales: la dieta, el tiempo, el huésped y los
microorganismos presentes en la cavidad oral.!™ Este tltimo factor comprende una gran
variedad de bacterias presentes naturalmente en la composicion de la saliva que generan la
produccion de acidos perjudiciales produciendo la desmineralizacion del tejido dentario y
como consecuencia el desarrollo de lesiones cariosas.?> Entre las principales bacterias
relacionadas a la etiologia de la caries dental, destacan el Streptococcus mutans y
Streptococcus sanguinis.>*> Ambos microorganismos son bacterias Gram positivas y
anaerobias facultativas. Por un lado, S. mutans es productora de acido lactico y colonizadora
secundaria del biofilm dental.>*> Por otro lado, S. sanguinis se suele encontrar en la
cavidad oral después de la erupcion de los dientes y se encarga de la formacion de la placa
dental ya que se adhiere a la saliva interactuando con las proteina: inmunoglobulina A y la
alfa amilasa. Ademas, es considerada como la colonizadora primaria del biofilm.“*> Por esta
razon, teniendo en cuenta que S. sanguinis se encarga de la colonizacidon primaria del
biofilm, esta permite la adhesion de otras bacterias como S. mutans para la formacion de

patologias tales como: caries dental y periodontitis.®

En la actualidad, se registran diversas investigaciones sobre la terapia fotodindmica (TPD)
que evaluan el efecto inhibitorio de microorganismos expuestos a luz LED azul y un
fotosensibilizante modificando variables tales como: la intensidad, temperatura, tiempo y
ambientes.®2» Con respecto al efecto inhibitorio, este se conoce como la capacidad que
presenta una o mas sustancias para detener o eliminar la accion de un patéogeno. Para su
medicion, existen diversos métodos que evaluan el efecto inhibitorio de una sustancia sobre
cepas bacterianas. Por ejemplo, el método de difusion (Kirby y Bauer, Epsilon Test) que
utiliza discos para medir halos de inhibicion o tiras de un tratamiento para evaluar la
Concentracion Minima Inhibitoria (CMI); y el método de dilucion (agar, caldo) que somete
las bacterias previamente a tratamientos para realizar el conteo de unidades formadoras de

colonias (UFC).®%

Se han estudiado diversos tratamientos para disminuir la proliferacion bacteriana sin riesgo

a generar toxicidad, un ejemplo de ello es la terapia fotodindmica. Este es un tipo de



tratamiento por medio del cual reaccionan tres componentes especificos tales como: la luz,
moléculas de oxigeno y un fotosensibilizante, que tiene como resultado inactivar o
interrumpir la funcion celular.?">2% Los fotosensibilizantes son medicamentos que se
activan en contacto con la luz y provocan destruccion celular, pueden ser toxicos o no
toxicos.”® El fotosensibilizante no toxico utilizado en este estudio fue la riboflavina (RF),
vitamina perteneciente al complejo B.?® La riboflavina es una sustancia amarilla y cristalina
que actia como coenzima durante el proceso de oxidacion (pérdida de electrones por
reacciones quimicas), ampliamente utilizada en el area de oftalmologia por su accioén sobre
el colageno tipo 12830 Es decir, la riboflavina no solo es beneficiosa por su accién como
fotosensibilizante sino también para enredar las fibras de colageno a nivel dentinario.®) Por
esta razon, se han realizado estudios donde relacionan su presencia con otras variables como
la luz, en el que se ha comprobado su efecto inhibitorio sobre bacterias como Staphylococcus

aureus. (1:19:22:23)

La importancia del presente estudio radica en lograr el manejo de uno de los factores mas
. . . 1 . 1 ’ 1 1 .y . . 1 f . . 1, . (33_
importantes que intervienen en la etiologia de la lesion cariosa: el factor microbiologico.

3% Debido al desequilibrio en la flora bacteriana en los pacientes diagnosticados con alto
riesgo a caries, se requieren medidas extras a la higiene dental sugerida, tales como la terapia

fotodinamica que podria devolver el equilibrio microbiologico en la cavidad oral.

