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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto antibacteriano de los imanes terapéuticos sobre Cepas 

de Streptococcus Mutans in vitro. 

Metodología: La presente investigación es de tipo experimental, para realizar el 

análisis microbiológico, se utilizó 30 placas Petri con cultivo de cepas de 

Streptococcus Mutans: 15 fueron expuestos a los campos magnéticos de los imanes 

terapéuticos y 15 no fueron expuestos (Grupo control). Se tomó con un asa 5 colonias 

aisladas y se llevó a cultivo liquido 1,5ml en un tubo de ensayo y fue ajustada con 

solución salina a fin de obtener una turbidez de 0,5 Macfarland (1,5 × 10 8 UFC) 

Unidades Formadoras de Colonias. El grupo experimental fue expuesto por 15 

minutos a campos magnéticos de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss con carga 

(+, -) colocados antepuestos, y luego a incubación a 37°C por 48 horas. 

 Resultados: El grupo control tuvo mayor Unidades Formadoras de Colonias (2,586 

x108) que los del grupo experimental (1,32x108), los diámetros promedios de halo por 

hemolisis más altos (6,8 mm) que los del grupo experimental (3,93 mm); los del grupo 

experimental con diámetros promedios de halo de inhibición más altos (2,26 mm) que 

los del grupo control (0 mm); frente al Streptococcus mutans ATCC25175. 

Conclusión: Los imanes terapéuticos presentan efecto antibacteriano sobre las cepas 

de Streptococcus mutans in vitro. 

PALABRAS CLAVES: STREPTOCOCCUS MUTANS, IMANES 

TERAPEUTICOS, EFECTO ANTIBACTERIANO. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the antibacterial effect of therapeutic magnets on strains of 

Streptococcus Mutans in vitro. 

Methodology: The present investigation is of an experimental type, to carry out the 

microbiological analysis, 30 Petri dishes with culture of Streptococcus Mutans strains 

were used: 15 were exposed to the magnetic fields of therapeutic magnets and 15 were 

not exposed (Control group). 5 isolated colonies were taken with a loop and 1,5 ml 

were taken to liquid culture in a test tube and adjusted with saline solution in order to 

obtain a turbidity of 0.5 Macfarland (1.5 × 10 8 CFU) Colony Forming Units. The 

experimental group was exposed for 15 minutes to magnetic fields of therapeutic 

magnets of 4000 Gauss with charge (+, -) placed in front, and then to incubation at 

37°C for 48 hours. 

Results: The control group had higher Colony Forming Units (2.586 x108) than the 

experimental group (1.32 x108), the average halo diameters due to hemolysis were 

higher (6.8 mm) than the experimental group (3.93 mm); those of the experimental 

group with higher average inhibition halo diameters (2.26 mm) than those of the 

control group (0 mm); against Streptococcus mutans ATCC25175. 

Conclusion: Therapeutic magnets have an antibacterial effect on Streptococcus 

mutans strains in vitro. 

KEY WORDS: STREPTOCOCCUS MUTANS, THERAPEUTIC MAGNETS, 

ANTIBACTERIAL EFFECT. 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los muchos agentes infecciosos a los que el ser humano se enfrenta cada día es 

el streptococcus Mutans el cual puede producir enfermedades, viene siendo el origen 

de la caries dental, afecta la cavidad bucal y origina infecciones1. 

Específicamente el streptococcus Mutans, debido a su gran capacidad para evadir las 

defensas naturales del huésped es importante toda vez que es una de las bacterias con 

diseminación mundial causante de la caries dental. La región oral presenta uno de los 

medios con aproximadamente 6 mil millones de bacterias, y es el más poblado1. 

 La población con diversidad de microorganismos, lo conforman las bacterias orales e 

interactúan para la formación de cálculos, placa bacteriana; y vienen cumpliendo 

diversas funciones, alteraciones y reacciones2,3. Existiendo así métodos preventivos y 

terapias para eliminar y contrarrestar su acción cariogénica2,3. 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó en 2003 a los gobiernos que 

establezcan normativas nacionales, y se empleen políticas en medicina tradicional, 

complementaria y alternativa, resguardando correcta aplicación. Entre las medicinas 

alternativas se encuentra el biomagnetismo, que se utiliza como alternativa a la 

medicina tradicional en algunos centros de EEUU, Francia, Dinamarca, Suiza4. 

Numerosos métodos están siendo utilizados en la odontología, según diversas 

patologías y entre ellos tenemos a la artritis, artrosis, afecciones como hiperestesia, 

celulitis, regeneración ósea, gingivitis rebeldes entre otros más según los estudios 

realizados7. Si bien, no se realizó estudios del efecto antibacteriano sobre 

Streptococcus mutans entonces se requiere estudiar a profundidad su efecto.  
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I.PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

Efecto antibacteriano de los imanes terapéuticos sobre cepas de Streptococcus Mutans 

ATCC 25175 in vitro. 

 

1.1. Identificación y planteamiento del problema 

 

Fundamentación del Problema:  

 En vista de que existen nuevas propuestas de tratamientos en patologías 

odontológicas.  Mientras las bacterias cada vez son más resistentes a los antibióticos, 

constituyen la principal problemática de la terapéutica actual, y un agente infeccioso 

a lo que el ser humano se enfrenta día a día es el S. Mutans. El Streptococcus Mutans 

puede producir enfermedades, habita en la cavidad oral y origina la caries dental1. 

Especificamente el streptococcus Mutans, debido a su gran capacidad para evadir las 

defensas naturales del huésped tiene importancia, siempre que sea una de las 

bacterias de diseminación mundial causante de la caries dental y se requiera 

estudiarlo. Debido a que muchos tratamientos fueron suspendidos en nuestra ciudad 

a efecto de la pandemia del COVID 19; durante ese periodo solo se atendieron 

urgencias y emergencias obviando otros tratamientos, y gran parte de la población 

busco otras alternativas, por lo que es necesario implementar terapias alternativas que 

sean capases de disminuir la capacidad de proliferar y causar enfermedades, o que 

potencialice las terapias actuales. 
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 La región más poblada de microorganismos del cuerpo humano viene a ser la región 

oral humana, así como también el medio de ingreso a microorganismos patógenos 

del entorno; tiene aproximadamente 6 mil millones de bacterias y otra proporción de 

35 veces mayor de virus en comparación a otras regiones1. 

 La población de microorganismos patógenos que participan en la elaboración del 

biofilm lo conforman las bacterias bucales realizando numerosas funciones e 

interacciones2. Así mismo existe investigaciones que dicen: que entre los principales 

que participan para originar la caries dental son: Streptococcus mutans, el 

Lactobacillus spp y el Actinomyces spp2. 

 Los Streptococcus mutans tienen la propiedad de transformar los azucares en ácidos, 

fueron consignados como los entes más responsables de la caries, se desarrolló 

estrategias preventivas y terapéuticas a fin de eliminar y contrarrestar su acción 

cariogénica3. 

  La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó el 2003 a los gobiernos que 

establezcan normativas nacionales y se empleen políticas en medicina tradicional, 

complementaria y alternativa, resguardando su correcta aplicación. Entre las medicinas 

alternativas se encuentra el biomagnetismo, que se utiliza como alternativa a la 

medicina tradicional en algunos centros de EEUU, Francia o Dinamarca. Suiza, por 

ejemplo, aprobó en referéndum en 2009 la ampliación de la sanidad pública a la 

medicina complementaria. El país transalpino también crea titulaciones para esas 

terapias, centros docentes de investigación y formación de médicos. La Unión 
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Europea, por su parte, propone con 2020 en el horizonte, que los pacientes puedan 

beneficiarse de información sobre medicinas complementarias4. 

La caries dental y la periodontitis hacen necesario el desarrollo de métodos y terapias 

para suprimir esta enfermedad, quitando microbios en la región oral que facilitan su 

desarrollo de la enfermedad, se recomienda emplear la clorhexidina a manera de técnica 

rehabilitadora complementaria para un control de placa y S. mutans5. 

 Una nueva alternativa terapéutica en nuestro país es el uso de imanes terapéuticos; la 

teoría de Isaac Goiz indica que la utilización de imanes es beneficioso como técnica de 

diagnóstico, terapéutica y equilibra el pH (potencial de hidrógeno)6. Útil para llevar a 

un estado de equilibrio orgánico, así también refiere que ayuda al organismo a recuperar 

su estado de armonía electromagnética autocurativa, y se puede detectar con el imán de 

carga negativa que produce una respuesta muscular inteligente con acortamiento del 

pie6. 

 Los magnetos pueden ser utilizados en estomatología en diversas patologías, así como 

terapia de la ATM, hiperestesia, alteración interna de la ATM, inflamación articular, 

enfermedad reumática, reparación ósea, dificultad para abrir la boca, abscesos 

periodontales, infección bacteriana y otros según diversas investigaciones7.
 

 No obstante, es importante estudiar su efecto antibacteriano sobre el Streptococcus 

mutans y así como también analizar sus propiedades sobre las demás bacterias. 

 En consecuencia, este estudio reside o se basa en determinar el efecto antibacteriano 

de los imanes terapéuticos sobre cepas de Streptococcus mutans, y hace posible 

responder: 
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¿Cuál es el efecto antibacteriano de los imanes terapéuticos sobre cepas de 

Sreptococcus mutans in vitro? 

1.2 Delimitación  

 Se comprobó el efecto antibacteriano; se utilizó cepas estándar de Streptococcus 

Mutans, luego de realizar cultivos de bacterias en placas con agar sangre , fueron 

expuestos a campos magnéticos de los Imanes Terapéuticos de 4000 Gauss de densidad 

antepuestos (+y-) norte y sur por 15 minutos y  luego colocados a incubación a 37°C 

durante 48h para determinar su efecto sobre  Streptococus Mutans; y se prosiguió a 

observar, contar y tomar medidas  para el instrumento de recolección de datos en 

ambos grupos. Este trabajo se efectuó en el laboratorio de microbiología del Hospital 

materno infantil en Huánuco. 

 Lo que últimamente viene captando la atención, debido a sus propiedades favorables 

contra las bacterias viene a ser la energía magnética de ondas largas y resulta 

importante para usos provechosos8. 

 Se viene argumentando con estudios científicos las evidencias de los efectos de los 

imanes estáticos sobre diversas bacterias9. 

1.3. Formulación del Problema 

 

1.3.1 Problema General 

 

 En este estudio se buscó determinar ¿Cuál es el efecto antibacteriano de los 

imanes terapéuticos sobre cepas de Streptococcus Mutans in vitro?  
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1.3.2 Problemas Específicos 

 

➢ ¿Cuál es la diferencia en el recuento de unidades formadoras de colonias del 

cultivo de Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos 

magnéticos de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados 

antepuestos? 

 

➢ ¿Cuál es la diferencia en el diámetro del halo por hemolisis del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de los imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss (+y-) colocados antepuestos? 

 

 

➢ ¿Cuál es la diferencia en el diámetro del halo inhibitorio del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos magnéticos 

de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados antepuestos? 

 

 

1.4. Formulación de Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General 

 

Determinar el efecto antibacteriano de los imanes terapéuticos sobre Cepas 

de Streptococcus Mutans in vitro.  
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1.4.2 Objetivos Específicos 

  

➢ Constatar la diferencia en el recuento de unidades formadoras de colonias del 

cultivo de Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos 

magnéticos de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados 

antepuestos. 

