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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se lo realiz6 con la finalidad de dar a conocer al efecto
antimicrobiano de la mezcla de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria
chamomilla 1.) comparado con clorhexidina en cepas de Porphyromona gingivalis
ATCC 33277, esta investigacion fue de tipo observacional, de corte transversal y
descriptiva. Este estudio se lo realiz6 en 12 cajas Petri las cuales fueron inoculadas con
el microorganismo en Agar sangre suplementadas con vitamina K y Hemina, colocando
en su interior discos estériles embebidos en los tratamientos: T1 (extracto al 25%), T2
(extracto al 50%), T3 (extracto al 75%), T4 (extracto al 100%), C+ (Clorhexidina al
0.12%) y C- (Agua destilada), las cajas Petri fueron colocadas en la incubadora a 37°C
durante 48 horas. Los resultados fueron procesados en el programa estadistico SPSS
version 25 para determinar la eficacia inhibitoria de cada uno de los tratamientos. Se
concluyo que el extracto al 25%, 50%, 75% y 100% presentaron un promedio en el halo
de inhibicion de 6.33 £ 0.50 mm, 11.66 + 0.70 mm, 18.55 + 0.72 mm y 25 £+ 0.50 mm
respectivamente, siendo el extracto al 100% el que presentd mayor eficacia inhibitoria
al igual que la clorhexidina al 0.12% que present6 un promedio de halo de inhibicion de
25.55 mm frente a cepas de Porphyromona gingivalis, mediante la prueba de Wilcoxon
se llegd a la conclusion de que el extracto al 100% y la clorhexidina al 0.12% no
presentd diferencia estadisticamente significativas (p=0,059).

Palabras claves: Efecto antimicrobiano, Plantago major, Matricaria chamomilla 1.,

Porphyromona gingivalis.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the aim of making known the
antimicrobial effect of the mixture of plantago major and matricaria chamomilla I.
compared with chlorhexidine in strains of Porphyromona gingivalis ATCC 33277, this
research was observational, cross sectional and descriptive study. This research was
carried out in 12 Petri dishes which were inoculated with the microorganism in blood
Agar supplemented with vitamin K and Hemin, placing inside them sterile disks
embedded in the treatments: T1 (extract at 25%), T2 (extract at 50%), T3 (extract at
75%), T4 (extract at 100%), C+ (Chlorhexidine at 0.12%) and C- (distilled water), the
Petri dishes were placed in the incubator at 37°C during 48 hours. The results were
processed in the SPSS version 25 statistical program to determine the inhibitory
efficacy of each one of the treatments. It was concluded that the 25%, 50%, 75% and
100% extract presented an average inhibitory halo of 6.33 + 0.50 mm, 11.66 £ 0.70 mm,
18.55 + 0.72 mm y 25 + 0.50 mm respectively, being the 100% extract the one that
presented the highest inhibitory efficacy, as well as the chlorhexidine at 0. 12% that
presented an average inhibition halo of 25.55 mm unlike Porphyromona gingivalis
strains, through Wilcoxon test it was concluded that the 100% extract and chlorhexidine

at 0.12% did not present statistically significant difference (p=0.059).

Keywords: Antimicrobial effect, plantago major, matricaria chamomilla I.,

porphyromona gingivalis.

Reviewed by:

Mgs: Sonia Granizo Lara.
ENGLISH PROFESSOR.
c.c. 0602088890
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se refiere a el efecto antimicrobiano de la mezcla del
extracto de llantén (Plantago major), y el extracto de Manzanilla (Matricaria
chamomilla I.), en comparacion a la Clorhexidina en concentracion al 0.12% en cepas
de Porphyromona gingivalis. Para poder evidenciar el efecto antimicrobiano que

presenta frente a este microorganismo. ®

La cavidad oral se caracteriza por tener microbiota diversa, que se coloniza de una
forma permanente permitiendo que la homeostasis se mantenga a un nivel 6ptimo en los
seres humanos, de esta manera se obtiene un ecosistema con un pH equilibrado que
proporciona beneficios ante la presencia de microorganismos. Sin embargo, existen
ciertas alteraciones ya sean fisico, quimicas y nutricionales, que producen un
desequilibrio al ecosistema oral, abriendo una puerta de entrada a posibles infecciones,

producidas por la alteracién de microorganismos patégenos.®

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la fitoterapia es la ciencia que se
encarga del estudio de las propiedades terapéuticas que aportan las plantas de origen
vegetal natural ya sea para prevenir o curar patologias. A pesar de que muchos de estos
productos son limitados en cierta manera, es decir, no se autoriza la administracién via
parenteral Unicamente se autoriza su administracion via oral o tdpica y generalmente
son utilizadas para aliviar afecciones leves 0 moderadas y en ciertos casos enfermedades

cronicas.®

Este estudio es de interés en el ambito académico y profesional, pues permite conocer
las propiedades antimicrobianas que poseen los extractos alcohédlicos de plantas de
origen natural vegetal frente a microorganismos, en este caso Porphyromona gingivalis.
Aportando de esta manera, con una posible alternativa natural que inhiba el crecimiento
bacteriano o lo elimine por completo. Sobre todo, en tratamientos periodontales donde
afecta principalmente este microorganismo y donde el profesional de la salud busca el

éxito en los tratamientos.

El presente trabajo investigativo es de tipo observacional, de corte transversal y
descriptivo, porque mediante un estudio in vitro se evalla la actividad antimicrobiana
que poseen los extractos alcohdlicos de la mezcla del extracto de llantén (Plantago
Major) y manzanilla (Matricaria chamomilla 1.) frente a cepas de Porphyromona
gingivalis ATCC 33277. Ademas, la técnica utilizada en este caso es la observacion y el



instrumento en el cual se colocaron los resultados es la bhitadcora de laboratorio como

lista de cotejo.

Para los fines que persigue la actual investigacion se evalué el efecto antimicrobiano de
la mezcla de extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla
I.) comparado con clorhexidina en cepas de Porphyromona gingivalis ATCC 33277,
determinando en primera instancia la actividad antimicrobiana de dichos extractos en
concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100%, luego se determiné la actividad
antimicrobiana que posee la clorhexidina en una concentracion al 0.12 % como control
positivo, para finalmente identificar si la mezcla del extracto de Ilantén y manzanilla en
las concentraciones indicadas posee mayor efecto antimicrobiano frente a cepas de
Porphyromona gingivalis en comparacién con la clorhexidina al 0.12%.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de la Porphyromona gingivalis a nivel mundial varia dependiendo de la
localidad. En Asia existe la prevalencia del 30%, en Japon varia entre el 60-95%, en
China del 70%, en Brasil con el 78%, en Estados Unidos con un 87% y en América con
un 50%.% Por lo que es considerado un problema de interés mundial, debido a la
presencia de este microorganismo dentro de la cavidad oral de las personas es uno de
los principales responsables en producir alteraciones a nivel periodontal produciendo asi
pérdida de insercion y destruccion Osea, patologia conocida como enfermedad
periodontal, esta enfermedad afecta a todas las personas a lo largo de su vida abarcando

el 70% de toda la poblacién a nivel global.®

En cuanto al predominio de esta patologia se considera que el sexo femenino, es el que
menos afecciones presenta en la cavidad oral, en comparacion al sexo masculino, puesto
que es el sexo femenino es aquel que adquiere mas chequeos dentales, y presenta
mayores indicadores de salud periodontal incluyendo menor incidencia de placa
bacteriana, célculos y sangrado de sus encias. Los cuales son marcadores para

identificar la enfermedad periodontal.®

Segun expresa en su investigacion Eke et al citado por Otedo “ en un estudio realizado
en Estados Unidos, se evalud la prevalencia de la enfermedad periodontal en personas
adultas, tomando una muestra de 3742 en adultos mayores a 30 afios. A los cuales se
midid el nivel de insercion y profundidad del sondaje dando como resultado que el 47%
de la muestra que representa el 64.7 millones de adultos en los Estados Unidos tenian
periodontitis, este porcentaje se lo distribuyd de la siguiente manera: 8.7% personas con

periodontitis inicial, 30% periodontitis moderada y 8.5 con periodontitis avanzada.

