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Resumen

Introduccion: El aparato Schwartz es un dispositivo remo-
vible indicado para la correccion de discrepancias trans-
versales leves. La quercetina es un flavonoide presente
en plantas con propiedades antibacterianas. Compuestos
como los polifenoles, catequinas y epigalocatequinas pre-
sentes en el té verde han demostrado inhibir el crecimiento
de Streptococcus mutans (S. mutans). Objetivo: Evaluar la
eficacia del extracto de quercetina para reducir la coloni-
zacion de S. mutans en aparatos Schwartz contaminados
in vitro. Metodologia: Veinticuatro aparatos tipo Schwartz
fueron contaminados diariamente durante cinco dias con
una suspension de S. mutans (ATCC 25175) en caldo Brain
Heart Infusion (BHI), ajustado al estandar 0,5 de MclFar-
land (=1 x 10° UFC/mL). Después de la contaminacion,
los aparatos se dividieron en tres grupos de ocho y se su-
mergieron en quercetina® (50 mg/mL), infusion de té ver-
de® al 20% y clorhexidina® al 0,12% (control). La carga
bacteriana antes y después de cada tratamiento se evaluo
mediante unidades formadoras de colonias (UFC/mL) y
las diferencias se analizaron con prueba t de Student (p <
0,05). Resultados: En el grupo de quercetina, el recuento
promedio disminuyo de 679,5 x 10° UFC/mL a 226 x 10°
UFC/mL después de la exposicion, (p < 0,001), mientras
que el té verde de 542.5 x103 a 197.4 x103 (p < 0,05) y en
del grupo de clorhexidina, de 273.0 x103 a 97.8 x103 (p <
0,05). Conclusiones: Se recomienda el uso de la quercetina
a concentracion de 50 mg/mL como control de coloniza-
cion en aparatos Schwartz. Se recomienda realizar estudios
con mayor tamarnio muestral.

Palabras clave: Aparato Schwartz, quercetina, Streptocco-
cus mutans, té verde.

Quercetin as an adjunctive strategy for the management

of Streptococcus mutans colonization in the Schwartz
appliance.
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Abstract

Introduction:The Schwartz appliance is a removable or-
thodontic device commonly used to correct mild transverse
discrepancies, however, its acrylic surfaces can favor bac-
terial colonization. Quercetin, a plant-derived flavonoid,
exhibits documented antibacterial activity. Polyphenols
such as catechins and epigallocatechins found in green tea
have also demonstrated inhibitory effects against Strep-
tococcus mutans (S. mutans). Objective: To evaluate the
efficacy of quercetin extract in reducing S. mutans coloni-
zation on Schwartz appliances contaminated in vitro. Me-
thods: Tiventy-four Schwartz-type appliances were experi-
mentally contaminated once daily for five consecutive days
with S. mutans (ATCC 25175) suspended in Brain Heart
Infusion broth and adjusted to the 0.5 McFarland stan-
dard (=1 x 10° CFU/mL). After contamination, appliances
were randomly assigned to three treatment groups (n = 8):
quercetin (50 mg/mL), green tea infusion (20%), or chlor-
hexidine 0.12% (control). Bacterial load before and afier
immersion was quantified as colony-forming units (CFU/
mL). Differences were analyzed using Student’s t-test (p
< 0.05). Results:Quercetin significantly reduced S. mu-
tans counts from 679.5 x 10° to 226.0 x 10° CFU/mL (p <
0.001). Green tea infusion reduced counts from 542.5 x 103
to 197.4 x 10° CFU/mL (p < 0.05). Chlorhexidine reduced
counts from 273.0 x 10% to 97.8 x 10° CFU/mL (p < 0.05).
Conclusions: Quercetin at 50 mg/mL demonstrated signi-
ficant antibacterial activity against S. mutans on Schwartz
appliances under in-vitro conditions, with reductions com-
parable to green tea and approaching those of chlorhexidi-
ne. These findings support quercetin as a potential adjunc-
tive strategy for microbial control in removable orthodontic
appliances. Further studies with larger samples and in-vivo
designs are recommended.

Keywords: Schwartz appliance, quercetin; Streptococcus
mutans, green tea, polyphenols.