 

➢ Comparar la diferencia en el diámetro del halo por hemolisis del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de los imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss (+y-) colocados antepuestos. 

 

 

➢ Evaluar la diferencia en el diámetro del halo inhibitorio del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos magnéticos 

de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados antepuestos. 

 

 

1.5. Justificación e Importancia 

 

El actual estudio radica en investigar las propiedades de los imanes sobre las bacterias 

y sus ventajas para el control bacteriano. La presente investigación es innovadora y 

singular, así como también no se halló investigación semejante. Faculta, averiguar, 

experimentar, comprender y evidenciar los efectos de los imanes terapéuticos sobre 

cepas de streptococcus mutans in vitro, así como también contribuir con soporte 
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científico para el uso como terapia complementaria en las patologías orales. Debido 

a que el biomagnetismo es una nueva disciplina medica terapéutica: Creativa, 

Novedosa, Útil, de Aplicación médica, de Impacto social y que podría beneficiar a 

muchos al colocar imanes donde se requiera su equilibrio. 

 Uno de muchos agentes infecciosos a los que el ser humano se enfrenta día a día es 

el Streptococcus Mutans, quien origina la caries y también infecciones. Motivo por 

el cual es importante buscar la manera de evitar que las colonias de dichas bacterias 

se reproduzcan. Se han reportado trabajos en la que se menciona que mediante los 

usos de fuerzas magnéticas variables lograron combatir factores de virulencia de 

diversas bacterias; y una buena alterativa es el uso de campos magnéticos los cuales 

han determinado reducir la presencia de bacterias. 

 En el presente trabajo se utilizó imanes terapéuticos de Neodimio de 4000 Gauss de 

densidad con cargas (+y-) que fueron colocados antepuestos por un tiempo de 15´ de 

exposición para determinar sus efectos en los cultivos con cepas bacterianas de 

Streptococcus Mutans. 

 

1.6. Limitaciones 

 

En cuanto a la parte teórica se mostraron ciertos obstáculos, ya que en el país no hay 

muchas investigaciones sobre este estudio.  

 La demora del envió de las bacterias a los 45 días después de la compra. 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

14 
 

II.  MARCO TEÓRICO 

2.1. Revisión de Estudios Realizados 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Ercole et al.10, estudio titulado: “Complex Electromagnetic Fields 

Reduce Candida albicans Planktonic Growth and Its Adhesion to Titanium 

Surfaces.”. Cuyo objetivo evalúa los efectos de diferentes programas de campos 

electromagnéticos complejos (CMF) sobre Cándida albicans, en fase plactónica y sésil 

y sobre fibroblastos gingivales humanos (células HGF)”. Métodos, se 

expusieron cultivos in vitro de C. albicans ATCC 10231 y células HGF a diferentes 

ciclos de CMF. Se realizaron unidades formadoras de colonias (UFC), actividad 

metabólica, viabilidad celular (vivas / muertas), morfología celular, análisis de 

filamentación y ensayo de citotoxicidad. Las comparaciones de cantidades de C. 

albicans adheridas en las superficies se determinaron mediante UFC y microscopía 

electrónica de barrido. Resultados: Las imágenes en vivo / muertas mostraron que los 

CMF disminuyeron significativamente la viabilidad de C. albicans. Los CMF 

inhibieron C. albicans rasgos de virulencia que reducen la morfogénesis de las hifas, 

manteniendo la unión y creación de tapiz bacteriano en los discos. Conclusión: los 

CMF ejercen una acción antifúngica y anti-virulencia contra C. albicans, no tienen 

efectos citotóxicos sobre el HGF y pueden ser útiles para terapias preventivas y 

terapéutica de contaminaciones por biopelículas. 

Riffo et al. (Basel).11, en el estudio titulado “Nonionizing Electromagnetic Field: 

A Promising Alternative for Growing Control Yeast”. Este estudio en la industria 

alimentaria, algunos hongos se consideran microorganismos comunes de deterioro 

para acortarla vida del producto. Los campos electromagnéticos (CEM) se han 
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utilizado para combatir el crecimiento bacteriano, pero existen pocos estudios sobre 

levaduras y sus posibles mecanismos de acción. Por esta razón tuvo como objetivo, 

estudiar el efecto de los campos electromagnéticos entre las bandas de 1 a 5,9 GHz 

sobre el crecimiento de Saccharomyces cerevisiae Levadura. Método, observó que 

todas las frecuencias de la banda utilizada provocan la reducción de la viabilidad de 

esta levadura, mediante el uso de microscopía electrónica de transmisión. Resultados 

encontraron que los campos electromagnéticos causaron una pérdida de continuidad 

de la membrana de la célula de levadura. Conclusiones, Por lo tanto, los CEM pueden 

usarse como método de control para el crecimiento de levaduras.   

Masood et al.12 estudio Titulado: “Growth Pattern of Magnetic Field-Treated 

Bacteria”. Que Tuvo por objetivo el estudio del efecto inducido de diferentes tipos de 

exposición a campos magnéticos débiles sobre el crecimiento bacteriano, comparando 

los cambios relativos después de la eliminación de los campos 

magnéticos. Metodología, para este propósito, utilizaron cuatro especies de bacterias 

comunes en referencia a la salud y seguridad humanas, incluidas las bacterias de 

Staphylococcus que contaminan piel y nariz, Pseudomonas que se encuentran en la 

humedad y otras.  Estas cuatro bacterias permiten comprobar los efectos que dependen 

de las propiedades de tinción de Gram o de las formas de las especies bacterianas. Estas 

especies fueron inicialmente expuestas a campos magnéticos débiles estáticos, no 

homogéneos y alternos. y luego se cultivaron en incubadoras en el mismo ambiente a 

37 ° C simultáneamente. Luego se utilizan mediciones comparativas de densidad 

óptica para rastrear el impacto sostenido sobre el crecimiento bacteriano en las 

muestras experimentales. Resultados, Los diferentes campos magnéticos afectan el 

patrón de crecimiento de las bacterias de manera diferente, dependiendo de la cepa 
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bacteriana. Conclusión, el campo magnético débil parece desacelerar la tasa de 

crecimiento, incluso después de que se elimina el campo magnético. 

Amani et al.13, estudio titulado: “Evaluation of Short-Term Exposure to 2.4 GHz 

Radiofrequency Radiation Emitted from Wi-Fi Routers on the Antimicrobial 

Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus”; cuyo 

Objetivo fue el sometimiento a corto tiempo a la emisión electromagnética de un 

instrumento que puede interconectar redes, sobre la susceptibilidad antimicrobiana. 

Metodología; se prepararon cepas estándar de bacterias. Realizaron dos pruebas 

diferentes de susceptibilidad a antibióticos para Staphylococcus 

aureus y Pseudomonas aeruginosa luego de someter a emisión. Mientras el grupo de 

control no estuvo expuesto a radiación. Resultados, Los hallazgos revelaron que, al 

aumentar la duración de la exposición electromagnética, la resistencia bacteriana 

aumentó contra S. aureus y P. aeruginosa, especialmente después de 24 horas (P 

<0.05). Conclusiones, el uso de ondas electromagnéticas con una frecuencia de 2,4 

GHz puede ser un método adecuado para el control y tratamiento de infecciones. 

 Movahedi et al.14, estudio titulado: “Antibacterial Susceptibility Pattern of 

the Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus after Exposure to 

Electromagnetic Waves Emitted from Mobile Phone Simulator”. Cuyo objetivo 

fue la exposición a ondas electromagnéticas emitidas por un simulador de teléfono 

móvil pueden cambiar la estructura celular de los microorganismos. Metodología, 

prepararon cepas estándar de bacterias en agar Mueller-Hinton para el crecimiento 

bacteriano a fin de obtener una turbidez de 0,5 McFarland (1,5 × 10 8 UFC) de 

bacterias. Se realizó una prueba de susceptibilidad para Staphylococcus 

aureus y Pseudomonas aeruginosa.  El grupo de prueba estuvo expuesto a ondas 
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electromagnéticas emitidas por un simulador de teléfono móvil, y el grupo de control 

no estuvo expuesto. Resultados, demuestran que aumentar la duración de la exposición 

a las ondas electromagnéticas emitidas por los simuladores móviles, después de 24 h 

de exposición, puede aumentar la resistencia bacteriana en S. aureus y P. aeruginosa. 

Conclusión, Uno de estos factores son las ondas electromagnéticas emitidas por el 

simulador móvil con una frecuencia de 900 MHz, que pueden aumentar la 

permeabilidad de la pared celular de las bacterias.  

 Salmen et al. (Saudi)15. estudio titulado: “Evaluation of effect of high frequency 

electromagnetic field on growth and antibiotic sensitivity of bacteria”.  Cuyo 

objetivo fue evaluar el efecto de los campos electromagnéticos en alta frecuencia u 

onda corta (HF-EMF a 900 y 1800 MHz) en el ADN, la tasa de crecimiento y la 

susceptibilidad a los antibióticos de S. aureus, S. epidermidis y P. 

aeruginosa . Método, las bacterias se expusieron a 900 y 1800 MHz durante 2 h y luego 

se inocularon en un medio nuevo y se evaluó su tasa de crecimiento y susceptibilidad 

a los antibióticos. Resultados, el ADN bacteriano no logró encontrar ninguna 

diferencia entre expuestos y no expuestos a excepción de S. Aureus. Conclusión, la 

exposición de S. epidermidis y S. aureusa los campos electromagnéticos en su mayoría 

no produjeron una disminución estadísticamente significativa en el crecimiento 

bacteriano, a excepción de S. aureus cuando la exposición a 900 MHz a las 12 h. 

 Jaguey (México).16
, estudio titulado: “Efecto de los campos magnéticos sobre la 

formación de abscesos subcutáneos en un modelo murino causados por 

Staphylococcus aureus y su desarrollo in vitro”. Que tuvo como objetivo primordial 

el desarrollo de alternativas de tratamiento como es el campo magnético. Método; se 
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utilizó diversos campos magnéticos como “133 ,158 Gauss” sobre abscesos 

subcutáneos causados por Staphylococcus aureus. Resultados, Se comprobó por tanto 

que la consecuencia de la aplicación a energía magnética sobre las bacterias altera la 

composición química de las bacterias, depende de la intensidad y del tiempo de 

aplicación. Conclusión, campos magnéticos son capaz de inducir cambios en el 

crecimiento, la respuesta a antibióticos y la composición química de las bacterias. 

 Crabtree et al.17, estudio Titulado: “The response of human bacteria to static 

magnetic field and radiofrequency electromagnetic field”. Donde tuvo como 

objetivo Investigar su respuesta en cepas de laboratorio y cepas aisladas de bacterias 

de la piel bajo campo magnético estático (SMF) y RF-EMF. Método: Los patrones de 

crecimiento de cultivos de laboratorio fueron preparados con tres bacterias distintas y 

referidas bacterias bajo campo magnético fueron variables según las diferentes 

especies. Los aislados bacterianos de la microbiota cutánea de 4 sujetos con diferentes 

antecedentes de uso de teléfonos móviles, también mostraron respuestas de 

crecimiento inconsistentes. Resultados; Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus 

epidermidis bajo SMF fueron variables según las diferentes especies. Los aislados 

bacterianos de la microbiota cutánea de 4 sujetos con diferentes antecedentes de uso 

de teléfonos móviles también mostraron respuestas de crecimiento 

inconsistentes. Conclusión, los resultados del estudio actual sientan las bases para una 

investigación más completa sobre el efecto de RF-EMF en la salud humana a través de 

la relación humano-microbiota. 