En el caso de este estudio la problematica a resolver es si la actividad antimicrobiana de
la mezcla del extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria
chamomilla I.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% son efectivos frente a
Porphyromona gingivalis. Como se demuestra en estudios previos, considerando que a
nivel mundial la medicina tradicional o medicina no convencional, es considerada una
practica ancestral muy crucial pero poco valorada en el ambito de la salud, en muchos
paises esta practica se la considera una medicina complementaria que se la utiliza para
tratar y prevenir enfermedades y que contribuye a mantener la salud de las personas.m

En los ultimos afios se ha incrementado el uso de plantas naturales de origen vegetal



natural con fines terapéuticos encaminado a la medicina tradicional, llegando a

conseguir el 80% de la poblacion en paises en vias de desarrollo.®

En el Ecuador se encuentran una gran variedad de plantas medicinales que contienen
productos naturales o secundarios y son los responsables de presentar una actividad
bioldgica, los extractos alcoholicos de estas plantas de origen vegetal natural apartan
beneficios al ser humano gracias a sus propiedades antimicrobianas y antifungicas

frente a patologias producidas por hongos o bacterias.®

En un estudio realizado en la Universidad de los Andes. Mérida Venezuela hace énfasis
en la manzanilla (Matricaria chamomilla 1) y llantén (Plantago major) y las
propiedades que estas dos plantas poseen, ademas explica la existencia de un gel a base
de manzanilla al 5% y llantén al 2% como una terapia alternativa para tratamientos
periodontales, que como resultado ha dado un recuperacion significativa a nivel
periodontal con la disminucién de la profundidad del sondaje y disminucion de las

unidades formadoras de colonias de Porphyromona gingivalis.®

Al llevarse a cabo un proyecto investigativo en la Universidad Nacional de Trujillo
Per, se determino la susceptibilidad microbiana del exacto alcoholico de llantén
(Plantago major) frente a cepas de Porphyromona gingivalis obteniendo como
resultado que el extracto en concentraciones del 25% present6 un halo de inhibicion de
6.04 mm, el extracto en concentraciones del 50% presenté un halo de inhibicion de 7.7
mm el extracto en concentraciones del 75% presentd un halo de inhibicion de 11.2 mm
y el extracto en concentraciones del 100% presentd un halo de inhibicion de 13.2 mm en
comparacién con la Clorhexidina en la presentacion al 0.12% presentando un halo de
inhibicion de 24.9 mm siendo la Porphyromona gingivalis sumamente sensible a este

producto.®”

En un Articulo cientifico publicado en el 2020 por la Facultad Piloto de Odontologia de
la Universidad de Guayaquil da a conocer que el aceite esencial de manzanilla
(Matricaria chamomilla 1.) presenta una eficacia inhibitoria frente a cepas de
Porphyromona gingivalis dando como resultado que el aceite esencial en una
concentracion del 25% presenta eficacia inhibitoria de 0.52 + 0.199 mm, el aceite
esencial en una concentracion del 50% presenta eficacia inhibitoria de 1 £ 0.2 mm el
aceite esencial en una concentracion del 100% presenta eficacia inhibitoria de 1.7 +
0.183 mm.®V



En un estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador da a conocer el efecto
antimicrobiano que presenta el extracto de llantén en una concentraciéon del 100% con
un promedio del halo de inhibicion de 12.57 mm y el extracto de manzanilla en una
concentracion del 100% con un promedio del halo de inhibicién de 10.20 mm, la
mezcla de los dos extractos en una concentracion del 100% con un promedio de 17.60
mm dando como resultado que la mezcla de estos dos extractos es sumamente sensible

frente a cepas de Porphyromona gingivalis.®



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo es importante porque nos permite identificar los
beneficios que aportan las plantas medicinales, y que en la actualidad ocupan un lugar
primordial en el diario vivir de las personas, de la misma forma son utilizadas como
tratamientos no convencionales o tradicionales para curar ciertas molestias, estos
extractos poseen ciertas capacidades preventivas en aquellos tratamientos de

enfermedades orales y aportan beneficios terapéuticos ya sean solos 0 combinados.

Por otra parte, permite evaluar la actividad antimicrobiana de la mezcla de dos extractos
vegetales de origen natural frente a Porphyromona gingivalis, promoviendo e

incentivando el uso de la medicina tradicional.

De esta manera se aporta con una terapia alternativa y natural, que contribuya a la
economia de la poblacion tanto en el sector urbano como rural, que sea de bajo costo y

facil accesibilidad con el Gnico proposito de contribuir a la salud de la poblacion.

La ejecucién de este estudio es factible porque es un tema recurrente de interés de
esquema alternativo, es factible econémicamente, cuenta con asesoria total por parte de
la tutora especializada y el responsable del laboratorio quienes controlan toda la
ejecucion de este proyecto, para cumplir con los fines investigativos.

Los beneficiarios directos son los profesionales de la salud especificamente los
odont6logos quienes buscan el éxito en todos sus tratamientos, pues este estudio esta
encaminado en dar a conocer una alternativa basada en la medicina tradicional de la
mezcla del extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla
I.) frente a Porphyromona gingivalis. Mientras que los beneficiarios indirectos son
aquellos pacientes que optan por cambiar la medicina popular por la medicina
tradicional ya que al utilizar la medicina no convencional son menos propensos a
padecer alteraciones que produce la medicina convencional a largo plazo como es el

caso de la Clorhexidina en concentraciones del 0.12% en tratamientos periodontales.



4. OBJETIVOS
4.1.0BJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto antimicrobiano de la mezcla de extractos de Ilantén (Plantago major)
y manzanilla (Matricaria chamomilla 1.) comparado con clorhexidina en cepas de
Porphyromona gingivalis ATCC 33277.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la actividad antimicrobiana de la mezcla del extracto de llantén y
manzanilla en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% frente a cepas de
Porphyromona gingivalis.

e Determinar la actividad antimicrobiana de la clorhexidina al 0.12 % frente a cepas
de Porphyromona gingivalis.

e ldentificar la eficacia antimicrobiana de la mezcla del extracto de llantén y
manzanilla en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100% frente a cepas de

Porphyromona gingivalis en comparacion con la clorhexidina al 0.12%.



5. MARCO TEORICO
5.1. Entorno Bucal

El entorno bucal, se encuentra bafiado por saliva, una secrecion compleja que proviene
de las glandulas salivales. El 99% esta formado por agua y el 1% restante esta formada
por sustancias organicas e inorgénicas.(lz) Este entorno bucal es el méas susceptible, pues
se encuentra expuesto a varias alteraciones producidos por instrumentos utilizados para
la higiene bucal u objetos que suelen ser introducidos en la boca como el cigarrillo,
palillos, esferos, etc. Estos instrumentos alteran el pH y ayudan a que los
microorganismos se desarrollen y se reproduzcan con facilidad. Es importante sefialar
que la superficie dental es un medio que se encuentra expuesto y por esta razén puede
llegar a formar capas de depdsitos dentales, que sirve como lugar para la reproduccion

de microorganismos.®?

5.1.1. Microbiota Bucal

El microbiota bucal se la considera como una agrupacion de comunidades de
microorganismos que habitan la cavidad bucal, que para sobrevivir dependen de la
cantidad de oxigeno, nutrientes, pH, exposicion a factores inmunoldgicos y que a
consecuencia de una disbiosis se los considera responsables de producir alteraciones a

nivel de la cavidad oral. ")

En la cavidad bucal, se encuentran varios ecosistemas en los que se pueden reproducir
los microorganismos como son, los dientes, surco gingival, encia adherida, encia libre,
lengua, carrillos, labios, paladar duro y paladar blando; estos tejidos se encuentran
recubiertos por alrededor de 280 especies bacterianas y son las responsables de las
enfermedades mas comunes dentro de la cavidad oral, como las caries dentales y la

enfermedad periodontal. %

La formacién del microbiota bucal es compleja para su analisis, puesto que existen
varias especies de bacterias habitadas dentro de la cavidad bucal; entre las especies mas
comunes que encontramos son las del género Streptococcus, Actinomices, Veillonella
parvula y Neisseria. Pero también existen colonizaciones en células epiteliales de la
cavidad bucal como son Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia

y Porphyromona gingivalis.®



5.2.Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es un problema de salud publica de interés a nivel mundial,
pues es considerada una patologia cronica inflamatoria de origen multifactorial, que
causa la pérdida de drganos dentarios, dificultad masticatoria y estado nutricional
deficiente, debido a microorganismos que habitan el &rea supragingival y subgingival
conjuntamente del hospedero susceptible. Considerada la placa bacteriana como el
principal factor etiologico de la enfermedad periodontal y con la ayuda de factores
sistémicos y factores locales contribuyen a la destruccion de los tejidos de soporte

dentario."1819)

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), es una enfermedad de interés
mundial que afecta a la salud de la poblacidn, especialmente a personas que no poseen
el habito de higiene oral generalmente ubicada en habitantes de bajos recursos
econdémicos. Esta enfermedad progresa con lentitud y afecta en su mayoria a personas

adultas y en un minimo rango puede afectar a edades tempranas.®”