Se observa que existe poca evidencia referente a la accion inhibitoria de las lamparas de
fotocurado dental como terapia fotodindmica a pesar que trabajan con una longitud de onda
similar a la probada en las investigaciones previas que confirman la inhibicion bacteriana de
la luz azul en presencia de un fotosensibilizante.*%*? Por lo tanto, en el presente estudio se
implemento la luz LED azul de la lampara de fotocurado dental durante 40 segundos por ser
el mayor rango de tiempo de trabajo utilizado para los tratamientos dentales. Asimismo, se
evalud el efecto de la terapia fotodindmica en presencia y ausencia de riboflavina (vitamina
B2) sobre dos principales cepas bacterianas que se encuentran en la cavidad oral relacionadas

a la formacion de caries dental.



2 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo experimental in vitro. Se utilizd el método de suspension
directa de colonias para las cepas de S. mutans y S. sanguinis en presencia y ausencia de
riboflavina al 0.5% y luz LED azul durante 40 segundos (Tabla 1). Como control se
utilizaron cepas bacterianas de S. mutans y S. sanguinis sin ningun tratamiento y medio de
cultivo Brain Heart Infusion (BHI) agar con riboflavina al 0.5%. Para cada tratamiento se
realizaron 9 repeticiones y los ensayos se realizaron en paralelo para ambas cepas

bacterianas.

Cepas bacterianas

Las cepas de Streptococcus mutans (ATCC®25175) y Streptococcus sanguinis
(ATCC®10556) fueron obtenidas comercialmente (Microbiologics Inc, Minnesota,
USA). Los cultivos bacterianos fueron realizados siguiendo las instrucciones del
fabricante. Para lo cual, se utiliz6 el medio de cultivo Brain Heart Infussion (BHI)
agar (Oxoid, Hampshire, UK). Los cultivos fueron incubados a 35°C en condiciones

aerobicas durante 24 horas.

Riboflavina

La riboflavina (lactoflavina, vitamina B2, vitamina G) fue obtenida comercialmente
(Ref #R4500-100G, Sigma-Aldrich Inc., Missouri — St. Louis, USA). Para los

experimentos se utilizo riboflavina (B2) a una concentracion final de 0.5%.

Terapia fotodindmica

La terapia fotodindmica fue realizada por medio de una lampara de luz LED azul de
fotocurado dental, la cual fue obtenida comercialmente (Woodpecker LED B, Guilin
Woodpecker Medical Instrument Co., Information Industrial Park, National High-

Tech Zone, Guilin, Guangxi, 541004 P.R. China). Previo a los experimentos, la



lampara de fotocurado dental fue calibrada con un radiémetro registrando su potencia
(P = 1200mW/cm2). Por otro lado, se registrd la intensidad (I = 100mW/cm), la
longitud de onda (A=420nm — 480nm) y los tiempos de trabajo (5, 10, 15 y 20
segundos) segln la informacidn brindada por el fabricante. Se implement6 dos veces
el tiempo de trabajo de 20 segundos dando como resultado final 40 segundos de

exposicion de luz LED azul por tratamiento.

Evaluacion de la viabilidad bacteriana de S. mutans y S. sanguinis y el efecto

inhibitorio de la terapia fotodindmica

La determinacion de la viabilidad bacteriana de las cepas de S. mutans y S. sanguinis
se realiz6 en presencia y ausencia de riboflavina al 0.5% y luz LED azul durante 40
segundos. La unidad de medida estuvo conformada por el recuento de unidades

formadoras de colonias (UFC/ml).

Para lo cual, se utilizaron placas de BHI agar (previo control de calidad a 37°C durante
72 horas). En paralelo, se prepararon suspensiones bacterianas de S. mutans y S.
sanguinis en caldo BHI con concentraciones iniciales de 7.7x10° UFC/ml y 2.3 x10*

UFC/ml, respectivamente.