 Mousavian-Roshanzamir y Makhdoumi-Kakhki.18, estudio titulado, “The 

Inhibitory Effects of Static Magnetic Field on Escherichia coli from two Different 
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Sources at Short Exposure Time”. cuyo objetivo fue averiguar la consecuencia del 

campo magnético estático sobre el crecimiento de Escherichia coli (E. coli ) 

procedente de dos fuentes, las pruebas de orina de enfermos con infecciones urinarias 

y con cepa de referencia E. coli ATCC 25922.Metodo; Muestras bacterianas en Los 

caldos nutritivos se sometieron a un rango de intensidades magnéticas (2, 4, 6, 9, 14, 

16, 18 y 20 mT) en varios tiempos de exposición (0, 15, 30, 45, 60, 75 y 90 min). La 

tasa de supervivencia se midió en presencia y ausencia del campo magnético a lo largo 

del tiempo. Resultados; los recuentos de células de E. coli uropatógenano difirieron 

estadísticamente de los de la cepa estándar si se expusieron al campo magnético. La 

fluctuación se observó en la viabilidad celular a diferentes intensidades magnéticas por 

debajo de 18 mT. Conclusión; ambos grupos presentaron una disminución 

significativa en la tasa de supervivencia expuestos a 18 y 20 mT. 

Drzewicki et al.19, estudio titulado “Effect of a static magnetic field on activated 

sludge community”: cuyo objetivo de su trabajo fue precisar la consecuencia de una 

fuerza magnética permanente en la composición del conjunto de organismos en lodos 

activados. Métodos; se llevó a cabo en dos reactores de secuenciación por lotes (SBR) 

a escala de banco paralelos. Ambos SBR fueron tratados con aguas residuales 

lácteas.  El lodo activado en el primer SBR se expuso a un SMF mediante la inducción 

de un campo magnético de 0,6 T generado por cuatro activadores líquidos 

magnéticos. El segundo reactor (reactor de control) se hizo funcionar con los mismos 

parámetros operativos pero el lodo activado no se expuso al SMF. Resultados; La 

longitud media de la bacteria Eikelboom Tipo 0092 fue menor en el reactor expuesto 
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a SMF que en el reactor de control. Conclusión; La longitud media de la bacteria fue 

menor en el reactor expuesto que en el reactor de control. 

Soghomonyan et al.20 ,estudio titulado: “Millimeter waves or extremely high 

frequency electromagnetic fields in the environment: what are their effects on 

bacteria?”: tiene como objetivo  estudiar los campos electromagnéticos de frecuencias 

altas a bajas como factores medio ambientales a causa de que avanza la tecnología; 

Métodos; bacterias pueden comunicarse por campo electromagnético de rango alto; 

estas ondas milimétricas (MMW) influyeron reduciendo su desarrollo; los efectos no 

fueron térmicos y dependieron de diferentes factores. Resultados; Las consecuencias 

de la interacción de MMW con las bacterias son los cambios de susceptibilidad a 

elementos orgánicamente operantes, así como comprenden los 

antibióticos. Conclusión; los efectos pueden tener aplicaciones en el desarrollo de 

técnicas, prácticas terapéuticas y tecnología de protección de alimentos. La acción 

combinada de MMW y antibióticos tienen efectos más fuertes. 

 González .(España).9,estudio titulado: “Efectos biológicos de la terapia del Par 

Biomagnético”: cuyo objetivo fue comprobar el efecto de los imanes según la técnica 

del Par Biomagnético sobre el cuerpo, midiendo el efecto que tienen sobre la 

excitabilidad neuromuscular. Métodos; utiliza el método el par bimagnetico creado por 

el Dr Goiz; El cuerpo es excitable a diferentes estímulos, el estudio de los reflejos nos 

indica dicha propiedad. No es de sorprender que frente a un imán también pueda 

producirse un reflejo de acortamiento. Resultados, El cuerpo es una máquina térmica 

que genera energía gracias al ciclo de Krebs. Esta energía genera una corriente 

electromagnética que fluye a través de todas las células y medible con el medidor de 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4599083
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excitabilidad neuromuscular llamado Reotomo. Conclusión; La colocación de imanes 

incitan a la distención, mayor estado de vagotonía.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Mori. (Perú).21, estudio titulado “Eficacia de la magneto terapia en la disminución 

del dolor en adultos mayores con osteoartrosis centro de medicina 

complementaria ESSALUD Trujillo”. Cuyo objetivo fue “evaluar la eficacia de la 

magnetoterapia en la disminución del dolor en adultos mayores con osteoartrosis”. 

Métodos; trabajó con 43 casos, en el 100% de pacientes la evaluación de escala de 

análisis del proceso de confirmación diagnóstica EsSALUD presentó una condición 

del dolor regular, <60% al inicio de la aplicación de la terapia con un promedio 28%, 

valor máximo 35, valor mínimo 20%. Resultados; la magneto terapia si fue eficaz en 

la disminución del dolor en pacientes con osteoartrosis. Conclusión; Imanoterapia 

demostró ser eficaz en la reducción de aflicción para enfermos con osteoartrosis. 

Calderón. (Perú).22, Realizo un estudio titulado “Centro de Biomagnetismo Y 

Masajes Allin Kawsay-Chiclayo”. Cuyo objetivo fue “analizar la factibilidad de la 

creación de un centro de terapia de biomagnetismo en la ciudad de Chiclayo, debido 

al creciente interés”. Método; de tipo descriptivo no experimental para los procesos de 

negocios a diseñar y se aplicaron 380 entrevistas para el estudio de mercado respectivo. 

Resultados; demuestra la factibilidad y el atractivo de poder instalar un centro de 

terapia de biomagnetismo en la ciudad de Chiclayo. Conclusión; debido a la creciente 

atención que emerge de los habitantes a nivel mundial y nacional, es factible la 

construcción de un centro de magnetoterapia.  
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2.1.3. Antecedentes locales 

No se encontró antecedentes locales debido a lo novedoso del tema. 

2.2. Bases Teóricas 

Es necesario que la solución avance al mismo ritmo que el problema, es por ello que 

la medicina se apoya en otras ciencias tales como la química, física la cual estudia el 

electromagnetismo que gracias a su comprensión ha permitido el avance en la 

tecnología médica. Así también magnetismo viene a ser muy utilizado en medicina 

como radiofrecuencia y la magnetoterapia. 

 Uno de los agentes infecciosos a los que el ser humano se enfrenta día a día es el 

streptococcus Mutans; el cual produce enfermedades, en la cavidad oral origina la 

caries, así como también infecciones en otras regiones, su distribución es a nivel 

mundial, es resistente y de naturaleza multifactorial. Razón por el cual es importante 

buscar la manera de evitar que las colonias de dichas bacterias se reproduzcan. Se han 

reportado trabajos en la que se menciona a través del empleo de la energía magnética 

con distinta concentración lograron combatir elementos de virulencia de diversas 

bacterias. 

 En el presente trabajo se utilizó imanes terapéuticos de Neodimio de 4000 Gauss +y- 

colocados antepuestas por un tiempo de 15´ para determinar sus efectos en el desarrollo 

de cepas bacterianas de Streptococcus Mutans en cultivos in vitro. 

 Muguercia D23. En sugerencias históricas se refiere que diversas culturas ancestrales 

empleaban magnetos por sus atributos curativos: Referente a Cleopatra; dormía con un 

imán para retrasar su envejecimiento; Aristóteles, describió sobre los atributos 

sanadores de los magnetos naturales; Plinio el Viejo, hace alusión al empleo de 

magnetos para sanar dificultades visuales; los chinos ,demostraron consecuencias 
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benéficas del magnetismo de la tierra para la salud; Galeno para tratar el estreñimiento 

y dolor también recomendaba el uso de imanes ;el famoso filósofo Marcel , 

recomendaba colocar un magneto en torno al cuello para calmar aflicciones de la 

cabeza; el destacado Alejandro de Tralles, trataba el dolor articulas con imanes; 

Avicena, sostenía ser apto para curar la melancolia. Aproximadamente los años 1000, 

se demostró aplicar magnetos para atenuar aflicciones de la gota y contracciones 

musculares; otros médicos emplearon los magnetos para superar dificultades en la 

salud del siglo XVI; el ilustre Paracelso intercedió por los magnetos para sanar 

alteraciones determinadas, así redacto con determinación los diferentes resultados 

sanativos de las energías magnéticas en organismos, plantea que la propia Tierra es un 

gran imán , afirmaba que poseen muchos secretos  y gobierna los secretos23. Le Noble 

comunica sobre los resultados de las aplicaciones magnéticas que fueron satisfactorias, 

resolvieron que el magneto estaba designado a realizar una buena función en los 

tratamientos médicos, posteriormente este individuo censuró el libro referido a 

magnetismo animal de Franz Anton Mesmer, quien usaba magnetos para  tratar a sus 

enfermos al  mismo tiempo que empleaba su magnetismo humano en oposición a la 

energía de los magnetos, asimismo comprendía que todo como, la luna, tierra y sol 

tienen ondas magnéticas finas, que consiguen intervenir en la salud orgánica  

transmitiendo vigor al enfermo23. Así como también Pasteur comprobó consecuencias 

de los magnetos en el desarrollo de la fermentación, noto de que si ubicaba un magneto 

próximo a una barrica de fermentación repleta de fruta la evolución de la fermentación 

aceleraba; el fundador de la homeopatía Samuel Hahnemann, comprobó sobre los 

magnetos para terapias y confirmo la aplicación de magnetos para curar un gran 

número de aflicciones de los pacientes23. El siglo XIX el doctor Thacher instruía que 
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la fuerza vital emanaba de la energía solar y transportada por la sangre porque tiene 

una elevada composición en fierro; así como también el Premio Nobel de Química 

Linus Pauling en su hallazgo relacionado a las cualidades magnéticas de la 

hemoglobina, que viene a ser un elemento que se encuentra en la sangre que lleva 

fierro; y así como también por los siglos XX tuvo como consecuencia un creciente 

número de población atraído por el tratamiento  magnético en  diversos países como 

Japón, Rusia y otros23. 

 A partir del año 2000 encontramos diversas publicaciones científicas que 

fundamentan el efecto de los imanes sobre las bacterias: 

 Según estudio descubren: “Que el campo magnético dinámico aumentó las tasas de 

crecimiento de tres especies, mientras reduce el crecimiento de una (Serratia 

marcescens) y Opina que estos efectos se deben a las características biofísicas 

individuales de las especies bacterianas”24. 

 Así también en: “Efecto del campo magnético sobre el crecimiento microbiano”25. Se 

concluye; “evidenciando que el CM presenta efectos inhibitorios, no observables y 

estimulantes, siendo grandes efectos, postulándose para ser llevado a la industria 

alimentaria como inhibidor de patógenos, en el campo de la biotecnología para la 

biorremediación y como también en el área de la medicina para reducir enfermedades 

o infecciones patógenas”25
. 

 En el estudio referido a “Efecto del campo magnético estático en células de E. coli y 

rotaciones individuales de complejos ion-proteína”26, Los cambios AVTD se 

encontraron cuando las células de E. coli se expusieron a campos estáticos dentro del 

rango de 0 a 110 microT y Los resultados de las simulaciones de Ca(2+), Mg(2+) y 
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Zn(2+) mostraron una notable consistencia con los datos experimentales, esto sugiere 

que la rotación del mismo transportador para todos los complejos ion-proteína puede 

estar involucrados en el mecanismo de respuesta al campo magnético26. 