5.2.1. Periodontitis crénica

Antiguamente se la conocia como enfermedad del adulto mayor, puesto que se decia
que la edad podia ser un factor para su diagndstico, pero cabe recalcar que hoy en dia la
edad es solo considerada como un factor; actualmente segun evidencia cientifica se ha
llegado a la conclusion que esta se caracteriza porque afecta a personas mayores de 30
afios, su tasa de progresion y avance es lenta y la principal caracteristica son los signos
presentados dentro de la cavidad bucal como son: placa, célculo, inflamacién gingival y
entre los mas importantes el grado de destruccion dsea y perdida de insercién

dental ®9@

5.3.Factores de riesgo

5.3.1. Tabaquismo

En evidencias cientificas analizadas por expertos, llegan a la conclusion que el tabaco
es uno de los factores principales de riesgo para que se desencadene alteraciones en la
cavidad bucal, provocando con el paso del tiempo periodontitis crénica; el tabaco
produce en el ser humano disminucion de oxigeno en la cavidad bucal contribuyendo a
la reproduccion de bacterias en el ecosistema bucal, ademas afecta directamente a los

tejidos de soporte del diente, a su vez actta en el flujo sanguineo asi pues la cantidad de



sangre es menor e interviene en la cicatrizacion de los tejidos, por otra parte altera el
flujo salival y de esta manera incrementa esta las secreciones salivales y se forma el
calculo supra gingival y subgingival esencialmente a nivel lingual, el tabaco esta
compuesto por nicotina, siendo este principal componente y causante de las

alteraciones en la cavidad oral. ‘9@

5.3.2. Diabetes Mellitus

La Diabetes mellitus y la enfermedad periodontal se encuentran relacionadas entre si, es
decir las personas que padecen de diabetes mellitus presentan un porcentaje alto de
perder drganos dentales y pueden presentar mayor indice de alteraciones tales como:
gingivitis, enfermedad periodontal y caries; por otra parte una enfermedad periodontal
no controlada se asocia a un control deficiente de la glicemia, se ha llegado a la
conclusion que en pacientes insulino dependientes y no insulino dependientes son mas
propensos a desarrollar esta patologia periodontal asi como la diseminacién de bacterias

periodonto patégenas influyendo negativamente en el control de diabetes. @)

5.3.3. Déficit de Vitamina C

La vitamina C, llamada también &cido ascérbico, es fundamental tanto para el desarrollo
como para el crecimiento de cualquier parte del cuerpo humano. El déficit de esta
vitamina C, se le conoce con el nombre de Escorbuto, a nivel dental al no existir sintesis
de colageno interfiere en la actividad ontogénica y se produce el deterioro del ligamento
periodontal, es por ello que el colageno actia como un tejido cicatricial manteniendo el
deterioro de hueso y estructuras dentarias.®®@"

5.4. Género Porphyromonas

El género Porphyromonas, se caracteriza por ser cocobacilos pleomorficos, no moviles
y no esporulados, Gram negativos, anaerobios; su principal fuente de energia son los
sustratos nitrogenados, los mismos que son responsables de causar alteraciones
gingivales y periapicales, asi como también causa infecciones a nivel de las mamas,
axilas y genitales masculinos. En este género encontramos especies C€omo:
Porphyromona asaccharolytica, Porphyromona endodontalis y Porphyromona

gingivalis.?®@)
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5.4.1. Porphyromona gingivalis

La Porphyromona gingivalis es un cocobacilo Gram negativo, su tamarfio oscila entre
0.5-0.8 um x 1 - 3.5 um, es anaerobio, por esta razon habita el area subgingival, donde
no existe la presencia de oxigeno, se alimentan de proteinas provenientes del liquido
crevicular, carbohidratos fermentados y minerales que se encuentran en los surcos y
bolsas periodontales, por su dificil acceso se convierten en un area de proliferacion
bacteriana; a este microorganismo se lo considera como el principal responsable de la

enfermedad periodontal crénica.”

Este microorganismo, una vez que logra colonizar el tejido, se reproduce con facilidad
por el medio anaerobio en el que habita, llega a romper la homeostasis en el surco
gingival y por esta razon es que se afectan los tejidos de soporte del diente, causando la
destruccion del ligamento periodontal, ademés destruyendo hueso y tejidos blandos;
esta destruccion produce signos notorios en la cavidad bucal como es el incremento de
la profundidad del surco, sangrado, movilidad, y muchas de las veces eliminacién de un
exudado purulento estos son signos propios de la enfermedad periodontal. Ademas,
Porphyromona gingivalis contribuye al inicio de ciertas alteraciones sistémicas como:
trastornos cardiovasculares y partos prematuros generando a consecuencia de esto

neonatos con bajo peso al nacer.®9¢?

5.4.2. Patologias que produce Porphyromona gingivalis

La enfermedad periodontal es la alteracion inflamatoria crénica més comdn, se
caracteriza por la destruccion de tejidos de revestimiento del diente y destruccién de los
tejidos de soporte dental. Porphyromona gingivalis posee una capacidad para degradar
tejido conectivo por el cual esta formada la membrana basal, ademas degrada colageno
tipo IV y Fibronectina, de esta manera altera las células y produce perdida de tejido
epitelial, pérdida de soporte dentario e induce a la perdida de hueso alveolar.®” Sus
factores de patogenicidad se encuentran especificamente en su estructura ya que poseen
fimbreas que ayudan a que se adhiera con facilidad a los tejidos y permanezca por un

tiempo més prolongado.®?

Entre otras patologias sistemicas que produce Porphyromona gingivalis mencionamos a
la Ateroesclerosis (depo6sitos de placa dentro de las arterias), la neumonia por aspiracion
(inflamacion de los pulmones, producto de la aspiracion secreciones de la cavidad

bucal), alteraciones durante el embarazo (alteraciones hormonales, y aumento de
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estrégenos y progesterona que producen esta patologia), artritis reumatoide (dolor y

perdida de la funcién en articulaciones). &%

5.4.3. Tratamiento antimicrobiano de Porphyromona gingivalis.

El tratamiento antimicrobiano para la eliminacion e inactivacion de la Porphyromona
gingivalis es la remocion de las comunidades de microorganismos enclavados en un
glucocéliz, unidos por una superficie sélida (biofilm), también es importante mejorar
técnicas de cepillado y utilizar colutorios de clorhexidina en la presentacion al 0.12%
dos veces al dia, y antibioticoterapia con 500 mg Amoxicilina y 500 mg Metronidazol

cada 8 horas.®V

5.5.Fitoterapia

La fitoterapia también conocida como terapéutica con las plantas, es considerada una
ciencia que estudia la utilizacién de los principios activos de las especies vegetales, para
dar solucién a enfermedades en un estado inicial y en estados avanzados que se los
considera patologicos; ademas es considerada una practica antigua, pues el ser humano
desde su origen natural ha creido en ciertos dones para curar y la mayoria de ellos lo ha
realizado a base de plantas naturales, estos conocimientos se han ido transmitiendo
desde generaciones ancestrales y que en la actualidad han generado avance gracias a

la ciencia y la tecnologia.®

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en sus normas sefiala “La fitoterapia tiene
efectos y mecanismos de accion muy claros. En si, son drogas vegetales que hacen el
mismo efecto que un medicamento quimico, pero reduciendo los efectos adversos y las
interacciones”. Estas drogas utilizadas y realizadas por los ancestros suelen ofrecer

beneficios y no presentan efectos adversos como las drogas quimicas.(33)

5.5.1. Extractos etandlicos

Son extractos caracterizados por emanacion de un olor caracteristico, los cuales son
obtenidos de los productos de origen vegetal natural previamente desecados, por el
método de maceracion o percolacion acompafiado con un solvente, que puede ser el
etanol. Conviene resaltar que este proceso también sirve para eliminar algunos

componentes y de esta manera mejorar la calidad del producto que deseamos obtener. ¥
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5.5.1.1.Métodos de extraccion

Este método consiste en extraer la parte activa de plantas naturales, los cuales son muy
utilizados en la industria farmacéutica, entre los principales métodos de extraccion

tenemos la maceracion y la percolacion.

e Maceracion

El método de maceracidn consiste en extraer la parte activa de las plantas de origen
vegetal natural a una temperatura al ambiente, este procedimiento es muy minucioso, se
coloca en un recipiente con tapa los productos de origen vegetal natural, acompafado de
un solvente el cual puede ser agua o etanol, esta mezcla de la deja reposar por un lapso
de 2 a 14 dias realizando agitaciones repetitivas, posterior a la extraccién del liquido, se
exprime el residuo, y se obtiene el solvente en un evaporador rotatorio, por
consiguiente, obtenemos el extracto de los productos de origen vegetal natural; En éste
tipo de método de extraccion se tiene preferencia en utilizar el etanol, debido a que el

agua genera fermentacion y formacién de un hongo denominado en la ciencia moho.®¥

e Percolacién

El método de la percolacion, también se le conoce cientificamente con el nombre de
lixiviacion. Este proceso consiste en utilizar disolventes orgéanicos en frio, de tal manera
preservando los compuestos termolabiles que contengan los productos de origen vegetal
natural, respecto a como se extrae el principio activo consiste en colocar el producto de
origen vegetal previamente desfragmentado en un recipiente cénico, al mismo tiempo
colocar un disolvente dentro del mismo, y es aconsejable ir agregando el disolvente

constantemente.®?