Fecha de aceptacién: 10 de marzo de 2026

Direccién de correspondencia: Aguilera Flores Alejandro, Universidad Auténoma de Cochuila, Av. Benito Judrez y Calle

17, CP 27000. Torreén, Coahuila. Email: aaguileraflores@uadec.edu.mx

28

NNAMCOE  Revista de 1a Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica



ntroduccion: La colocaciéon de aparatos en los

dientes conduce con frecuencia al incremento de

la colonizacidn bacteriana tanto de biofilm visible

como del subyacente de las superficies dentarias.
La acumulacién de bacterias desempefia un papel im-
portante en la inflamacion del tejido gingival presen-
tada durante el tratamiento'.

Los aparatos fijos y removibles son herramientas esen-
ciales en el tratamiento de maloclusiones en los pa-
cientes pedidtricos. Sin embargo, su utilizacion impli-
ca complicaciones en el aseo oral?,

El aparato Schwartz consta de un tornillo de expansion
que separa dos partes de placa acrilica que se encuen-
tran en contacto con la mucosa?, facilitando el desarro-
llo de bacterias exdgenas y hongos que pueden invadir
los aditamentos al adherirse a las superficies porosas.
Se reporta el aumento en la poblaciéon microbiana
grampositiva especialmente S. mutans, Lactobacillus
spp  Actinomicetes spp responsables del desarrollo de
lesiones de mancha blanca, caries y enfermedad pe-
riodontal; después del inicio del tratamiento con estos
aparatos®,

El aparato busca expandir la arcada dental, para corre-
gir discrepancias transversales leves con uso estimado
de 3 a 4 meses’.

Se han empleado una variedad de compuestos qui-
micos con propiedades antisépticas y antibacterianas
para impedir el desarrollo de la placa. La clorhexidina
es ampliamente reconocida como el enjuague bucal
antibacteriano mas eficaz para inhibir la formacion de
placa y reducir el riesgo de gingivitis, durante mds de
30 afios ha sido considerado como un antiséptico de
amplio espectro altamente preferido’.

La formulacién de enjuagues bucales con quercetina,
compuesto organico abundante en frutas, verduras y
plantas ® ha demostrado poseer mejor efecto antimicro-
biano en comparacion con el enjuague bucal estdndar.
Esta actividad sugiere su posible aplicacién como mo-
dalidad adyuvante en el control quimico de la placa®.

Las concentraciones mds elevadas de quercetina se han
detectado en vegetales como la cebolla (Allium cepa
L.), el esparrago (Asparagus officinalis L.) y la lechuga
de hoja roja (Lactuca sativa L.), mientras que niveles
mds bajos se han detectado en el brécoli, los pimientos
verdes, los guisantes y los tomates. En cuanto a las
frutas, las manzanas presentan el mayor contenido de
quercetina, junto con las cerezas y diversas bayas’.
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El té verde (Camellia sinensis L.) muestra una concen-
tracion baja, con 2 mg por cada 100 g de la porcion
comestible®. Ademds, se encuentra disponible como
suplemento nutricional en forma de tabletas y polvos,
con dosis diarias que varian entre 500 y 1000 mg®.

En 2010% obtuvo la categoria GRAS (Generalmente
Reconocido como Seguro) por parte de la Adminis-
tracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos®. La quercetina posee propiedades antialér-
genas, anticancerigenas, antiinflamatorias, antimi-
crobianas y antivirales’. Inhibe el crecimiento de di-
versas bacterias Gram positivas y Gram negativas. Su
mecanismo de accidn antimicrobiana incluye dafio a
la membrana celular, alteracion de la permeabilidad
de la membrana, inhibicién de la sintesis de dcidos
nucleicos y proteinas, ademds de la reduccion en la
expresion de factores de virulencia y la disfuncién
mitocondrial®.

Dada su elevada solubilidad, la quercetina se incorpo-
ra cada vez con mayor frecuencia en novedosas for-
mulaciones terapéuticas destinadas a aplicaciones en
salud humana'®.

Debido a sus propiedades antimicrobianas reconoci-
das y origen natural, el objetivo es evaluar la eficacia
del extracto de quercetina para reducir la colonizacion
de S. mutans en aparatos removibles tipo Schwartz
contaminados in vitro.

Metodologia

Se realizé un estudio experimental in vitro. Se utiliza-
ron 24 aparatos removibles tipo Schwartz previamen-
te esterilizados.

Cepa bacteriana y preparacion del indculo: Se em-
pled S. mutans (ATCC 25175), reactivada en agar Mi-
tis Salivarius con 10% de sacarosa e incubada a 37 °C
durante 24 h. A partir de colonias aisladas se prepard
una suspension en caldo Brain Heart Infusion (BHI),
ajustando la densidad optica al estandar 0,5 de Mc-
Farland (= 1 x 10% UFC/mL)".