En el estudio referido a “Fuerte campo magnético estático e inducción de mutaciones 

por medio de la formación aumentada en clases reactivas de oxígeno en Escherichia 

coli soxR”27; utilizó un ensayo de mutación para evaluar los efectos mutagénicos de 

SMF fuerte27. Varias cepas mutantes se expusieron a hasta 9 Tesla (T) durante 24 horas 

y luego se determinaron las frecuencias de mutaciones resistentes a rifampicina; Los 

resultados de supervivencia o mutación se obtuvieron con la cepa GC4468 de E. coli 

de tipo salvaje y sus derivados defectuosos en las enzimas reparadoras de ADN o 

enzimas reguladoras redox fueron todos negativos27.  

En; “Influencia del campo magnético sobre el crecimiento de microorganismos 

patógenos ambientales aislados en el Archivo Nacional de la República de Cuba”28. 

cuyo objetivo fue “cuantificar la influencia de este tipo de campo magnético sobre el 

crecimiento de microorganismos patógenos aislados del ambiente”; como resultados 

se observó una estimulación significativa (p≤0,05) de la cantidad de colonias tratadas 

con respecto a los controles, siendo mayor en el caldo nutriente que en el agua 

destilada. La “estimulación se produjo en orden decreciente así: Listeria sp., E. coli 

ATCC 25922, Streptococcus sp., C. guillermondii y S. cerevisiae”28
. los streptococcus 

se agrupan en anaerobios facultativos y estrictos28.  

En el estudio de “efecto antibacteriano de un campo magnético sobre Serratia 

marcescens y virulencia relacionada con células de callos de Hordeum vulgare y Rubus 
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fruticosus demostró que S. marcescens era virulento solo hacia H. vulgare y esta 

virulencia se redujo por la presencia del campo magnético”29. Como control del 

crecimiento microbiano por agentes físicos es de interés para la agricultura, la 

medicina y las ciencias alimentarias29. 

 En “Aplicaciones clínicas del biomagnetismo”30;comprobaron en una intervención 

bucal con magnetos hasta 8 días, observaron la mejora y curación por 28 días, un grupo 

de personas tratadas con microimanes dejaron el malestar antes que los del grupo 

control; Los pacientes con enfermedades orales, comprobaron para sanar más rápido 

con una terapia convencional adicional  que recibiendo la porción diaria de media hora 

PENF; la aplicación de PEMF de baja frecuencia juntamente con láser en problemas 

periodontales, aminora las molestias, aflicciones y acorta del tiempo de tratamiento 

del paciente30. 

 También refiere que  “las consecuencias de la colocación del ondas electromagnéticas 

(PENF) en la creación de tejido óseo rodeando a un implante  dental en extensión 

discontinua”30; Se incorporó por ambos lados un implante dental en conejos blancos; 

luego introdujo un PENF con extensión y reiteración  en Hz; al estimular los PENF se 

colocó a 8h con potencia magnética de 0.2mt, 0.3mt; después se examinó el tejido óseo 

recién conformado alrededor del implante por medio de observación de imágenes por 

ordenador; los efectos recomiendan que al estimular con PENF resulta beneficioso 

para estimular la conformación ósea alrededor de implantes de extensión irregular, es 

significativo tomar la fuerza magnética correcta, límite de exposición y tiempo del 

procedimiento 30. 

 Isaac Goiz: refiere; que “el cuerpo tiene un estado simbiótico, donde señala la 
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presencia de un espacio de microbios que aguardan a formar patologías; la conjetura 

del biomagnetismo confiere a los microbios el fundamental motivo de muchas 

patologías, lo que le da importancia para comprobar la acción del Par biomagnético 

sobre los microorganismos”31. 

“LOS ORGANISMOS POSEEN DOS POLARIDADES AL IGUAL QUE LOS 

MAGNETOS”31. 

 “Se denomina lado izquierdo o norte, así como también negativo; 

lado derecho del organismo o sur, así como también positivo; e 

incontables dimensiones de ondas magnéticas en todos los 

organismos cuyos elementos poseen polaridades adversas”31. 

 Ante un “desequilibrio en polaridad Sur (+): Se acumulan microorganismos (virus y 

hongos) ante pH ácido; así como en el Norte (-) se acumulan (bacterias y parásitos) 

ante pH alcalino”31. 

 Así como también hay muchos conceptos que “vinculan las consecuencias de fuerzas 

o energía magnética en los microorganismos; la teoría del doctor Isaac Goiz donde 

afirma que existe un vínculo entre virus y bacterias y presentan comunicación por 

medio de campos electromagnéticos, electrones, fuerzas o energias”32.  “siempre para 

el equilibrio se debe buscar utilizando una energía magnética de polaridad opuesta a la 

de la energía magnética alterada; cuando un sistema está desnaturalizado, entonces su 

PH se torna ácido y adquieren una polaridad Sur, así para equilibrar se ubica un imán 

en polo Norte”32. 

 Aproximadamente los años setenta Richard Broeringmeyer, comprobó que la 

aplicación de magnetos permite impulsar de manera más efectiva la técnica de 
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diagnóstico con la técnica de “respuesta muscular inteligente”, que fue encontrado por 

George Goodheart32. 

 En 1988 iniciaron a desarrollar sus estudios con fuerza magnética para la salud, 

iniciando desde las tareas asignadas al doctor Richard Broeringmeyer para lograr 

estructurar su Biomagnetismo; Isacc Goiz empleo también como elemento de 

diagnóstico el método de la respuesta muscular inteligente, en este caso empleo un 

relevante suceso energético de acortamiento de la pierna derecha del individuo, así 

ubicó desequilibrio organico32. 

 La “teoría del Par Biomagnético” refiere el vínculo entre resonancia energética y 

vibracional  que es debido a la alteración fundamental del pH localizado en dos zonas 

únicas que son capaz de cambiar su potencia, pero no su lugar y que se sitúan en la 

localización de microorganismos dañinos, la colocación de dos cargas magnéticas no 

crece ni quita energía al cuerpo, al contrario lo equilibra evitando males o mala praxis, 

esta técnica viene siendo aplicado con vestimenta ligera por espacios cortos y  que no 

pasen las tres sesiones32. 

 La teoría refiere sobre las patologías que se generan debido a la falta de armonía o 

estabilidad, Nivel Energético N, designa las zonas biomagneticas en las funciones de 

procesos celulares, para los órganos estables; siempre que un sistema pierde su 

equilibrio energético normal, se deforma, muy aparte de lo que le viene motivando, 

la reacción permanece en estado alterado. Respecto al polo sur, positivo o derecho 

se tendrá reacciones de acides, reducción de la pierna, alteración, y posteriormente 

degradación del elemento; En el polo norte, izquierdo o negativo del NEN, resultará 
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con alargamiento de la pierna, y se producirá síntomas de desintegración del 

elemento; en los dos lados encontramos igual densidad, igual proceso celular, e igual 

cantidad de elementos en desequilibrio32. 

 Concepto de pH: “viene a ser la porción de acidez y alcalinidad en los órganos del 

cuerpo; se nombra disolución ácida a la disminución en la escala del pH si se coloca 

menor a 7 y alcalino si se coloca mayor a 7; en el cuerpo humano, la sangre varía 

desde 7,35 y 7.45 para el equilibrio de la vida celular”32. 

 Un “PH se puede determinar mediante la clínica, no obstante, molecularmente es 

complicado encontrar el tiempo en que viene participando en dos importantes 

modelos de la destrucción celular, así como tenemos la necrosis y la apoptosis; la 

necrosis se presenta ante una patología, mientras que la apoptosis participa en muchos 

procesos organicos”33. 

 Nuestra cavidad oral presenta un habitad hídrica y necesita de pH en armonía para el 

bienestar, esto varía entre 6,8-7, poseen una desviación hacia alcalino; sus alteraciones 

desarrollan las enfermedades33. 

 

STREPTOCOCCUS MUTANS: 

Lo conforman bacterias que vienen a ser el principal motivo de la caries y también 

contaminaciones serias debido a los estreptococos de clase viridans, así puede tener a 

la septicemia y endocarditis34. 
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Estructura: 

Lo conforman: región nuclear, ectoplasma, endoplasma, Membrana celular, 

peptidoglucano, Ácidos teicoicos; Los polímeros de glicerol y tienen una propiedad 

inmunitaria o antigénica y los ácidos lipoteicoicos en la unión del péptidoglucano a la 

membrana citoplasmática, los Ac. lipoteicoicos de las bacterias tienen la propiedad de 

hidrofobicidad o repeler agua de su superficie35. 

  También conforman: glúcidos parietales que participan en la unión, se juntan y 

forman la segunda capa bacteriana; Proteínas oxinticas de acción enzimática como 

glucosil, fructosiltransferasas, utilizan la sacarosa como sustrato, desarrollan la 

biopelicula que recibe polisacáridos; el apéndice proteínico para la adhesión en la 

película dental viene a ser las fimbrias y conforman la principal causa de 

patogenecidad35. 

 También conforman: La Cápsula está compuesto de glucosaminoglucanos, presente 

mayormente en cultivo nuevo y operan destruyendo sustancias; el Glicocálix es una 

membrana semipermeable que disminuye el daño de iones en el exterior fundamental 

para la formación de biofilm35. 

 

Clasificación: 

• los Streptococcus no hemoliticos: beta hemolítica, se distingue por 

serogrupos de Lancefield y exámenes habituales, se localizan en los 

intestinos, tracto genital y de poca importancia por la región oral36.   
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• los Streptococcus viridans: De tipo alfa hemolíticos generan una 

pigmentación verde en agar, es complicado distinguirlos por los 

antígenos de Lancefield y otras pruebas; teniendo en cuenta su 

capacidad infecciosa tienen mayor efecto en la región oral36. 

Definición: este microorganismo bacteriano viene a ser de tipo a-hemolítico o también 

no hemolítico, en forma de bastoncillo en un ambiente ácido y semejante a los cocos 

o esferoidales en un ambiente neutro o alcalino; bacteria detallada por Clarke, el 

observó la distinción en su forma respecto al habitad. Emmerson y Eykyn informaron 

incidentes de endocarditis en el que el intermediario fue reconocido en primera ocasión 

semejante a la difteria37,38. 

 Revelado por Schelenz y cois un incidente de endocarditis en un paciente con 

suplemento de válvula y caries, en que la bacteria retirada de un cultivo microbiológico 

de sangre, exhibió estructura en bastoncillo o bacilo que condujo a un malentendido 

con el tipo Corynebacterium y a descartarlo como infectante de la epidermis, dermis39. 

 Según nuevas teorías: diversas bacterias se engloban en el trastorno de la caries a los 

que se les denomina “estreptococos del grupo mutans, Lactobacillus 

spp y Actinomyces spp”, siendo el, Streptococcus mutans el intermediario más 

fundamental vinculado a la caries dental39. 

Quórum y formación de biopelículas en infecciones estreptocócicas; el género 

bacteriano Streptococcus son responsables de causar una amplia variedad de 

infecciones en humanos; Muchos estreptococos utilizan sistemas de detección de 

quórum para regular varias propiedades fisiológicas, incluida la capacidad de 
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incorporar ADN extraño, tolerar ácidos, formar biopelículas y volverse virulentos; 

sistemas de detección de quórum  compuestos principalmente por pequeños péptidos 

señales solubles que son detectados por células vecinas a través de un par de histidina 

quinasa / regulador de respuesta40. 