5.6. Llantén (Plantago major)

El llantén, es una planta proveniente de los continentes de Europa y Asia, abunda en el
continente americano por lo cual es muy comdn encontrarla en zonas de ladera, cerca de
cultivos y bordes de caminos, es por ello por lo que se la considerado como planta
maleza universal. Responde al nombre Cientifico de Plantago major, tiene un ciclo de
vida de 6 a 7 meses y crece hasta 60 cm de altura, las hojas son ovaladas y elipticas de 5
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a 20 cm de largo, las flores son de color blanco verdoso en forma de espigas de 10 a 20
cm de largo, los frutos presentan una capsula de semillas ovaladas de 3 a 4 mm, 2 celdas
con 6 a 30 semillas de forma ovoide, de color café o negro cubiertas totalmente de
mucilago. Por otra parte, es importante resaltar que las hojas y las semillas son mas

utilizadas, pues contienen mayor concentracion de los componentes activos. @?

5.6.1. Actividad Farmacoldgica del Llantén

El llantén (Plantago major) es una planta ampliamente comercializada gracias a sus
propiedades antinflamatorias, antibacterianas, astringentes, antihemorragicas vy
cicatrizantes, también debido a su gran contenido de aucubina que lo encontramos en el
tallo, hojas y flores, esta planta es principalmente utilizada en enfermedades
respiratorias, ya que posee propiedades descongestionantes y expectorantes.?¢%

Por otra parte, las hojas especificamente presentan una propiedad antinflamatoria,
gracias a los componentes que encontramos en la cera de estas, ayudan a regenerar
heridas. Asi pues, al ser esta una planta majosida se destaca por presentar una actividad
antibacterial, los flavonoides son aquellos pigmentos naturales que tienen los vegetales
que cuentan con propiedades antioxidantes, de esta manera protegen a dafios producidos
en el organismo. Entre las diferentes propiedades que presenta el llantén y los usos en
el campo de la Salud, se destaca sus propiedades astringentes, que ayuda a controlar los
dafos estomacales, disenteria y amebiasis. Dicho de otra manera, la infusion de hojas
secas del llantén ayuda a disminuir entre un 82 a 95% la acidez gastrica. Ademas,
presenta una propiedad hemostatica, puesto que ayuda elevar la coagulacion y de esta

manera ayuda a curar heridas.®®

5.6.2. Actividad Antimicrobiana del Llantén

Los estudios cientificos realizados han dado como resultado que el Llantén (Plantago
major), ayuda a disminuir de manera significante enfermedades inflamatorias de la
cavidad oral agudas o crénicas, producto de una proliferacion bacteriana. Actuando
directamente en algunas bacterias como son Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia, Treponema denticola y Campylobacter rectus y Porphyromona
gingivalis.”)®") Cabe recalcar que la aucubina que posee el llantén, tiene una excelente
capacidad protectora por lo cual se le atribuye la capacidad antimicrobiana de la

planta.®?
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5.7. Manzanilla (Matricaria chamomilla I.)

La manzanilla, es una planta medicinal proveniente de sureste del continente europeo, y
posteriormente se expandidé al continente americano, crece en terrenos arenosos,
cultivados y baldios, por lo cual hoy en dia es muy comun encontrarla en cualquier parte
del mundo gracias a que es una planta que se adapta a cualquier clima y suelo.
Responde al nombre Cientifico de Matricaria chamomilla 1., crece entre 50 a 60 cm de
altura, las hojas son alternas y seésiles, las flores oscilan entre 20 unidades, con pétalos
blancos que cuelgan a medida que avanza su maduracion y flésculos Penta lobulados de
color amarillo, presentan un sabor amargo y tienen un aroma caracteristico a manzana,
es por esta razon el porqué de su nombre. Por otra parte, es importante resaltar que las
flores contienen la parte activa de la planta, y donde se almacenan la parte activa de los

compuestos quimicos y utilizados en la industria farmacéutica.?©?

5.7.1. Actividad farmacoldgica de la Manzanilla

La manzanilla es una planta medicinal muy comercializada a nivel mundial gracias a
sus propiedades antiinflamatorias, antiespasmddica, sedante, anti arritmica y
cicatrizante, los extractos o infusiones de esta planta especificamente de las flores
contienen chamozuelo, que es un inhibidor de la sintesis de leucotrienos, a su precursor
y al (-)-a-bisabolol, de esta manera actia como antiinflamatorio natural, también al
aplicarlo en forma de compresas ayuda a aliviar, erupciones y afecciones de la piel. Asi
mismo esta presenta propiedades antiespasmadica y sedante porque actia contra colicos
estomacales y espasmos intestinales, el aceite de manzanilla, es eficaz para prevenir
alteraciones del ritmo cardiaco, aplicandolo especificamente en alteraciones como
torticolis, dolores reuméticos y contusiones, el mucilago que presenta esta planta, se
destaca por presentar una propiedad cicatrizante para la piel y mucosa, al realizar

lavados de heridas acttia como cicatrizante y ayuda a desinflamar. ¢

5.7.2. Actividad antimicrobiana de la Manzanilla

Estudios cientificos realizados in vitro sobre la actividad antimicrobiana del extracto de
manzanilla han dado como resultados acciones antimicrobianas sobre, Pseudomona,
Klebsiellas y Candadas; gracias a su compuesto orgénico el acido cafeico presenta una
accion frente a Streptococcus mutans; por otro lado, el aceite de manzanilla es muy
utilizado para tratar abscesos dentales, gingivitis, conjuntivitis y mas infecciones puesto

que inhibe el crecimiento de microorganismos.“?
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5.8. Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina, se lo ha venido utilizando desde aproximadamente 50
afios, inicialmente se lo utiliz6 en endodoncia para desinfectar conductos radiculares y
para desinfeccion de la cavidad bucal, en 1970 L6e y Schiott, realizaron un estudio
cientifico que coloco a la clorhexidina en el campo de la periodoncia, demostrando que
al colocar un enjuague bucal con clorhexidina al 0.2% en la cavidad oral durante 1
minuto, dos veces al dia, sin emplear un cepillado dental, reducia la formacion de placa
bacteriana y el desarrollo de gingivitis; la clorhexidina se la encuentra en tres
presentaciones: digluconato, acetato e hidroclorato, siendo el digluconato en
concentraciones del 20% y 12% el mas elegido en la industria farmacéutica; el efecto
antibacteriano de la clorhexidina depende de su concentracion, en concentraciones bajas
del 0.02% al 0.06% presenta una actividad bacteriostatica, mientras que a
concentraciones méas altas como al 0.12% presenta una actividad bactericida, la
actividad de la clorhexidina depende estrictamente del pH del medio ambiente que
oscila entre 5.5 a 7 y reduce considerablemente su actividad ante la presencia de
sustancias como: sangre, exudados purulentos, sustancias jabonosas, sueros y

compuestos aniénicos. 2“3

5.8.1. Estructuray caracteristicas quimicas

Panez en su proyecto de investigacion indica “La clorhexidina es una molécula
bicatidnica simétrica, es un dimero proguanil considerado como una bisguanida, la
cual estd conectada por una cadena central hexametileno, en cada extremo se enlaza
un radical paraclorofenil (2 anillos 4 clorofenil), resultando su nombre completo:

paraclorofenilbiguanida "%

La clorhexidina es un puente de hexametileno, pues es considerada una base dicationica,
compuesta por dos cargas positivas en los extremos de dicho puente, este compuesto
dicationico soporta un pH superior a 3.5, dando una propiedad de interaccion con los
aniones lo que es relevante para su seguridad, eficacia, efectos colaterales y su
dificultad para formularla en productos de uso diario. Al ser este un compuesto base se
mantiene sélido en forma de sal y se la distribuye como sal de digluconato puesto que

es un compuesto soluble al ser expuesta al agua.“?“

La clorhexidina se la considera cientificamente como un antibacteriano de segunda