El experimento consistid en cuatro tratamientos en combinacion con la riboflavina al
0.5% (B2) y la terapia fotodindmica (40 segundos) para ambas cepas bacterianas de
manera independiente. Para cada tratamiento se realizaron 9 repeticiones utilizando un
volumen de 20ul de suspension bacteriana por placa de BHI agar, cultivadas a 35°C

en condiciones aerobicas durante 24-48 horas.



Tabla 1. Descripcion de los tratamientos de luz LED azul y riboflavina al 0.5% sobre cepas

de Streptococcus mutans (ATTC®25175) y Streptococcus sanguinis (ATTC ®10556).

Ausencia de luz LED azul Presencia de luz LED azul
T1 T2 T3 T4

S. mutans S. mutans S. mutans S. mutans S. mutans

(ATCC®25175) (1000 pl) (99J6r ul) (1000 pl) (9946r ul)
riboflavina (4 pl) riboflavina (4 pl)

S. sangunis S. sanguinis S. sanguinis S. sanguinis S. sanguinis
1 1 1 1 1 1

(ATCC®10556) (1000 pl) (993 ul) (1000 ul) (99J6r ul)

riboflavina (4 pl) riboflavina (4 pl)
Leyenda:

e TI: Grupo control de S. mutans y S. sanguinis

o T2: 8. mutansy S. sanguinis en presencia de riboflavina al 0.5%

o T3:8. mutans y S. sanguinis expuesta a luz LED azul durante 40 segundos

o T4:S. mutans y S. sanguinis en presencia de riboflavina al 0.5% y expuesta a

luz LED azul durante 40 segundos

Analisis de datos

Se obtuvo la estadistica descriptiva de las variables numéricas y categéricas (media,
mediana, desviacién estandar y rango intercuartilico). Se compard el efecto
inhibitorio de la riboflavina y luz LED azul sobre cepas de S. mutans y S. sanguinis
mediante la prueba de Kruskal Wallis. Posteriormente, se identificé los grupos que
presentaban diferencias significativas mediante la prueba Kruskal Wallis Post-Hoc

after Nemenyi.



Consideraciones éticas y lugar de ejecucion

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEE) de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (carta Nro. PI158-18). La ejecucion fue
realizada en el laboratorio de Biologia Molecular de la Universidad Peruana de

Ciencias Aplicadas (UPC)-Instituto de Investigacion Nutricional (IIN).



3 RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar in vitro el efecto inhibitorio de la terapia
fotodinamica con Diodo Emisor de Luz (LED) azul en presencia y ausencia de riboflavina
(E-101) sobre cepas de Streptococcus mutans (ATCC®25175) y Streptococcus sanguinis
(ATCC®10556). Segtin lo observado se identifico que la fotoactivacion no presenta un
efecto inhibitorio sobre cepas de S. mutans y S. sanguinis. Sin embargo, los tratamientos con

riboflavina al 0.5% si muestran un efecto inhibitorio sobre ambas cepas bacterianas.

En la tabla 2, se compard S. mutans y S. sanguinis segin cada tratamiento realizado y se
observoé que la riboflavina al 0.5%, independientemente de la exposicion a la luz LED azul,
ejerce un efecto inhibitorio significativo en el nimero de bacterias viables con valores de p
menor a 0.001 y 0.001, respectivamente. Mientras que en el tratamiento en ausencia de
riboflavina al 0.5%, independientemente de la exposicion a la luz LED azul, se observo que

no existe diferencia estadisticamente significativa (Tabla 2) (Figura 1).

En el grafico 1, se observa que cepas de S. mutans y S. sanguinis muestran una viabilidad
bacteriana de 66% y 40% respectivamente, inicamente en presencia de riboflavina al 0.5%.
Mientras que en el tratamiento de riboflavina al 0.5% y luz LED azul se observa una
viabilidad de 68% y 44% respectivamente (Grafico 1). Cabe resaltar, que la presencia de
riboflavina tuvo un mayor efecto inhibitorio sobre cepas de S. sanguinis en comparacion a
las cepas de S. mutans. Ademads, se evidencid que la terapia fotodindmica no ejerce
inhibicion en presencia o ausencia de riboflavina sobre los microorganismos utilizados en el

presente estudio.