 Evolución de la detección de quórum en biopelículas bacterianas; Las bacterias 

tienen vidas sociales fascinantes y diversas, tienen comportamientos grupales 

coordinados regulados por sistemas de detección de quórum que detectan la densidad 

de otras bacterias a su alrededor.41 “como  la formación de biopelículas, en la que las 

comunidades celulares se adhieren a la superficie y se envuelven en proteínas 

segregadas; posterior a obtener elevada concentración celular, pocos grupos 

bacterianos estimulan la secreción de proteínas, siempre que  otros acaban con la 

secreción de polimeros41. 

Teoría de la caries dental; Q-P viene a ser las consecuencias de un número de 

acontecimientos o fenómeno por un espacio de tiempo, con evolución activa de perdida 

de minerales y remineralización, efecto de procesos bacterianos sobre el esmalte 

dentario, que con la duración consiguen crear una desmineralización y probablemente, 

son pocas veces las que no presentaran caries42. 

Identificación de especies de estreptococos mutans mediante la secuencia del gen 

groESL; Se analizaron las secuencias groESL en aislados clínicos de tres serotipos de 

S. mutans para determinar el polimorfismo intraespecie. Los resultados mostraron que 

las secuencias groESL podrían proporcionar información para la diferenciación entre 

especies, pero no pudieron distinguir los serotipos de la misma especie. Sobre la base 
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de las secuencias determinadas, se desarrolló un ensayo de PCR que podría diferenciar 

los miembros de los estreptococos mutans por el tamaño del amplicón y proporcionar 

una forma alternativa para distinguir los estreptococos mutans de otros estreptococos 

viridans43. 

Streptococcus M.: Entre “500 y 700 especies invaden la cavidad oral y producen la 

biopelicula o tapete microbiano, los principales están relacionados con Streptococcus 

mutans y sobrinus; descritos como los pobladores secundarios de la biopelicula que 

circunda las piezas dentarias y su infección está vinculado a la formación de cavidad 

en el esmalte y elaboran ácidos desde sacarosa”44. 

Técnica de diferenciación y separación del Streptococcus mutans de otros 

estreptococos bucales; Un nuevo medio es agar mejorado nos permite distinguir el 

Streptococcus mutans, el agente que causa la caries dental. A diferencia del agar mitis-

salivarius, este medio no solo recupera más población de S. mutans, a causa de su 

contenido como manitol y sorbitol, así permite la diferenciación de S. mutans de otros 

estreptococos orales. Se identifica por la existencia de una característica específica de 

ácido y además se puede emplear en condiciones aeróbicas y anaeróbicas45. 

Concepto de La Caries dental: viene a ser según la OMS de característica 

multifactorial, funcional, ,contagiosa, histórica y  de distribución universal, sucede en 

la pieza dental infectada con materia alba o placa blanda, por la falta de armonía entre 

la pieza dental y las consecuencias de mecanismos para generar energía de bacterias 

orales, y una pérdida de mineral en la zona externa del diente o alteración del tejido 

dental; Keyes, realiza un esquema que afirma el principio multifactorial de la caries y 
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explica sobre el origen de la caries  que cumple con la intervención reciproca al mismo 

tiempo de tres principios básicos o elementos: microbiota oral en presencia de una 

dieta, puede perjudicar al diente u hospedero y los tres factores dependen del  tiempo46. 

 Los estreptococos M. se dividen en ocho según sus antígenos: estreptococos 

mutans (antígeno c, e y f), estreptococos sobrinus (antígeno d y g), estreptococos 

cricetus (antígeno a), estreptococos rattus (según su antígeno b), estreptococos 

ferus (antígeno c), estreptococos macacae (antígeno c) y estreptococos 

downei (serotipo h)47. 

 Especies bacterianas de Estreptococos mutans presentes en pares: “en el caso de 

niños; debido a las relaciones maternales o vía de contagio perpendicular, las 

relaciones familiares que engloban al padre,  otros familiares y personas del entorno 

se consideran contagio horizontal; los motivos por el que los papas no son incluidos 

dentro del modo de contagio perpendicular, comprende lo que llega desde la madre al 

feto y los anticuerpos la leche materna, importante en la inmunidad; el contagio 

perpendicular de MS probablemente cambia por factores que actúan en la madre y 

procedimientos de cuidado posnatal”48. 

 Estreptococos mutans en niños: el problema en la región oral en niños por MS se 

realiza al suceder la erupción de los incisivos inferiores, aproximadamente a los 6 y 8 

meses; no obstante, los infantes sujetos a influencias dañinas, la colonización puede 

ser previamente a la erupción de los incisivos inferiores; la causa puede ser: S. mutans 

y S. sobrinus quienes son aptos para invadir la mucosa oral48. 
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 Según la placa ecológica: “esta conjetura apoya que las bacterias asociadas con la 

patología consiguen estar incluso en zonas sanas, la caries es resultado de alteraciones 

de la microbiota, causado por alteración de las condiciones ambientales locales, 

producen la invasión de superficie dental, se sitúan y mantienen influencia reciproca 

con otras bacterias que tienen que ver con la dinámica de las biopelículas dentales”49. 

Diversidad genómica y fenotípica de Streptococcus mutans; Streptococcus mutans 

es una bacteria comensal que se ubica en la región oral humana. Sin embargo, debido 

a cambios ambientales, presiones selectivas y la presencia de un genoma variable, se 

adapta y puede adquirir nuevas propiedades fisiológicas y metabólicas que alteran la 

homeostasis del biofilm dental, promoviendo el desarrollo de caries dental. Aunque la 

plasticidad y heterogeneidad de S. mutans es ampliamente reconocida, se sabe muy 

poco sobre los mecanismos para la expresión de propiedades patogénicas en genotipos 

específicos50. 

 La implementación de métodos desde punto de vista molecular en el S. mutans nos 

proporciona información sobre la diversidad genómica de esta especie50. Esta 

variabilidad es generada por reordenamientos del genoma, transformación genética 

natural y transferencia horizontal de genes, y continúa creciendo debido a un 

pangenoma abierto50. Los principales factores de virulencia asociados con el potencial 

cariogénico son adhesión, la producción de ácido (acidogenicidad) y la tolerancia al 

ácido (acidez)50. Estos factores coordinan la modificación de las propiedades 

fisicoquímicas del biofilm, lo que resulta en la acumulación de S. mutans y otras 

especies acidógenas y acidúricas en la cavidad bucal50. 
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 La literatura actual sobre los principales procesos que generan la diversidad genómica 

de S. mutans, así como la variabilidad fenotípica de sus principales factores de 

virulencia. S. mutans logra su patogénesis detectando los entornos intra y 

extracelulares y regulando la transcripción de genes de acuerdo con las modificaciones 

ambientales percibidas. En consecuencia, esta regulación da lugar a una síntesis 

diferencial de proteínas, lo que permite que esta especie exprese potencialmente 

factores de virulencia50. 

2.3. Definición de Términos: 

Campo magnético estático (SMF): son estáticos, porque, “los campos magnéticos 

estáticos no oscilan, no tienen frecuencia y no varían con el tiempo” 19. 

Campos magnéticos: viene a ser un parte vectorial formado como derivado de la acción 

de la magnitud del campo electrostatico16. 

MHz: megahercio viene a ser la magnitud de medida de la frecuencia, igual a 

106 hercios y se emplea para medir de ondas15. 

Biofilm: conjunto de microbios que se unen a la pieza dental y están envueltas por una 

membrana de protección formada por los mismos40. 

Tolerancia al Acido (RTA): Este proceso vienen a ser incluidos en los métodos de 

comunicación que modifican la fisiología microbiana, producido por bacterias al crear 

el tapiz bacteriano; el S.M. ha cambiado para su crecimiento, supervivencia y 

permanencia en la región bucal41. 
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Biopelícula: tapiz bacteriano, microorganismos formado por el acopio y adhesión a 

zonas externas, pueden ser una o diversos tipos de microbios peligrosos41. 

HF-EMF: viene a ser la ecuación de ondas es lineal, por lo que es aplicable el Principio 

de Las bandas, HF (onda corta). Los EMF son producidos por líneas eléctricas, equipo 

y aparatos eléctricos15. 

Gauss: viene a ser la “unidad de inducción magnética del sistema cegesimal, de 

símbolo G, que es la diezmilésima parte del tesla” 51. 

Biomagnetismo:  Sensibilidad y reactividad de un ser vivo a un campo magnético52. 

PH: se define como la “medida de acides o alcalinidad; número que indica la densidad 

de iones [H]+ presente en la disolución o forma de medida que designa el nivel de 

acidez”32. 

Tesla (T): viene a ser la “medida de inducción magnética y concentración de cantidad 

de magnetismo, se representa como T, igual a un weber y mide el efecto mediante el 

cual campos magnéticos generan campos eléctricos, que dividida sobre un espacio de 

1 m2, resulta por medio de este espacio una cantidad magnética de 1 weber”51. 

Bioelectromagnetismo: se define al procedimiento terapéutico, busca la formación de 

CM y puede usar imanes, para tratar alteraciones bioenergéticas de los enfermos y este 

suceso estriba en la creación de campos magnéticos32. 

Vagotonía: Excitabilidad anormal del nervio vago51. 
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Bioenergética: viene a ser la transformación de energía presente en la acción y reacción 

en la composición química de los seres vivos 51. 

Geomagnético: relacionado con el campo magnético51. 

Sistemas de señalización de quorum sensing: viene a ser la manera de relación que 

utilizan las bacterias para hallar su concentración41. 

Actividad deshidrogenasa del lodo activado: depuración de aguas residuales por lodos 

activados depende de la actividad de deshidrogenasa, la a-glucosidasa, la alanina-

aminopeptidasa y la esterasa19. 

NEN: Se define como “equilibrio energético”32. 

Simbiótico:  viene a ser la población de microbios ocultos aguardando a originar 

afecciones, asociación que disponen dos tipos de los cuales al menos uno se 

favorece31. 

 Atopobiosis: viene a ser “la caída en la actividad vital de un tejido o un 

organismo”. Muerte fisiológica31. 

 

2.4. Hipótesis:  

2.4.1. Hipótesis general 

      Hi: los imanes terapéuticos presentan efecto antibacteriano sobre las cepas de 

Streptococcus mutans in vitro. 
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2.4.2. Hipótesis especificas 

➢  Existe diferencia en el recuento de unidades formadoras de colonias del 

cultivo de Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos 

magnéticos de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados 

antepuestos. 

➢ Existe diferencia en el diámetro del halo por hemolisis del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de los imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss (+y-) colocados antepuestos. 

➢ Existe diferencia en el diámetro del halo inhibitorio del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos magnéticos 

de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados antepuestos. 

 

2.4.3. Hipótesis nulas:  

     2.4.3.1. Hipótesis nula general  

       Ho: los imanes terapéuticos no presentan efecto antibacteriano sobre las cepas de 

Streptococcus mutans. 

      2.4.3.2. Hipótesis nulas específicas  

➢ No existe diferencia en el recuento de unidades formadoras de colonias del 

cultivo de Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos 

magnéticos de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados 

antepuestos. 
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➢  No existe diferencia en el diámetro del halo por hemolisis del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de los imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss (+y-) colocados antepuestos. 