generacion, ademas de presentar un gran nudmero de propiedades, pero entre los mas
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importantes es la sustentabilidad, que se encarga de que los cristales de la hidroxiapatita
que los encontramos en el esmalte dental se unan de una manera Unica a la pelicula
bacteriana y a proteinas salivales, de esta manera evitamos la colonizacion de bacterias

en un entorno bucal.“®

5.8.2. Mecanismos de accion

La clorhexidina es un antiséptico topico que posee un mecanismo de accion el cual
actla directamente en la pared celular de los microorganismo, en bajas concentraciones
presenta un efecto bacteriostatico, aumentando la porosidad de la membrana con
filtracion intracelular, expulsando de esta manera sustancias con un peso molecular bajo
y sustancias con poder molecular como iones de potasio y fosforo y en altas
concentraciones presenta un efecto bacteriostatico, puesto que produce coagulacion o
una precipitacion citoplasmatica, de esta manera contribuye a interferir en las funciones
celulares, inhibe la captacion de oxigeno, disminuye los niveles de ATP, produciendo
asi un ambiente letal y genera muerte celular. Al ser absorbida la clorhexidina empieza
a liberarse entre 8 a 12 horas, es aqui donde tiene intacto su componente activo y donde
garantiza la no formacion de colonias bacterianas, posterior a ello después de 24 horas
encontramos la clorhexidina en concentraciones muy minimas, contribuyendo a la

formacion de colonias bacterianas durante todo este tiempo.“>“®)

Presenta una gran actividad antimicrobiana frente a microorganismos Gram positivos,
Gram negativos y frente a hongos; tras el uso prolongado y repetitivo de la clorhexidina
los microorganismos tienden a presentar sensibilidad, esto quiere decir que las bacterias
no son resistentes a la clorhexidina, pero si desarrollan colonias mucho maés sensibles

frente a este producto.“?
5.8.3. Indicaciones

Los principales usos exclusivos de la clorhexidina en el area de salud-odontoldgica son,
para tratamientos de gingivitis y periodontitis, este medicamento contribuye a prevenir
futuras infecciones post quirtrgicas como es el caso de extracciones y colocacién de
implantes dentales, pues es un cicatrizante efectivo y ayuda a controlar la placa
bacteriana en lugares donde no tiene una higiene bucal adecuada. Ademas, es utilizado

como irritante endodéntico especificamente en dientes deciduos.“®“"
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5.8.4. Efectos adversos

El principal efecto adverso que produce la clorhexidina es la pigmentacion de color
marron en piezas dentales, restauraciones; y en la lengua, estas pigmentaciones no
suelen ser tan notorias a simple vista Unicamente son identificadas mediante la
inspeccién por parte del profesional. Estas alteraciones son producidas por la
interaccion entre moléculas, dando como resultado dos grupos el primero, es grupo
cationico que se caracteriza por estar unido a la superficie del diente y el segundo, es el
grupo que no se une directamente a la bacteria sino méas bien a los productos de las
sustancias dietéticas ricas en taninos, siendo estos los responsables de dichas
pigmentaciones. Entre otro efecto adverso comdnmente notorio son los alteraciones o
cambios del gusto, que puede ser evitado e informado al paciente, recomendando no
consumir agua inmediatamente de haber ingerido el producto; cabe mencionar que estas
pigmentaciones Unicamente pueden ser eliminadas en la clinica y con la ayuda de un

profesional de la salud dental.“5“")
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6. METODOLOGIA
6.1.Tipo de la Investigacion

La presente investigacion fue de tipo observacional, de corte transversal y descriptiva
porque se evalué mediante un estudio in vitro el efecto antimicrobiano de la mezcla del
extracto de llantén (Plantago major), y el extracto de Manzanilla (Matricaria
Chamomilla 1.), en comparacién con la Clorhexidina al 0.12% en cepas de
Porphyromona gingivalis.

6.2.Disefio de la Investigacion

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, de enfoque mixto, in vitro puesto
que se realiz6 en un laboratorio en condiciones estériles, donde el investigador trabajo

en los cultivos en un ambiente controlado cumpliendo todas las normas de bioseguridad.

6.3.Muestra

La muestra de estudio fueron de 12 cajas Petri sembradas con la cepa de Porphyromona
gingivalis y expuestas a la mezcla del extracto de llantén (Plantago major) y el extracto
de Manzanilla (Matricaria chamomilla |.) divididas de la siguiente manera: 3 cajas Petri
con el extracto al 25% (T1), 3 cajas Petri con el extracto al 50% (T2), 3 cajas Petri con
el extracto al 75% (T3) y 3 cajas Petri con el extracto al 100% (T4). En cada una de
estas cajas se coloca un disco con Clorhexidina al 0.12% como control positivo (C+) y

un disco con agua destilada como control negativo (C-).

6.4. Entorno

Laboratorios BMI (Bacterial and Microbiology In-Med).

6.5.Técnicas e Instrumentos

6.5.1. Técnicas

La técnica que se aplicé en la investigacion fue la observacion.

6.5.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizé fue la lista de cotejo (bitacora de laboratorio).
6.6. Analisis estadistico

En el estudio se utilizd la estadistica descriptiva para analizar los halos de inhibicion de

los extractos vegetales naturales y de esa manera determinar la sensibilidad que presenta
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la Porphyromona gingivalis ATCC 33277 ante los mismos. Y los datos recolectados

fueron analizados en el programa estadistico SPSS version 25.

6.7. Intervenciones

ETAPA 1: Recoleccién de las plantas de origen vegetal natural, el Llantén

(Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla 1.)

El dia 05/08/2020 en la provincia de Pichincha, en horas de la mafiana, el mercado
“Calderon” se procedié a recolectar las muestras indicadas 2kg de Llantén (Plantago
major) y 2kg de manzanilla (Matricaria chamomilla 1.), estas plantas tenian que

encontrarse totalmente frescas.

Fotografia Nro. 1. Recoleccion de las plantas de origen vegetal natural.

B

g '\\‘» 3 v “lel/ s
Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

ETAPA 2: Obtencion de los extractos alcohdlicos de plantas de origen vegetal

natural. Llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.)

Se procedio a lavar las plantas de origen vegetal natural con agua y al mismo tiempo a
retirar materiales ajenos no pertenecientes a las plantas, posterior a ellos, se realizd una
separacion de la parte activa de las plantas, es decir las hojas, y se las dejé secar por
aproximadamente 6 horas. Se procedio a pulverizar las plantas con la ayuda de un
mortero y un pistilo y se las colocd en un recipiente de vidrio de 1/2 litro de capacidad
junto con el etanol al 98% el cual se encontraba en un medio obscuro para que no llegue
la luz y se dejé reposar por 7 dias con agitaciones repetitivas, método denominado
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maceracion. Una vez culminado el tiempo de maceracion se procedié a separar el

solvente acuoso de la materia prima mediante un sistema de filtracion.

Fotografia Nro. 2. Obtencion de los extractos alcohdlicos de plantas de origen
vegetal natural.

Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

ETAPA 3: Combinacion de los extractos de Llantén (Plantago major) y manzanilla

(Matricaria chamomilla l.).

Una vez obtenidos los extractos, se procedié a introducir los extractos con la ayuda de
un embudo en la probeta en la cual se coloco cantidades iguales de los extractos, para

que no se altere ninguna concentracion.

Fotografia Nro. 3. Combinacion de los extractos.

Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
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ETAPA 4: Preparacion de las concentraciones de la mezcla de los extractos de
Llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla l.)

Obtenida la mezcla de los extractos en cantidades iguales se procedié a mezclar con
agua estéril para obtener las siguientes concentraciones: 25%, 50%, 75% y 100%. Nos

ayudamos de una micropipeta, para colocar la mezcla de los extractos, seguido del agua
destilada.

Fotografia Nro. 4. Preparacion de las concentraciones de la mezcla de los extractos.

Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

ETAPA 5: Obtencién de la cepa de Porphyromona gingivalis.

La cepa de Porphyromona gingivalis ATCC-33277, fue comprada en la ciudad de Quito

en la empresa Importadora y distribuidora MEDIBAC INC S.A. totalmente inactiva,
para su posterior activacion.

Fotografia Nro. 5. Obtencion de la cepa de Porphyromona gingivalis.

et v ATC* 33277
P. gingivalis
e «-'l' A

Fuente: Registro fotografico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
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ETAPA 6: Activacion de la cepa de Porphyromona gingivalis.

Para la activacion de la cepa de Porphyromona gingivalis, se procedio a abrir la bolsa
que contenia la bacteria en la camara de flujo laminar con la finalidad de evitar
cualquier tipo de contaminacién, posterior a ello, se procedié a agitar el hisopo que se
encontraba dentro del recipiente, de forma circular para poder abarcar gran cantidad de

la bacteria y a su vez para activarla.