Tabla 2. Comparacion del efecto inhibitorio de la riboflavina al 0.5% y luz LED azul sobre

cepas de Streptococcus mutans (ATTC®25175) y Streptococcus sanguinis (ATTC ®10556).

Microorganismo Tratamiento Media Mediana Desxflacmn . Rangq . p*
estandar  intercuartilico
R-/LED- 23x10* 23x10** 0.1x10* 0.1 x 10*
R+/LED- 15x10* 1.6x10** 02x10* 0.1x10*
<

S.mutans p JLED+  22x10' 23x10°* 02x10°  0.1x 10’ 0.001
R+/LED+ 1.5x10* 1.5x10** 03x10* 0.2x 10*
R-/LED- 7.8x10° 73x10°*  2x10° 3.9x10°
R+/LED- 3.1x10° 34x10*® 1.1x10° 0.9x10°

S. sanguinis 0.001
R-/LED+ 7.5x10° 9x10%* 2.1x10° 29x10°
R+/LED+ 3.5x10° 3.6x10°® 0.5x10° 0.9x10°

*Prueba de Kruskal-Wallis (nivel de significancia estadistica p<0.05)
@b Prueba de Kruskal Wallis Post-Hoc after Nemenyi. Las letras diferentes denotan diferencias estadisticamente
significativas. Unidad de medida: unidades formadoras de colonia (UFC)

Leyenda:

e R-: Ausencia de riboflavina al 0.5%

e R+ : Presencia de riboflavina al 0.5%

e LED-: Ausencia de luz LED azul
e LED+: Presencia de luz LED azul durante 40 segundos



Grdfico 1. Viabilidad bacteriana (%) de las cepas de Streptococcus mutans (ATTC®25175)
y Streptococcus sanguinis (ATTC®10556) frente a los tratamientos de riboflavina al 0.5%
vde luz LED azul

Viabilidad bacteriana (%)
3

_

R-LED- R+LED- R-LED+ R+LED+
Tratamientos

% & mutans 8. sanguinis

Leyenda:
e R-: Ausencia de riboflavina al 0.5%
e R+ : Presencia de riboflavina al 0.5%
e LED-: Ausencia de luz LED azul
e LED+: Presencia de luz LED azul durante 40 segundos



Figura 1. Viabilidad bacteriana (UFC) de las cepas de Streptococcus mutans
(ATTC®25175) y Streptococcus sanguinis (ATTC®10556) frente a los tratamientos de

riboflavina al 0.5% y de luz LED azul

Leyenda:

1A: Placa Petri con BHI agar con cultivo de las cepas de S. mutans

1B: Placa Petri con BHI agar con cultivo de las cepas de S. mutans expuestas a TPD
(riboflavina al 0.5% y luz LED azul durante 40 segundos)

2A: Placa Petri con BHI agar con cultivo de las cepas de S. sanguinis

2B: Placa Petri con BHI agar con cultivo de las cepas de S. sanguinis expuestas a

TPD (riboflavina al 0.5% y luz LED azul durante 40 segundos
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4 DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad evaluar el efecto inhibitorio de la terapia fotodinamica
sobre cepas bacterianas de Streptococcus mutans (ATCC®25175) y Streptococcus sanguinis
(ATCC®10556) en presencia y ausencia de riboflavina al 0.5%. Se observo disminucion en
la viabilidad bacteriana de las cepas de S. mutans y S. sanguinis en presencia de riboflavina,
evidenciando que la luz LED azul no juega un papel importante en la inhibicion de la

viabilidad bacteriana.