➢ No existe diferencia en el diámetro del halo inhibitorio del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de campos magnéticos 

de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados antepuestos.  

 

2.5. Variables: 

2.5.1. Variable Independiente  

 • Imanes terapéuticos: Imanes que son utilizados con fines terapéuticos, en este caso 

se utilizó los de 4000 Gauss.  

 • Control (-): los cultivos bacterianos no expuestos a campos magnéticos de los 

imanes terapéuticos. 

Indicadores de la variable independiente 

 • Densidad del Imán terapéutico de 4000 Gauss. 

 2.5.2. Variable Dependiente 

 •  Efecto antibacteriano  

Indicadores de la variable dependiente 

•Numero de las unidades formadoras de colonias (UFC). 

 •Medidas de los halos de inhibición: no inhibición (≤4mm), inhibición (> 4mm). 
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2.5.3. Variable interviniente: 

 •Tiempo de trabajo de la investigación: 

Indicadores de la variable interviniente 

  •15´ segundos de exposición a campos magnéticos de los imanes terapéuticos. 

2.6. Definición Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores 

 

Variable Definición 

operacional 

 

operacional 

tipo Clasificación Indicadores Escala 

 

 

 

Efecto 

antibacteriano 

 

 

 

 

 

 

Eficacia de los 

imanes 

terapéuticos 

sobre las 

bacterias de S. 

Mutans. 

 

 

Dependí-

ente 

 

Cuantitativa 

-Número de 

unidades 

formadoras de 

colonias (UFC 

y sus 

diferencias) 

-Halo de 

inhibición: no 

inhibición (≤ 

4mm), 
inhibición (> 

4mm) 

 

 

 

Tamaño del 

diámetro del 

halo de 

inhibición 

razón 

1.Imanes 

terapéuticos 

 

2.Control(-) 

1.Imanes 

terapéuticos de 

4000 Gauss 

(+y-) 

2. No 

exposición a 

campos 

magnéticos de 

los imanes. 

 

Indepen-

diente 

 

cualitativo 

1.Densidad 

del Imán 

terapéutico de 

4000 Gauss. 

2.No 

exposición a 

CM de los 

imanes. 

 

 

 

Nominal 

 

Tiempo 

Tiempo de 

trabajo de la 

investigación. 

Intervinie

nte 
Cuantitativo 

15´ segundos 

de exposición 

a campos 

magnéticos de 

los imanes 

terapéuticos. 

ordinal 
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III.  MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Nivel y Tipo de Investigación 

 

       •  Tipo de investigación 

Según la intervención del investigador, el tipo de investigación es 

experimental, según el tiempo ocurrido es prospectivo, puesto que los datos se 

registraron a medida que se desarrolló la investigación; se tomaron datos post 

aplicación de los Imanes terapéuticos para determinar el efecto antibacteriano, 

y según la secuencia de estudio es transversal porque se tomaron datos post 

aplicación. 

      •   Nivel de investigación 

  Según su finalidad, el estudio pertenece al nivel de investigación explicativo, 

explica el ¿porqué de los fenómenos?,¿cómo? y ¿Dónde? de los fenómenos, 

intenta una explicación de tipo causal.  

 

  3.2. Diseño y métodos de la Investigación 

   Diseño experimental puro: diseño con postprueba únicamente y grupo de 

control; este diseño incluye dos grupos, uno recibe tratamiento experimental y 

el otro no (grupo de control). Es decir, la manipulación de la variable 

independiente alcanza solo dos niveles: presencia y ausencia. las bacterias se 

asignaron a los grupos de manera aleatoria. Después de que concluyo el periodo 
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experimental, a ambos grupos se administró una medición sobre la variable 

dependiente de estudio.  

Esquema: 

RGE:X O1 

RGC: - O2 

 La única diferencia entre los grupos debe ser la presencia- ausencia de la 

variable independiente, inicialmente son equivalentes, el experimentador 

observo que no ocurra algo que afecte a un grupo, la comparación entre las 

postprueba de ambos grupos nos indica si hubo o no efecto de la manipulación. 

 

3.3. Población y muestra 

 

    3.3.1. Determinación de la Población: 

 La población lo han constituido las cepas de Streptococcus Mutans ATCC 

25175 obtenido de la empresa Gen Lab del Perú.  

 Entidad de análisis, placa Petri inoculada con cepas de Streptococcus Mutans   

ATCC 25175. 

 

      3.3.2. Selección de la Muestra:  

La muestra fue de 30 placas Petri con cultivo bacteriano de Streptococcus 

Mutans ATCC 25175 obtenidos de la empresa Gen Lab del Perú (Anexo 7). En 

Agar sangre después de la siembra bacteriana se expuso a los imanes 
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terapéuticos de 4000 Gauss (+) y (-) por 15 minutos en 15 placas (grupo 

experimental), y 15 no fueron expuestos a CM (grupo control). 

Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

       3.3.3 Criterios de Selección: 

 

        Criterios de Inclusión 

•Placas Petri correctamente inoculada con cepas de Streptococcus mutans 

ATCC 25175 y cada una con la misma cantidad de Agar. 

•Imanes terapéuticos con densidades de 4000 Gauss(+y-) que serán colocados 

antepuestos (norte y sur) sobre las placas por tiempos de:15´. 

 

 Criterios de Exclusión 

 •Placas Petri inoculadas con cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175, 

que han sufrido contaminación, alteraciones por mala incubación y/o mala 

maniobra del operador o fracturadas. 

 •Imanes terapéuticos con distintas densidades que no coincidan con el estudio. 

 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

         Técnica: 

Se realizó la observación directa para el recuento de las UFC y medición de 

halos formado por bacterias de Streptococcus Mutans. 
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Instrumentos: 

Se utilizó la Ficha de recolección de datos, elaborada por la investigadora; 

donde se registró datos obtenidos sobre los resultados, después de aplicar los 

imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+) (-) colocados antepuestos; sobre cepas 

de Streptococcus mutans ATCC 25175 por un tiempo de 15´. El material 

utilizado en las mediciones de los halos formados, fue la regla vernier y los 

valores fueron expresados en milímetros (mm). 

3.5. Técnicas de procesamiento de análisis de datos 

 El procesamiento de datos se realizó empleando métodos manuales y 

electrónicos con una computadora; las notas registradas en la ficha de 

recolección de datos, después de los resultados de aplicar los imanes terapéuticos 

sobre cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175 por un tiempo de 15´, se 

digitaron para tener un conjunto de datos en Excel y posteriormente fueron 

analizados en programa estadístico SPSS para transformarlos en información 

entendible como gráficas, tablas, documentos, etc.  

       3.6. Selección y validación de instrumentos de investigación 

El instrumento de investigación ayudo a cumplir los objetivos del estudio. A 

través del cual se recolectaron los datos correspondientes. El instrumento se 

validó por el juicio de tres expertos: cuyas especialidades :(odontólogo Mtr.) y 

Lic. (Tecnóloga medica con especialidad de laboratorio clínico y patología) 

Quienes validaron el contenido de la ficha de recolección de datos.  
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IV.PRESENTACION DE RESULTADOS 

Los cuadros y gráficos de los resultados obtenidos de la aplicación de la herramienta 

de estudio, prueba de hipótesis y la interpretación: 

 

Tabla 1. Recuento de UFC el cultivo de Streptococcus Mutans; grupo control (los 

no expuestos a CM) y grupo experimental (los expuestos por 15´ a CM de imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss +y- colocados antepuestos). 

 

 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Estándar 

GRUPO EXPERIMENTAL 15 0,30x108 2,00 x108 1,320 x108 0,578 x108 

GRUPO  CONTROL 15 0,80 x108 4,70 x108 2,586 x108 1,090 x108 

TOTAL 30     

Fuente: ficha de recolección de datos  
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Gráfico 1. Comparación del recuento de UFC en el cultivo de Streptococcus 

Mutans; grupo control (los no expuestos a CM) y grupo experimental (los 

expuestos por 15´a CM de imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+y-) colocados 

antepuestos). 

 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

En la tabla y gráfico N° 01, observamos que el grupo control tuvo un recuento de UFC 

mayor (2,586 x108) que el grupo experimental (1,32x108) frente al Streptococcus 

mutans ATCC25175. 
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Tabla 2. Diámetro de halo por hemólisis en el cultivo de Streptococcus Mutans; 

grupo control (los no expuestos a CM) y grupo experimental (los expuestos a CM 

de imanes terapéuticos de 4000 Gauss +y- colocados antepuestos). 

 

 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Estándar 

GRUPO CONTROL 15 ,00 25,00 6,8000 7,7108 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

15 ,00 10,00 3,9393 3,8446 

TOTAL 30     

Fuente: ficha de recolección de datos  
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Gráfico 2. Comparación de medias de los halos por hemólisis en el cultivo de 

Streptococcus Mutans; grupo control (los no expuestos a CM) y grupo 

experimental (los expuestos a CM de imanes terapéuticos de 4000 Gauss +y- 

colocados antepuestos). 

 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

 

En la tabla y gráfico N° 02, observamos que el grupo control arrojó los diámetros 

promedios de halo por hemolisis más altos (6,8 mm) que el grupo experimental (3,93 

mm) frente al Streptococcus mutans ATCC25175. 
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Tabla 3. Diámetro del halo inhibitorio en el cultivo de Streptococcus Mutans; 

grupo control (los no expuestos a CM), y grupo experimental (los expuestos por 

15´a CM de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss +y- colocados antepuestos) 

 

 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Estándar 

GRUPO CONTROL 15 ,00 ,00 ,0000 ,00000 

GRUPO EXPERIMENTAL 15 ,00 9,00 2,2667 3,89994 

TOTAL 30     

Fuente: ficha de recolección de datos  
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Gráfico 3. Comparación de medias de los halos de inhibición en el cultivo de 

Streptococcus Mutans; grupo experimental (los expuestos por 15´a CM de los 

imanes terapéuticos de 4000 Gauss +y- colocados antepuestos) y grupo control 

(los no expuestos a CM).  

 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos  

 

En la tabla y gráfico N° 03, observamos que el grupo experimental arrojo los diámetros 

promedios de halo de inhibición más altos (2,26 mm) que el grupo control (0 mm) 

frente al Streptococcus mutans ATCC25175. 
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ESTADÍSTICA INFERENCIAL 

 

Si n<50 se utiliza la prueba de Shapiro   WIlk  

Primero se evaluaron los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas 

Prueba de normalidad: Para comprobar la hipótesis nula (Ho) de que las muestras han 

sido extraídas de una población con distribución normal se aplicó la prueba de  Shapiro   

WIlk y se obtuvo el siguiente resultado con SPSS: 

 

 

Según los resultados obtenidos las muestras no provienen de poblaciones normales 

(P<0.05).  

Por lo tanto, para comparar el efecto antibacteriano entre los grupos lo hacemos 

con la prueba H de Kruskal-Wallis. 

Hipótesis 

Ho: los imanes terapéuticos no presentan efecto antibacteriano sobre las cepas de 

Streptococcus mutans. 

H1: los imanes terapéuticos presentan efecto antibacteriano sobre las cepas de 

Streptococcus mutans. 