Fotografia Nro. 6. Activacion de la cepa de Porphyromona gingivalis.

14 '8 U 3 €T
|t ‘¥ 3 (63
|

Fuente: Registro fotografico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

ETAPA 7: Cultivo de Porphyromona gingivalis.

Se inocul6 las cajas Petri las cuales ya se encontraban preparadas con Agar sangre
suplementado con vitamina K y Hemina. Con la técnica de hisopado se procedio a
extenderla con suavidad por toda la superficie de la caja Petri y con la ayuda de una
varilla totalmente estéril se procedio a estriar en diferentes direcciones por toda la caja

Petri para facilitar la posterior formacion de colonias.

Fotografia Nro. 7. Cultivo de Porphyromona gingivalis.

Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
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ETAPA 8: Crecimiento de Porphyromona gingivalis

Una vez realizado el cultivo de Porphyromona gingivalis, se procedié a colocar las
cuatro cajas Petri en las que se realizo el cultivo dentro de un frasco con una vela
encendida y una funda AnaeroGen de 2.5 L, para crear un ambiente totalmente
anaerobio, Posterior a ello se colocé el frasco en la incubadora a una temperatura de

37°C para que la bacteria se pueda reproducir con facilidad.

Fotografia Nro. 8. Crecimiento de Porphyromona gingivalis.

o phc

Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

ETAPA 9: Reproduccion de Porphyromona gingivalis

Transcurridos los 7 dias se procedié a observar la reproduccion de Porphyromona
gingivalis, con la identificacion de colonias que se tornaron de color gris en toda la

superficie de la caja Petri.
Fotografia Nro. 9. Reproduccion de Porphyromona gingivalis.

Fuente: Registro fotogréfic.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
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ETAPA 10: Prueba bioquimica para identificacion de Porphyromona gingivalis.

Para la respectiva prueba bioquimica se colocd una pequefia muestra de la cepa de
Porphyromona gingivalis en un tubo de ensayo que contenia Sulfuro Indol Movilidad
(SIM) + Aceite natural estéril y se procedi6 a colocar en la incubadora a 37°C durante
48 horas, de esta manera se identifica la motilidad.

Fotografia Nro. 10. Prueba bioquimica para identificacion de Porphyromona
gingivalis.

Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

ETAPA 11: Resiembra de Porphyromona gingivalis.

Trascurrido los 7 dias del crecimiento de Porphyromona gingivalis, se procedio a
resembrar el indculo en las cajas Petri, se tomé con suavidad y con la ayuda de un
hisopo estéril un fragmento pequefio de colonias de Porphyromona gingivalis y se las
introdujo en un tubo de ensayo que contenia caldo de tioglicolato y agitamos para que
se disperse por toda la solucion hasta que llegue a un punto de medicion de 0.5 en la
escala de Mc Farland (unidad que se la identifica mediante espectrofotometro), se
procedié a transferir y a extender el hisopo en 3 direcciones diferentes por toda la

superficie de las cajas Peri.
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Fotografia Nro. 11. Resiembra de Porphyromona gingivalis.

E

Fuente: Régistro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

ETAPA 12: Rotulacion y colocacion de los tratamientos en las cajas Petri.

Se procedio a rotular las tapas de las cajas Petri con sus respectivas abreviaturas donde
irdn colocados los discos estériles embebidos en los tratamientos propuestos (100ul),
posterior a ello se procedid a colocar las cajas Petri en la caja anaerobia y se la dejo

reposar en la incubadora a 37°C durante 48 horas.

Fotografia Nro. 12. Rotulacién y colocacién de los tratamientos en las cajas Petri.

Fuente: Registro fotogréfico. o
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
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ETAPA 13: Lectura de resultados.

Trascurridos las 48 horas, se procedid a leer los halos de inhibicion que se formaban
alrededor del disco con cada tratamiento (Método Kirby-Bauer), esto se lo realizé con la

ayuda de una regla midiendo cada halo de inhibicion por la parte trasera de la caja Petri.

Fotografia Nro. 13. Medicién de los halos de inhibicién.

Fuente: Registro fotogréafico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
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6.8. Operacionalizacion de las variables

6.8.1. Variable Dependiente

CONCEPTUALIZACION | DIMENSION | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
Porphyromona gingivalis es | Microorganismo | Tipo de | Observacion | Lista de cotejo
un microorganismo Gram microorganismo (Bitacora)

negativo, anaerobio. Es

reconocido por ser el
causante de producir la
enfermedad periodontal en
los seres humanos. Ademas,
esta asociado a factores de
en condiciones sistémicas
como la enfermedad
cardiaca, ateroesclerosis y

neumonia.

Cepa

Tabla Nro. 1. Porphyromona gingivalis.

Fuente: Registro fotogréfico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

6.8.2. Variable Independiente

Tabla Nro. 2. Efecto antimicrobiano de la mezcla del extracto de llantén 'y

manzanilla comparado con clorhexidina.

CONCEPTUALIZACION | DIMENSION | INDICADOR | TECICA INSTRUMENTO
Proceso para destruir o | Efecto Nivel de | Observacion | Lista de cotejo
inactivar microorganismos. | antimicrobiano | sensibilidad (Bitacora)

Por medio de extractos de Medida  del

plantas medicinales que halo

tienen efectos antisépticos, inhibitorio

analgésicos y

antiinflamatorios.

Fuente: Registro fotografico.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
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7. RESULTADOS

Los resultados obtenidos pertenecen a la actividad antimicrobiana que presentd la
mezcla de los extractos de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria

chamomilla I.) en diferentes concentraciones frente a Porphyromona gingivalis.

Grafico Nro. 1. Medida del halo inhibitorio por extractos.
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Extracto

Fuente: Laboratorios BMI procesado en SPSS version 25.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

Analisis: Se puede determinar que a partir de los resultados obtenidos la mezcla del
extracto de Ilantén y manzanilla al 25% fue muy cercano al control negativo (Agua
destilada), adicionalmente se pudo observar que la mezcla del extracto de llantén y
manzanilla al 50% en las pruebas realizadas mostraron un halo de inhibicién cercano a
12 mm, de igual manera la mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 75% elevo el
halo de inhibicion a aproximadamentel9 mm y finalmente la mezcla del extracto de
Ilantén y manzanilla al 100% elevé su halo de inhibicién de manera considerable al
punto de encontrarse préximo al control positivo (Clorhexidina al 0.12%) con un halo
de inhibicidn cercano a 26 mm, en conclusion se puede decir que la mezcla del extracto
de llantén y manzanilla al 100% se aproximé considerablemente al control positivo

determinado por la Clorhexidina al 0.12%.
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Tabla Nro. 3. Descriptivos por concentracidn y control positivo-negativo.

Mezcla Llantény Manzanilla Media Mediana DE  Minimo Méaximo CV

Extracto 25% 6,33 6 0,50 6 7 8%
Extracto 50% 11,66 12 0,70 11 13 6%
Extracto 75% 18,55 19 0,72 17 19 4%
Extracto 100% 25 25 0,50 24 26 2%
Control Positivo 25,55 26 0,50 25 26 2%
Control Negativo 6 6 0 6 6 0%

Fuente: Laboratorios BMI procesado en SPSS version 25.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.
Andlisis: En funcion de los valores descriptivos, tanto como la Media, Mediana,
Desviacién estandar, Minimo, Maximo y Coeficiente de variacion se observa que los
extractos en diferentes concentraciones presentan un halo de inhibicion progresivo y el
coeficiente de variacion tiende a 0% segun aumenta la concentracién, es decir a mayor
concentracion, menor es la variabilidad que determina el valor del halo de inhibicion.
En conclusion, todas las muestras son consistentes, en el caso de la mezcla del extracto
de llantén y manzanilla al 25% present6 una media de halo inhibitorio cercano al control
negativo (Agua destilada), mientras que el caso de la mezcla del extracto de llantén y
manzanilla al 100% presentd un coeficiente de variacion de 2% y el valor promedio fue

proximo al control positivo (Clorhexidina al 0.12%).

La escala de Duraffourd, establece cualitativamente el efecto inhibitorio de estudios in
vitro, dependiendo del didmetro del hablo de inhibicion que se forma alrededor de los

tratamientos. “®

e Nula: Inferior o igual a 8 mm (-).
e Sensible: de 9a 14 mm (+).
e Muy Sensible: de 15 a 19 mm (++).

e Sumamente Sensible: igual 0 mayor a 20 mm (+++).