Con respecto a la metodologia, en el presente estudio se utilizo la técnica de suspension
directa, tomando como unidad de medida el conteo de UFC.(® Esta técnica es ampliamente
utilizada en microbiologia, permitiendo realizar investigaciones en bacterias de la cavidad
oral.%!519 Para lo cual, se utilizaron placas de agar con cultivos de las cepas bacterianas S.

mutans y S. sanguinis sometidas a diferentes tratamientos.®

Numerosas investigaciones han evaluado el efecto de la terapia fotodindmica con luz azul
y/o la riboflavina frente a diversas bacterias tales como Staphylococcus aureus,
Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mutans, entre otros.©23239 Sin embargo, no
existe evidencia de estudios que utilicen lampara de fotocurado dental de luz LED azul como
inhibitor de cepas de S. mutans y de S. sanguinis en combinaciéon con una vitamina del
complejo B, como es la riboflavina. Ambos patdogenos, son los microorganismos mas
comunes en la cavidad oral ademas de su participacion en la aparicion de caries dental y

enfermedad periodontal.*)

Makdoumi K. et al. afirman que la luz azul (A=402nm — 420nm) puede eliminar bacterias
Gram positivas y Gram negativas sin presencia de cromoéforos.?® La exposicion de la luz
sobre la riboflavina genera la excitacion de la misma, liberando energia en forma de
electrones, los cuales se transfieren a las moléculas de oxigeno formando especies reactivas
de oxigeno (ROS). Al aumentar los niveles de ROS, se provocan dafios a nivel de las
proteinas y lipidos de la bacteria, afectando finalmente el ADN bacteriano.?222%
Finalmente, todo este conjunto de sefalizaciones producen apoptosis o muerte celular

programada de la bacteria.-%-?%23)

En el presente estudio se observo que la riboflavina en presencia de luz azul tiene un mayor

efecto inhibitorio sobre cepas de S. sanguinis que sobre las cepas de S. mutans. Este resultado
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difiere a lo encontrado por Kang et al., quienes confirmaron que S. mutans frente a una luz
LED azul-violeta (405nm) no es susceptible a la riboflavina. Asimismo, mostraron la
susceptibilidad de S.mutans a la curcumina en bajas concentraciones y la protoporfirina
IX.(%40 De ]a misma manera, Metcalf et al. reportaron que a una exposicion de 500-550
nm se observa inhibicion de S. mutans utilizando como fotosensibilizante a la eritrosina.*V
En estudios sobre TPD realizados a S.mutans y S.sanguinis, Soria-Lozano et al. encontraron
que ambas mostraron un efecto inhibitorio similar cuando se utilizo como fotosensibilizantes
al azul de metileno y rosa de bengala.*” También, Carrera et al. confirmaron que se podria
incrementar el efecto inhibitorio en S.mutans implementando el fotosensibilizante activo de

membrana celular (TBO) en la TPD.*?

Pese a que S.mutans y S.sanguinis son bacterias Gram positivas, que permiten el ingreso del
fotosensibilizante a la membrana citoplasmatica, por poseer una estructura porosa compuesta
por peptidoglucanos y 4cido lipoteicoico™®?, se presentan distintas reacciones al mismo
tratamiento que pueden deberse a diversos factores.*>>" Algunos estudios sugieren que
estas reacciones depende del tipo y concentracion del fotosensibilizante junto con una
longitud de onda ideal para que las bacterias de la cavidad oral reaccionen de forma
diferente.*>*¢4") Por otro lado, se sugiere que la efectividad de la TPD est4 condicionada a
la carga eléctrica del fotosensibilizante y su capacidad de atraer o repeler agua.*® Otros
estudios han demostrado que los fotosensibilizadores cationicos hidréfilos mejoran la
respuesta de la TPD debido a su solubilidad y su fuerte atraccién a la membrana celular
cargada negativamente a diferencia de las molécula hidrofobicas que son propensas a la
agregacion en medios fisicos perturbando la unién a la membrana y evitando la formacion
de ROS.#%3%3D Sin embargo, en el presente estudio, a pesar que la riboflavina es una
molécula hidrofilica muestra menor inhibicidn bacteriana sobre cepas de S. mutans. La razoén
de este resultado puede deberse a la gran capacidad de S. mutans para la produccion de
polisacaridos a partir de la sacarosa, lo que podria retrasar la difusion del fotosensibilizante