Pruebas de normalidad 

 

Grupos 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Recuento de 

UFC 

Caso 

Experimental 

,222 15 ,045 ,857 15 ,022 

Caso Control ,146 15 ,200* ,959 15 ,673 

Presencia de 

Halo por 

hemólisis 

Caso 

Experimental 

,247 15 ,014 ,854 15 ,020 

Caso Control ,211 15 ,071 ,847 15 ,016 

Halo 

inhibitorio 

Caso 

Experimental 

,453 15 ,000 ,579 15 ,000 

Caso Control . 15 . . 15 0,00 
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Como P=0,002< 0,05, se rechaza H0.  

Por tanto, existe diferencia estadísticamente significativa entre el recuento de UFC en 

el cultivo de Streptococcus Mutans; grupo control (los no expuestos a CM) y grupo 

experimental (los expuestos a CM de imanes terapéuticos de 4000 Gauss +y- 

colocados antepuestos). 

Como P=0,402>0,05, se acepta   H0.  

Por tanto, no existe diferencia estadísticamente significativa entre la presencia de halo 

por hemólisis en el cultivo de Streptococcus Mutans; grupo control (los no expuestos 

a CM) y grupo experimental (los expuestos a CM de imanes terapéuticos de 4000 

Gauss +y- colocados antepuestos) 

Como P=0,035 <0,05, se rechaza Ho 

Por tanto, existe diferencia estadísticamente significativa entre los halos inhibitorios 

en el cultivo de Streptococcus Mutans; grupo control (los no expuestos a CM) y grupo 

experimental (los expuestos a CM de imanes terapéuticos de 4000 Gauss +y- 

colocados antepuestos) 
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V.DISCUSIÓN 

        A partir de los hallazgos encontrados según la hipótesis General, aceptamos que los 

imanes terapéuticos presentan efecto antibacteriano sobre las cepas de Streptococcus 

mutans in vitro.  

Estos resultados guardan relación con lo que sostienen estos autores; quienes señalan: 

Barona Duque K et al.25. Según: “Efecto del campo magnético sobre el crecimiento 

microbiano” concluye; evidenciando que el CM presenta efectos inhibitorios, no 

observables y estimulantes, siendo grandes efectos, postulándose para ser llevado a la 

industria alimentaria como inhibidor de patógenos, en el campo de la biotecnología 

para la biorremediación y como también en el área de la medicina para reducir 

enfermedades o infecciones patógenas. 

Matilde Anaya et al.28. En; “Influencia del campo magnético sobre el crecimiento de 

microorganismos patógenos ambientales aislados en el Archivo Nacional de la 

República de Cuba” cuyo objetivo fue “cuantificar la influencia de este tipo de campo 

magnético sobre el crecimiento de microorganismos patógenos aislados del ambiente”; 

como resultados se observó una estimulación significativa (p≤0,05) de la cantidad de 

colonias tratadas con respecto a los controles, siendo mayor en el caldo nutriente que 

en el agua destilada. La “estimulación se produjo en orden decreciente así: Listeria sp., 

E. coli ATCC 25922, Streptococcus sp., C. guillermondii y S. cerevisiae”. los 

streptococcus se agrupan en anaerobios facultativos y estrictos, según la hemolisis se 

clasifican en alfa, beta y & gama. 
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Soghomonyan et al.20 donde expresan que la acción combinada de ondas milimétricas 

y antibióticos resultó con efectos más fuertes. Los efectos podrían tener aplicaciones 

en el desarrollo de técnicas, prácticas terapéuticas y tecnología de protección de 

alimentos. 

Jaguey (México).16 Donde expresa que los campos magnéticos son capaces de inducir 

cambios en el crecimiento, la respuesta a antibióticos y la composición química de las 

bacterias. 

Drzewicki et al.19 
, Donde expresan que la longitud media de la bacteria fue menor en 

el reactor expuesto que en el reactor de control. 

Crabtree et al.17
, Donde expresan que los aislados bacterianos de la microbiota de 4 

sujetos con diferentes antecedentes de uso de teléfonos móviles también mostraron 

respuestas de crecimiento inconsistentes. 

Masood et al.12, Donde expresan que el campo magnético débil parece desacelerar la 

tasa de crecimiento, incluso después de que se elimina el campo magnético.  

Ello es acorde con lo que en este estudio se halla. 

 Según los hallazgos encontrados aceptamos que existe diferencia estadísticamente 

significativa entre el recuento de UFC en el grupo control y grupo experimental. Lo 

cual guarda relación con lo que sostienen: Soghomonyan et al.20; Jaguey (México).16; 

Drzewicki et al.19; Masood et al.12; Amani et al.13, Donde expresan que el uso de ondas 

electromagnéticas puede ser un método adecuado para el control y tratamiento de 

infecciones. 
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 Rechazamos que existe diferencia estadísticamente significativa entre la presencia de 

halo por hemólisis en el cultivo de Streptococcus Mutans; grupo control y grupo 

experimental. 

 Lo cual es acorde con lo que sostiene Jaguey (México).16; Quien sostiene que los halos 

claro alrededor del cultivo evidencia hemolisis tipo beta. 

 Según los hallazgos encontrados aceptamos que existe diferencia estadísticamente 

significativa entre los halos inhibitorios en el cultivo de Streptococcus Mutans; grupo 

control y grupo experimental. Ello es acorde con lo que sostienen los autores: 

Soghomonyan et al.20; Jaguey (México).16; Drzewicki et al.19; Masood et al.12; Amani 

et al.13; Crabtree et al.17
. Donde expresan que los campos magnéticos son capaces de 

inducir cambios en el crecimiento, la respuesta a antibióticos y la composición química 

de las bacterias. 

Otros autores también expresan: 

Ercole et al.10, los CMF ejercen una acción antifúngica y anti-virulencia.  

Riffo et al. (Basel).11, encontraron que los campos electromagnéticos causaron una 

pérdida de continuidad de la membrana de la célula de levadura. 

Como control del crecimiento microbiano por agentes físicos es de interés para la 

agricultura, la medicina y las ciencias alimentarias29. 
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CONCLUSIONES 

✓ Los imanes terapéuticos poseen efecto antibacteriano sobre las cepas de 

Streptococcus mutans in vitro. 

✓ El efecto antibacteriano de los imanes terapéuticos sobre Cepas de 

Streptococcus Mutans in vitro logró disminuir las unidades formadoras de 

colonias: Se constató el recuento de unidades formadoras de colonias del 

cultivo de Streptococcus Mutans, con resultados del grupo experimental 

(expuestos a 15´ de campos magnéticos de los imanes terapéuticos de 4000 

Gauss (+ y -) colocados antepuestos) que fue de (1,32x108) menor a lo del caso 

control (2,586 x108). 

✓ Se comparó el diámetro del halo por hemolisis del cultivo de Streptococcus 

Mutans; cuyos resultados del grupo control fue con diámetros promedios más 

altos (6,8 mm) que el grupo experimental (3,93 mm). 

✓ Se evaluó el diámetro del halo inhibitorio del cultivo de Streptococcus Mutans; 

cuyos resultados con diámetros promedios más altos fue del grupo 

experimental (2,26 mm) que en el grupo control (0 mm); frente al 

Streptococcus mutans ATCC25175. 
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

✓ Se recomienda realizar estudios “in vivo” para valorar la efectividad inhibitoria 

en el crecimiento de cepas que pueden proporcionar los imanes terapéuticos y 

comparar con los resultados “in vitro”. 

✓ Se aconseja evaluar la efectividad de diversas densidades de imanes 

terapéuticos sobre otras bacterias que habitan en la cavidad oral. 

✓ Se sugiere realizar estudios similares utilizando otros tipos de imanes 

terapéuticos como los bipolares, electroimanes, para evaluar si hay resultados 

similares. 

✓ Se recomienda buscar el sinergismo con otras sustancias que puedan 

potencializar el efecto antibacteriano. 
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS IMANES TERAPÉUTICOS SOBRE CEPAS DE STREPTOCOCCUS MUTANS ATCC 25175 IN VITRO.”  

PROBLEMA 

General y específicos 

OBJETIVOS 

General y específicos 

HIPÓTESIS/VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA 

GENERAL: 

¿Cuál es el efecto 

antibacteriano de los 

imanes terapéuticos 

sobre cepas de 

streptococcus mutans 

in vitro? 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS: 

- ¿Cuál es la diferencia 

en el recuento de 

unidades formadoras de 

colonias del cultivo de 

Streptococcus Mutans, 

después de  la  

exposición a 15´ de 

campos magnéticos de 

los imanes terapéuticos 

de 4000 Gauss (+ y -) 

colocados antepuestos? 

 

- ¿Cuál es la diferencia 

en el diámetro del halo 

por hemolisis del 

cultivo de 

Streptococcus Mutans, 

después de la 

exposición a 15´ de  

los  imanes 

terapéuticos de 4000 

OBJETIVO 

GENERAL: 

Determinar el efecto 

antibacteriano de los 

imanes terapéuticos 

sobre cepas de 

streptococcus mutans in 

vitro.  

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS: 

--Constatar la diferencia 

en el recuento de 

unidades formadoras de 

colonias del cultivo de 

Streptococcus Mutans, 

después de  l a  

exposición a 15´ de 

campos magnéticos de 

los imanes terapéuticos 

de 4000 Gauss (+ y -) 

colocados antepuestos. 

 

-Comparar la diferencia 

en el diámetro del halo 

por hemolisis del 

cultivo de 

Streptococcus Mutans, 

después de la 

exposición a 15´ de  

los  imanes terapéuticos 

HIPÓTESIS GENERAL 

H1: Los imanes terapéuticos presentan efecto antibacteriano sobre las cepas de 

streptococcus mutans in vitro. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

- Existe diferencia en el recuento de unidades formadoras de colonias del cultivo 

de Streptococcus Mutans, después de  l a  exposición a 15´ de campos magnéticos 

de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados antepuestos. 

 

-Existe diferencia en el diámetro del halo por hemolisis del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de  los  imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss (+y-) colocados antepuestos. 

 

-Existe diferencia en el diámetro del halo inhibitorio del cultivo de Streptococcus 

Mutans, después de  l a  exposición a 15´ de campos magnéticos de los imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados antepuestos. 

 

HIPÓTESIS NULA: 

 H0: los imanes terapéuticos no presentan efecto antibacteriano sobre cepas de 

streptococcus mutans. 

HIPÓTESIS NULAS ESPECÍFICAS: 

- No existe diferencia en el recuento de unidades formadoras de colonias del 

cultivo de Streptococcus Mutans, después de  la  exposición a 15´ de campos 

magnéticos de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados 

antepuestos. 

 

 -No existe diferencia en el diámetro del halo por hemolisis del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de la exposición a 15´ de  los  imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss (+y-) colocados antepuestos. 

 

ÁMBITO 

La presente investigación 

se realizó en el laboratorio 

de Microbiología del 

Hospital Carlos Showing 

Ferrari-Huánuco. 

POBLACIÓN 

Está constituida por cepas 

de Streptococcus Mutans 

ATCC 25175.  

MUESTRA 

La muestra será de 30 

placas Petri con cultivo de 

Streptococcus Mutans 

ATCC 25175 para nuestra 

investigación. 

 

TIPO DE MUESTREO 

El tipo de muestreo será no 

probabilístico por 

conveniencia. 

 

CRITERIOS DE 

SELECCIÓN: 

 

CRITERIOS DE 

INCLUSION 

 

•Placas Petri 

correctamente inoculadas 

MÉTODO 

Método científico 

TIPO 

El estudio es 

experimental, 

transversal, prospectivo. 