30



Tabla Nro. 4. Niveles de sensibilidad por extracto

TRATAMIENTO/N® PROMEDIO ES‘?EIEI\ISAR NIVEL DE SENSIBILIDAD
Control (-) 6.00 0.00 Nula
Control (+) 25.55 0.50 Sumamente Sensible
T1 25% (mm) 6.33 0.50 Nula
T2 50% (mm) 11.66 0.70 Sensible
T3 75% (mm) 18.55 0.72 Muy Sensible
T4 100% (mm) 25 0,50 Sumamente Sensible

Fuente: Laboratorios BMI procesado en SPSS versién 25.
Autor: Jessica Consuelo Rosero Guerrero.

Control — (Agua destilada), Control + (Clorhexidina al 0.12%), T1 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al
25%), T2 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 50%), T3 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al
75%), T4 (Mezcla del extracto de llantén y manzanilla al 100%).

Analisis: Cada nivel de muestra de la mezcla de extracto de llantén (Plantago major) y
manzanilla (Matricaria chamomilla 1.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100%
se ubicd idealmente en cada una de las escalas de medicién de Duraffourd, la cepa de
Porphyromona gingivalis present6 una sensibilidad nula al extracto al 25%, sensible al
extracto al 50%, muy sensible al extracto al 75% y sumamente sensible al extracto al

100%.
Analisis de significancia

Para determinar los niveles de significancia estadistica entre los valores reportados por
los halos inhibitorios entre las diferentes concentraciones se comprobara la distribucion

de datos de las variables cuantitativas.

Tabla Nro. 5. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Control Positivo (Clorhexidina 0,12%) 0,633 36 0
Medida del Halo Inhibitorio (48 Horas)
mm 0,888 36 0,002

a Correccion de significacion de Lilliefors

Los valores de referencia de la prueba de normalidad indican ser menores a 0,05 por lo
tanto se concluye que los datos no tienen una distribucion normal, por lo tanto, para la

estimacion de las pruebas de significancia se considerara los test no parametricos.
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Hipotesis 1

Ho: No existe diferencias estadisticamente significativas entre el extracto de llantén
(Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla I.) al 100% y la Clorhexidina
0,12%.

IC=95%
Error=5%

Decision: Si p <0,05 rechazo Hy

Prueba
Tabla Nro. 1. Estadistico de prueba H1
Control Positivo (Clorhexidina 0,12%) - Medida del
Halo Inhibitorio (48 Horas) mm
Z -1,890b
Sig. asintética (bilateral) 0,059

a Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b Se basa en rangos negativos.

Andlisis: el valor reportado por la prueba de Wilcoxon indica ser mayor a 0,05
(p=0,059) por lo que se acepta Hy y se concluye que no existe diferencias
estadisticamente significativas entre la mezcla del extracto de Ilantén (Plantago major)

y manzanilla (Matricaria chamomilla I.) al 100% y la Clorhexidina 0,12%.
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8. DISCUSION

En un estudio realizado en la Universidad Nacional de Trujillo, sobre el efecto
antimicrobiano del extracto alcoholico del Ilantén en diferentes concentraciones frente a
Porphyromona gingivalis, demostr6 que el extracto en concentraciones del 25%
presenta un halo de inhibicion de 6.04 mm, el extracto en concentraciones del 50%
presenta un halo de inhibicion de 7.7 mm, el extracto en concentraciones del 75%
presenta un halo de inhibicion de 11.2 mm y el extracto en concentraciones del 100%
presenta un halo de inhibicién de 13.2 mm.®® Ademés en un estudio realizado por
Borja, mismo que dio a conocer la eficacia antimicrobiana frente a Porphyromona
gingivalis, mostré como resultado que el extracto de llantén en concentracion del 100%
presenta un halo de inhibicion de 1257 mm vy el extracto de manzanilla en
concentracion del 100% presenta un halo de inhibicion de 10.20 mm, mientras que la
unién de estos dos extractos presenta un halo de inhibicion de 16.47 mm.? Los
resultados obtenidos en la presente investigacion presentan similitud con los valores
obtenidos con el extracto de llantén, pero no presentan similitud con el extracto de
manzanilla, no obstante al mezclar el extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla
(Matricaria chamomilla |.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100%, los
resultados sugieren que potencializa la actividad antimicrobiana, que al ser utilizado los
extractos individualmente, obteniendo un halo de inhibicion de 6.33 £ 0.50 mm, 11.66 +
0.70 mm, 1855 £ 0.72 mm y 25 £ 0.50 mm respectivamente frente a cepas de

Porphyromona gingivalis.

Rueda, en su proyecto investigativo, realiz6 un estudio in vitro, en el cual puso a prueba
cuatro antisépticos orales, donde demostré la susceptibilidad antimicrobiana de
Clorhexidina al 0.12% (Encident), perborato de sodio (Borosan), cloruro de
cetilpiridonio (Oral B) y aceites esenciales (Listerine) frente a Porphyromona
gingivalis, observando una eficacia inhibitoria de 17.89 mm, 6.06 mm, 13.33 mm y 6
mm  respectivamente.“? Los resultados obtenidos en la presente investigacion
confirman la susceptibilidad antimicrobiana de la Clorhexidina al 0.12% contra

Porphyromona gingivalis obteniendo un hablo de inhibicion de 25.55 + 0.50 mm.

En el articulo cientifico publicado por la Revista Estomatoldgica Herediana, sobre el
efecto antibacteriano de extractos etandlicos de plantas utilizadas en las tradiciones
culinarias andinas sobre microorganismos de la cavidad bucal, demostré que el extracto

de Orégano (Origanum vulgare) en concentraciones del 25%, 50% ,75 % y 100%
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presentaron un halo de inhibicion de 8.75 mm, 11.05 mm,12.78 mm y 16.47 mm
respectivamente, siendo la cepa de Porphyromona gingivalis sensible a las
concentraciones del 25%,50% y 75% y muy sensible en concentraciones del 100% de
acuerdo a la escala de Duraffourd. Mientras que el extracto de Chincho (Tagetes
eliptica) en concentraciones del 25%, 50% ,75 % y 100% presentaron un halo de
inhibicion de 8.46 mm, 10.46 mm,12.03 mm y 14.23 mm respectivamente, siendo la
cepa de Porphyromona gingivalis sensible a todas las concentraciones de acuerdo con la
escala de Duraffourd. Asimismo, el extracto de Huacatay (Tagetes minuta) en
concentraciones del 25%, 50% ,75 % y 100% presentaron un halo de inhibicién de 7.96
mm, 8.78 mm,10.28 mm y 15.96 mm respectivamente, siendo la cepa de Porphyromona
gingivalis sensible a las concentraciones de 50% y 75%, nula a la concentracion del
25% y muy sensible a la concentracion del 100% de acuerdo a la escala de Duraffourd.
®0 Ademas en un Articulo cientifico publicado por la revista “odontologia”, sobre el
efecto antibacteriano del extracto etanolico del botoncillo (Acmella repens) sobre
Porphyromona gingivalis demostré que el extracto en concentraciones del 25%, 50% y
100% presentd un halo de inhibicion de 0 mm, 0 mm y 10.6 mm respectivamente,
siendo la cepa de Porphyromona gingivalis sensible en concentraciones del extracto al
100% y nula en concentraciones del extracto al 25% y 50% de acuerdo a la escala de
Duraffourd.®” Los estudios mencionados se contraponen a los resultados obtenidos en
al presente investigacion ya que el extracto de la mezcla de llantén (Plantago major) y
manzanilla (Matricaria chamomilla I.) en concentraciones del 25%, 50%, 75% y 100%
se ubicaron idealmente en la escala de Duraffourd y presentaron un halo de inhibicion
de 6.33 £ 0.50 mm, 11.66 £ 0.70 mm, 1855 £ 0.72 mm y 25 + 0.50 mm
respectivamente, la cepa de Porphyromona gingivalis mostré una sensibilidad nula al
extracto al 25%, sensible al extracto al 50%, muy sensible al extracto al 75% vy
sumamente sensible al extracto al 100%. Finalmente, los estudios citados no tuvieron un

efecto de sensibilidad alto como se evidenci6 en el sinergismo de estas plantas.