generando reacciones diferentes a S. sanguinis.“®

Ademas se determind que la fotoactivacion con luz LED azul por si sola no inhibe la
viabilidad bacteriana de S.mutans y S.sanguinis. Este resultado es similar a lo encontrado
por Shiotusu-Ogura et al. quien al realizar fotoactivacion con luz LED azul sobre S.mutans
no evidencié diferencias significativas.®? Asimismo, Kang et al. revelaron que tampoco

observaron resultados relevantes luego de la exposicion de luz LED azul frente a las cepas
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de S.mutans en presencia de riboflavina.®” No obstante, Ribeiro et al. demostraron que al
afiadir la resonancia de plasmones de superficie localizada (LSPR) de nanoparticulas de oro,
si habrian mejoras en la TPD con riboflavina logrando el 99.2% de inhibicién bacteriana. ¥
De la misma forma, variando el ambiente (biofilm) y el tipo de luz (azul-ultravioleta)
también se mostraron resultados de inhibicion bacteriana en S.mutans.®*> Por otro lado,
Palma et al. y Pereira et al. trabajaron con cepas de S.sanguinis observando que no se
encontraton diferencias significativas a la fotoactivacion con luz LED azul.®%°”) Lo mismo
fue encontrado por Dovigo et al. y Peloj et al. quienes tampoco obtuvieron diferencias
significativas frente al uso de luz LED azul como Unica variable. Sin embargo, si se

observaron resultados significativos en la TPD en presencia de riboflavina.%>?

Este estudio muestra que la riboflavina no depende de la exposicion a luz LED azul para
ejercer su papel inhibidor. Sin embargo, Bohles et al. demostraron que al exponer durante 2
horas de luz solar intensa a la riboflavina diluida en leche se observé que el fotosensibilizante
se destruy6d en un 50%.% Asimismo, Combs et al. argumentaron que la intensidad de la
destruccion depende del tiempo de exposicion ya que al exponer por un periodo corto un
pedazo de carne, se percibio que la riboflavina se habia destruido en un 10-15%. ©V Esta
pérdida de riboflavina se debe a la degradacion de la cadena lateral del ribitilo, la cual deja
como productos de descomposicion a la lumiflavina y el lumicromo.©®” Para trabajar con
este fotosensibilizante, se recomienda implementar la luz roja en ambientes oscuros. ¢V Es
por ello que al trabajar con la luz LED azul en un ambiente iluminado, no se registraron
mejoras en la accion inhibitoria de la TPD puesto que la riboflavina no pudo cumplir su

papel catalizador por ser sensible a la longitud de onda trabajada en la presente investigacion.

Entre las limitaciones cabe resaltar que no se evalud el efecto citotoxico de la riboflavina
sobre lineas celulares de mamiferos mediante el método in vitro MTT (metil-tiazol-
tetrazolio) para medir la actividad mitocondrial de la célula y predecir si se producira
cambios en la morfologia celular. Tras la realizacion del presente estudio, se concluye que
la riboflavina tiene un efecto inhibitorio sobre la viabilidad de las cepas bacterianas de S.

mutans 'y S. sanguinis, y que la luz LED azul no tuvo efecto alguno sobre ambas cepas.
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5 CONCLUSION

Los microorganismos de la flora bacteriana de la cavidad oral pueden generar enfermedades
cuando el medio se encuentra desequilibrado. Por ello, los especialistas se centran en la
busqueda de tratamientos minimamente invasivos para prevenir o tratar las enfermedades
que afectan a los tejidos dentarios y periapicales. Con esta finalidad, en el presente estudio
se evaluo el efecto inhibitorio de la terapia fotodindmica sobre cepas de S. mutans y S.
sanguinis en presencia y ausencia de riboflavina al 0.5%. Se concluy6 que la luz LED azul
no tiene un efecto inhibitorio sobre S. mutans y S. sanguinis. Sin embargo, al utilizar la luz
LED azul en combinacion con la riboflavina se observo una disminucién significativa de la

viabilidad bacteriana.
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