NIVEL  

Según su finalidad, el 

estudio pertenece al nivel 

de investigación 

explicativo del tipo 

experimental, nos 

posibilita la 

manipulación de 

variables en términos 

severamente 

controlados.  

 

Tiempo de recolección 

de los datos 

Será prospectivo, lo 

datos o hechos se 

registrarán a medida que 

avance la investigación. 

Número de veces que se 

medirá la variable: 

según la secuencia de 

TÉCNICA 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Se realizará la 

observación directa, 

conteo de las UFC y 

medición del diámetro del 

halo formado por 

bacterias de 

Streptococcus Mutans. 

INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCION DE 

DATOS 

Se utilizó como instrumento 

la Ficha de recolección de 

datos elaborada   por la 

investigadora para registrar 

los datos obtenidos después 

de aplicar los imanes 

terapéuticos de 4000 Gauss 

(+) y (-) colocados 

antepuestos sobre cepas de 

Streptococcus mutans 

ATCC 25175 por un tiempo 

de 15´. El material utilizado 

para la medición del halo, 

fue la regla vernier y los 

valores fueron expresados 

en milímetros (mm). 
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Gauss (+y-) colocados 

antepuestos? 

 

- ¿Cuál es la diferencia 

en el diámetro del halo 

inhibitorio del cultivo 

de Streptococcus 

Mutans, después de  la  

exposición a 15´ de 

campos magnéticos de 

los imanes terapéuticos 

de 4000 Gauss (+ y -) 

colocados antepuestos? 

 

 

 

de 4000 Gauss (+y-) 

colocados antepuestos. 

 

-Evaluar la diferencia en 

el diámetro del halo 

inhibitorio del cultivo 

de Streptococcus 

Mutans, después de  l a  

exposición a 15´ de 

campos magnéticos de 

los imanes terapéuticos 

de 4000 Gauss (+ y -) 

colocados antepuestos.  

 

 

-No existe diferencia en el diámetro del halo inhibitorio del cultivo de 

Streptococcus Mutans, después de  l a  exposición a 15´ de campos magnéticos 

de los imanes terapéuticos de 4000 Gauss (+ y -) colocados antepuestos. 

 

  Variable Independiente  

 • Imanes terapéuticos de 4000 Gauss.  

 • Control (-): cultivos no expuestos a campos magnéticos de los imanes 

terapéuticos. 

Indicadores de la variable independiente 

 • Densidad del Imán terapéutico de 4000 Gauss. 

Variable Dependiente:   

• Efecto antibacteriano  

Indicadores de la variable dependiente 

•Número de las unidades formadoras de colonias (UFC). 

 •Medidas de los halos de inhibición: no inhibición (≤4mm), inhibición (> 

4mm). 

Variable interviniente: 

 •Tiempo de trabajo de la investigación 

Indicadores de la variable interviniente 

  •15´ segundos de exposición a campos magnéticos de los imanes terapéuticos. 

con cepas de 

Streptococcus mutans 

ATCC 25175 y cada una 

con la misma cantidad de 

Agar. 

•Imanes terapéuticos con 

densidades de 4000 

Gauss(+y-) que serán 

colocados antepuestos 

sobre las placas por 

tiempos de:15´. 

CRITERIOS DE 

EXCLUSION 

•Placas Petri inoculadas 

con cepas de 

Streptococcus mutans 

ATCC 25175, que hayan 

sufrido contaminaciones, 

alteraciones por mala 

incubación y/o mala 

maniobra del operador o 

fracturadas. 

•Imanes terapéuticos con 

distintas densidades que 

no coincidan con el trabajo 

de investigación. 

estudio es transversal 

porque se tomaron datos 

post aplicación. 

Haciendo un corte en el 

tiempo efecto -causa 

DISEÑO 

Diseño experimental 

puro: diseño con 

postprueba únicamente y 

grupo de control; este 

diseño incluye dos 

grupos, uno recibe 

tratamiento experimental 

y el otro no (grupo de 

control). Es decir, la 

manipulación de la 

variable independiente 

alcanza solo dos niveles: 

presencia y ausencia. Las 

bacterias se asignan a los 

grupos de manera 

aleatoria. Después de que 

concluyo el periodo 

experimental, a ambos 

grupos se administró una 

medición sobre la 

variable dependiente de 

estudio.  

Esquema: 

RGE:X O1 

RGC: - O2 

PROCESAMIENTO, 

ANALISIS DE DATOS 

El procesamiento de datos 

se realizó empleando 

métodos manuales y 

electrónicos con una 

computadora ; las notas 

registradas en la ficha de 

recolección después de los 

resultados de aplicar los 

imanes terapéuticos sobre 

cepas de Streptococcus 

mutans ATCC 25175 por 

un tiempo de 15´, se 

digitaron para tener un 

conjunto de datos en Excel 

y posteriormente fueron 

analizados en programa 

estadístico SPSS para 

transformarlos en 

información entendible 

como gráficas, tablas, 

documentos, etc.  
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS CONFECCIONADA 

POR LA INVESTIGADORA 

PLACA PETRI Control :cultivos no expuestos a 

CM de imanes terapéuticos(+y-) 

de 4000 Gauss   

Cultivos expuestos a CM de 

imanes terapéuticos(+y-) de 

4000 Gauss x 15´ 

01   

02   

03   

04   

05   

06   

07   

08   

09   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   
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PLACA PETRI Control :cultivos no 

expuestos a CM de imanes 

terapéuticos(+y-) de 4000 

Gauss   

Cultivos expuestos a CM de 

imanes terapéuticos(+y-) de 

4000 Gauss x 15´ 

20   

21   

22   

23   

24   

25   

26   

27   

28   

29   

30   
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ANEXO 3: PROVEÍDO DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN          
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ANEXO 4: FORMATO DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: ……………………………………. 

PROFESIÓN: …………….........................................Colegiatura: …………………… 

Institución donde trabaja: ……………………………………………………………...  

Cargo que desempeña: ………………………………………………………………… 

Título del Proyecto de Investigación: …………………………………………………. 

Autores: ……………………………………………………………………………….. 

 

Leyenda: 

A = 4 (Excelente)       B = 3 (Bueno)             C = 2 (Regular)            D = 1 

(Deficiente) 

Excelente: 76 – 100 %      Bueno: 51 – 75 %      Regular: 26 – 50 %       Deficiente: 01 – 25 

% 

Opinión de aplicabilidad del instrumento:  

Huánuco, ……………………… 

 

____________________________________ 

   FIRMA 

  DNI: 

N° INDICADORES CRITERIOS PUNTUACIÓN 

A B C D 

1 Claridad  Está formulado con lenguaje apropiado.     

2 Objetividad  Está expresado en conductas observables.     

3 Actualidad Adecuado al avance de la ciencia.     

4 Organización  Existe organización lógica.     

5 Suficiencia  Comprende los aspectos en cantidad y calidad.     

6 Intencionalidad  Adecuado para valorar lo que el investigador desea estudiar     

7 Consistencia  Basado en aspectos teóricos científicos.     

8 Coherencia  Existe coherencia entre problema, objetivos, hipótesis.     

9 Metodología  Responde al propósito de la investigación.     

10 Pertinencia  Es útil y adecuado para la investigación     
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES O 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 6: PROCEDIMIENTO MICROBIOLÓGICO 

El procedimiento para siembra de las cepas se efectuó en el laboratorio de 

microbiología del Hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari. Se 

prepararon 30 placas de medio Agar Sangre para realizar el cultivo de cepas de 

Streptococcus Mutans: 15 fueron expuestos a los imanes terapéuticos y 15 no 

fueron expuestos (Grupo control).  

 

Cultivo de las cepas de Streptococcus Mutans ATCC 25175 

Al iniciar se cumplieron las recomendaciones sugeridas por la empresa 

encargada del negocio de las cepas y más con el oportuno apoyo de la 

Tecnóloga, Jefa encargada del laboratorio Microbiológico de Hospital materno 

infantil Carlos Showing Ferrari para la activación de las cepas. Luego se cogió 

una mínima porción de cultivo bacteriano, y se le coloco en una suspensión 

adecuando en el tubo de ensayo con 10ml de agua destilada, para adquirir 

una opacidad, y mediante la observación se pudo cerciorar que el tubo de 

ensayo con bacterias contenga equivalente opacidad a la escala 0,5 McFarland 

(1,5 × 10 8 UFC) de bacterias. 

Fig. 1. Imanes terapéuticos de 4000 Gauss Fig. 2. Placa Petri con agar sangre 
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Fig.3 y 4 Activación de las cepas  

Fig.5 Siembra de cepas 

bacterianas 

Fig.6 Incubación de las cepas de 

Streptococcus Mutans 
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Posteriormente se llevó el inoculo de los estreptococos mutans que pertenecen a 0,5 

Mc. Farland para sembrar las bacterias y se usó hisopos estériles; que, mediante el 

hisopado en tres direcciones, se consiguió una buena distribución de las bacterias 

sobre la superficie de la placa Petri. Después se colocó a incubación a 37°C por 48 

horas de incubación, y el grupo control también fue colocado a incubación. 

 

 

 

 

 

   

 

Fig.6 Siembra de la cepa de Stretococcus Mutans Fig.5 Turbidez a 0.5 Mac Farland 

Fig.7 y 8 Colocación de los imanes terapéuticos durante 15 minutos al 

grupo experimental. 
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Estos efectos fueron apreciados a los 2 días, se elaboró un instrumento de recolección 

de datos con los resultados obtenidos mediante el control, observación y recuento de 

UFC, y medidas tomadas a los halos de hemolisis e inhibición obtenidos, que fueron 

determinados con el material. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La evaluación de la capacidad para causar hemolisis se realizó mediante la 

siembra en agar sangre (utilizando sangre humana al 5%) en placas de Petri. 

Como se observa en la fig. 10. el halo claro alrededor del cultivo evidencia 

hemolisis tipo B. 

Fig.9 Cultivos de cepas después de 48 h. 
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         fig.10 el halo claro alrededor del cultivo evidencia hemolisis tipo B. 

 

 

 

 

 

 

Fig.11.halo de inhibición 
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ANEXO 7: FACTURA ELECTRÓNICA GENLAB 
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ANEXO 8: ACTA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS 
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ANEXO 9: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 

 

 

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 
 

 
 

La que suscribe: 
 

Mg. María Cecilia Galimberti Olive ira 
 

HACE CONSTAR que: 
 

La    Tesis    titulada “EFECTO    ANTIBACTERIANO   DE    LOS    

IMANES TERAPEÚTICOS SOBRE CEPAS DE STREPTOCOCCUS 

MUTANS ATCC 25175 IN VITRO” realizada por la Bachiller en Odontología: 

 

-    RUIZ BARRERA, Miriam Isabel 
 

Cuenta con un índice de similitud del   23% verificable en el Reporte de 

Originalidad del software antiplagio Turnitin. Luego del análisis se concluye que, 

cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la 

Tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias, además de 

presentar un índice de similitud menor al 30% establecido en el Reglamento de 

Grados y Títulos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. 

 

 

Huánuco, 21 de julio del 2022 

 

 

 

 

 
 

                                                
 

       Mg. María Cecilia Galimbe rti Olive ira 
 

DIRECTORA DE INVESTIGACIÓN 
DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
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ANEXO 10: FICHA DE AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE TESIS 
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