En el articulo cientifico publicado por la revista “odontologia” sobre la eficacia
inhibitoria del aceite esencial de Cymbopogon citratus sobre cepas de Porphyromona
Gingivalis demostro que la diferencia estadisticamente significativa entre el aceite y la
clorhexidina al 0.12% es de (p<0.001).“® Ademas, en el articulo cientifico publicado
por la Revista Estomatologica Herediana, sobre el efecto antibacteriano de extractos

etandlicos de plantas utilizadas en las tradiciones culinarias andinas sobre
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microorganismos de la cavidad bucal, demostré que la diferencia estadistica entre
Clorhexidina al 0.12% y los extractos de Orégano (Origanum vulgare), Chincho
(Tagetes eliptica), Huacatay (Tagetes minuta) fue de (p<0.0177), (p<0.002), (p<0.0008)

®9 | os resultados obtenidos de la diferencia estadisticamente

respectivamente.
significativa en la presente investigacion se contraponen a los estudios mencionados,
porque se demostro que la mezcla del extracto de Ilantén (Plantago major) y manzanilla
(Matricaria chamomilla 1.) en concentraciones del 100% y la clorhexidina al 0.12% no

mostro diferencias estadisticamente significativas de (p=0,059).
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9. CONCLUSIONES

La evaluacion in vitro de las mezclas de los extractos alcohélicos de llantén (Plantago
major) y manzanilla (Matricaria chamomilla I.) al 50%, 75% y 100%, demostro el
efecto antimicrobiano frente a cepas de Porphyromona gingivalis, y el efecto inhibitorio

se potencializa a mayor concentracion.

Se demostrd la susceptibilidad de Porphyromona gingivalis frente a la clorhexidina al
0.12%, antiséptico de mayor eleccion en el campo odontoldgico especificamente en el
area de la periodoncia, comparando los halos de inhibicion se reporta un promedio de

25.55 + 0.50 mm siendo sumamente sensible segun la escala de Duraffourd.

El extracto de la mezcla del llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria
chamomilla I.) en concentracion del 100% posee el mismo efecto antimicrobiano que la
clorhexidina al 0.12%, en comparacion con la escala de Duraffourd la cepa de

Porphyromona gingivalis es sumamente sensible a estos dos tratamientos.

Finalmente se demostrd que no existio diferencias estadisticamente significativas entre
la mezcla del extracto al 100% de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria
chamomilla 1.) y la clorhexidina al 0.12% (p=0,059), sin embargo, presentan igual

efecto antimicrobiano.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de estudios futuros sobre plantas de origen vegetal natural
y el sinergismo de estas, para evidenciar y dar a conocer sus beneficios y de esta manera

utilizarlos como una terapia alternativa en patologias orales.

La capacidad de inhibicion del Clorhexidina al 0.12% ha sido probada como el Gold
standar de principio activo en contra de agentes microbianos por lo que se sugiere en
futuras investigaciones probar diferentes marcas comerciales que contengan como
principio activo la Clorhexidina al 0.12% y de esta manera determinar si los resultados

presentan similitud o variantes segun la naturaleza comercial.

Se deberia realizar estudios utilizando la mezcla del extracto de llantén (Plantago
major) y manzanilla (Matricaria chamomilla 1.) en diferentes concentraciones frente a
otros microorganismos que producen patologias orales, y de esta manera comprobar el

efecto antimicrobiano que posee contra los mismos.

Se sugiere que para estudios futuros se amplien los resultados obtenidos con miras al
desarrollo de un enjuague bucal que contenga como principio activo la mezcla del
extracto de llantén (Plantago major) y manzanilla (Matricaria chamomilla 1.) en
concentraciones del 100%, para demostrar y evidenciar la eficacia obtenida en el

presente trabajo.
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12. ANEXOS
ANEXO 1. Resultados de los Tratamientos
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Fotografia Nro. 3 Resultados Tratamiento 3 (75%)
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ANEXO 2. Certificado por parte del Laboratorio

v

Bacterial and Microbiology In-Med
LABORATORIOS

Quito 24/08/2020

CERTIFICADO

El laboratorio Bacterial and Microbiology in Med certifica que se realiz6 el estudio in
vitro denominado “Efecto antimicrobiano de la mezcla del extracto de llantén y
manzanilla comparado con clorhexidina en cepas de Porphyromona gingivalis” de autoria
de la Srta. Jessica Consuelo Rosero Guerrero con CI: 1719922054 el cual fue realizado
bajo las condiciones técnicas y cientificas que se detallan a continuacién: Estufas
calibradas a 37°C, Camara de Anaerobiosis, espectrofotometro calibrado 0% de
absorbancia, Camara de CO2 y ratificamos la completa veracidad de los siguientes

resultados

Mas informacién en nuestra pagina web: www.bmilaboratorios.com

Atentamente.,
St vl i el Jeffer Alexander Cisneros ,"' &
Administracion BMI
B M 'Direccién: Humberto M
Contacto: (02) 2410012
€-maii: bmilaboratonios@outiook com ~ www bmilaboratorios com
s Quito-Ecuador ’/
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ANEXO 3. Resultados del Laboratorio

BACTERIAL AND MICROBIOLOGY IN MED
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“EFECTO ANTIMICROBIANO DE LA MEZCLA DEL EXTRACTO DE LLANTEN Y MANZANILLA
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ANEXO 4. Permiso de funcionamiento de Laboratorio
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ANEXO 5. Calibracion de las maquinas del Laboratorio
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30 dias tanlto para los servicios ejecutados como para
cualguier defecto de fabricacion de las piezas NOMARE Y FIRMA NOMSRE V FIEMA
cambiadas. Esta garantia no cubre defectos de ' i
manipulacion y/o utilizacian por parte del cliente. I
Dﬂepc-nu realizado encuesta
FIRMA }
E:]Rwr.nm- aprobado S TECNICO CLENTE
FIHMA |
At Caie Paraso OF 5468 B Eden-Sector Pusuqui -PBX 023430753 )
felfs 3430.7573 1 3430-833 / 3431.322 7 1800633452 e I, A =L I AIARL e
Email ohcnaquiogmedilaboras com Telts. DASORINES / 04 W o
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cualquier defecto de fabncacion de las piezas
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Telfs. 3430-753 / 3430-833 / 3431-322 / 1800633452
Email oficinaquitc@medilaborsa com

Guayagul Av Franc

co de Orellana C C. La Gran Manzana Local 899

Tells 045065368 7 045085367 - E-mail clicmagyo@mediatorsa oot

52



! [FFCHA NICIO SO5 | 01 agos 2017 _
l ’ CLABORADC Opta_ecnien
MEDI" \EDI . »‘oLA BOR | FORMATO REPORTE DE ATENCION kv_nfzr}pg____ Gernca Gonoral
N - B f CODINCACION r-STE-02
| VERSION 0o o
REPORTE DE ATENCIONQ  N? 0027499 0

“"‘WD

GARANTIA

O

isTALCion [ ] comopato[_] comzacion [_]

DETALLE DE ATENCION AL CLIENTE

. RECEPCION DE SOLICITUD TERMINO DE ATENCION i
FECHA [HORA FECHA 2{o8/e0 2
INICIO DE ATENCION TIEMPO EMPLEADO
o X To% (2010 [HORA HORA
_____ CUENTE EQUIPO
Insitucion Tn ik me Aplica validacién con materiales de referencia 51 | | nof |
¢ ~ Nnores Descripcion (sl £5}-v f—'q xR G/[b\/o pl?fk\[t /
Au, Lo ne OFf -1 Marca :‘DCI;}&}\Y 5
Ahadi ) Modalo. 00 A1%
Cudad Pk S oo hoy Serie _
).,lx(. citud Def\zm Reclamo S
Revision e [ z;o tes
Moanbenimando  Prevmhve [/ omraHeo
TRABAJO EFECTUADO
4 ; p /4
A Slew A TempPm v Su Sl bilided
L Rousiow L e rad
vis(om  Ae aiskenclas £leehza .
T
Aeruestos [ conzar ] FrcTurar [ ] APOYO TEGNOLOGICO [ ]
CODIGO CANT, DESCRIPCION PUNT | P IOTAL
N—— — ]
o R B Us 3‘,
TOTAL A FACTURAR SIN INCLUIR EL 1V.A |
OBSEAVACIONES

EQUIPO OPERA CORRECTAMENTE

st [vo[]

GARANTIA DE SERVICIO TECNICO
J0 dias tanto para los sevicios ejecutados como para

DECLARAMOS QUE LOS TRABAJOS ARRIBA ESPECIFICADOS HAN SIDO REALIZADOS POR EL SERVICIO
TECNICO DE MEDILABOR S A

cualquier defecto de fabricacion da las plezas
cambradas. Esta garantia no cubre defectos de
mariputacion y/o utitizaclon por parte del cliente

[:]nupmm realizado encuesta
FIRMA

Dnnputm aprobado
FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

TECNICO

CLIENTE

Quto Cale Paraso OFS-468 y &1 Eden-Sectar Pusuqu - PBX 023430753
Tolfs 3430-753/3430-833/ 3431-322 1 1800633452
Email oficinaquito@medilaborsa com

i) 8950

Guayaquil Av Frascisco de Oretlana CC La Gran Manzana Lo
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