Determinacidn de la Concentracion Minima Inhibito-
ria (CMI): Se prepararon diluciones seriadas dobles
de quercetina en caldo BHI estéril. La CMI se deter-
mind mediante el método de microdilucion en caldo,
siguiendo las directrices del Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI). La CMI se definié como
la menor concentracidon de quercetina que inhibid el
crecimiento bacteriano visible. La CMI de la quer-



cetina frente a S. mutans ATCC 25175 fue de 50 mg/
mL"=.

Preparacidn de la infusion de té verde al 20%: Se pre-
par6 una infusién de té verde utilizando 20 sobres de
1 gramo de manzanilla natural en 100 ml de agua hir-
viendo, se dejo reposando durante 5 minutos®.

Fase experimental: S. mutans (ATCC 25175), previa-
mente estandarizado al 0,5 de McFarland, fue dis-
tribuido uniformemente sobre la superficie de cada
aparato removible tipo Schwartz, los aparatos fueron
incubados a 37 °C, y el procedimiento de contamina-
cion se repitié diariamente durante cinco dias'.

Al término del periodo experimental, Las muestras
fueron sometidas a diluciones seriadas para la cuanti-
ficacion de unidades formadoras de colonias por mili-
litro (UFC/mL)%.

Posteriormente, los 24 aparatos fueron distribuidos en
tres grupos de ocho unidades cada uno (muestreo por
conveniencia) e introducidos en viales estériles conte-
niendo 25 mL de las siguientes soluciones:

Grupo 1: Quercetina a 50 mg/mL (concentracion equi-
valente a la CMI previamente determinada).

Grupo 2: Infusidn de té verde al 20%

Grupo 3 (control positivo): Gluconato de clorhexidina
al 0,12%,

Los aparatos tipo Schwartz permanecieron en contac-
to con cada solucion durante 10 minutos, transcurrido
este periodo, los dispositivos fueron enjuagados con
agua destilada durante 48 horas. Finalmente, se de-
termino el recuento de UFC/mL para cada grupo. Los
datos se analizaron con el software GraphPad Prism 9
mediante una prueba t de Student pareada y un post
hoc de Tukey con una p<0.05.

Resultados y discusién

En el grupo de quercetina, el recuento promedio dis-
minuyd de 679,5 x 10® UFC/mL a 226 x 103 UFC/
mL después de la exposicién (Figura 1A), diferencia
altamente significativa (p < 0,001) *** mientras que
el té verde de 542.5 x10° a 197.4 x10° una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05) * como se ob-
serva en la 1B y en del grupo de clorhexidina 1C, de

30

273.0 x10% a 97.8 x10° (p < 0,05) *.La comparacion
intra-grupo se realizd mediante t de Student pareada,
observdndose diferencias estadisticamente significa-
tivas tras el tratamiento (Figura 1).

La comparacién inter-grupos se evalué mediante
ANOVA de una via seguido de la prueba de compa-
raciones multiples de Tukey, sin observar diferencias
significativas entre los grupos de tratamiento (Figura
2). Los datos se presentan como media + desviacion
estdndar (DE); ns indica ausencia de diferencias sig-
nificativas (p > 0.05).

Los resultados del presente estudio confirman la ac-
tividad antimicrobiana de la quercetina frente a S.
mutans, en concordancia con lo reportado por Shu y
colaboradores'®, quienes mencionan su eficacia inhi-
bitoria contra seis de los principales patégenos orales,
incluyendo especies de Streptococcus y Lactobaci-
llus, con concentraciones minimas inhibitorias (CMI)
entre 1 y 8 mg/mL.

A, Yang y colaboradores! evidenciaron que la querce-
tina, a una CMI de 500 pug/mL, inhibe el crecimiento
de S. mutans, lo que fortalece la reproducibilidad de
sus efectos antibacterianos.

Los resultados del té verde coinciden con lo repor-
tado por Alvarado y Moromi®, quienes mencionan
una disminucion en la actividad antibacteriana sobre
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus, Ac-
tinomyces viscosus, Prevotella melaninogenica y Fu-
sobacterium nucleatum, aunque en menor proporcion
respecto a la clorhexidina al 0,12% utilizada como
control.

Conclusién

La quercetina mostré eficacia significativa en la re-
duccion de S. mutans, recomenddndose como agente
antiplaca dental en aparatos Schwartz representando
una alternativa antibacterial de origen natural viable.
Se recomienda hacer estudios aumentando el numero
de muestra en cada grupo.
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