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RESUMEN

La investigacion “Susceptibilidad del Enterococcus faecalis ATCC-29212 frente a la
combinacion de dos extractos naturales con hidroxido de calcio”, tuvo como finalidad
analizar la susceptibilidad del Enterococcus faecalis con la combinacion del extracto del
Zingiber officinale y Propéleo con hidréxido de calcio. Posteriormente se procedio a la
inoculacién del microorganismo en cajas Petri agar sangre y Mueller Hilton con discos de
papel de 100ul de cada tratamiento con el disefio: T1 (Mezcla de Hidroxido de Calcio +
extracto de Zingiber Officinale al 25%), T2 (Mezcla de Hidrdxido de calcio + extracto de
Zingiber Officinale al 75%), T3 (Mezcla de Hidroxido de Calcio + extracto de propoleo al
5%) y T4 (Mezcla de Hidroxido de Calcio + extracto de propoleo al 10%). Ademas, se utiliz6
amoxicilina con &cido clavulanico como control positivo y agua destilada como control
negativo, las mismas que fueron incubadas a 37°C durante 24 horas. El tipo de estudio fue
cuasi-experimental, observacional, descriptivo e in vitro y el instrumento la lista de cotejo.
El resultado de la accion antimicrobiana del extracto de prop6leo al 10% y 5% maés hidréxido
de calcio, mostr6 un halo de inhibicion de 12,78mm y 8,78mm respectivamente, ademas, en
el extracto de Zingiber officinale al 75% y 25% en combinacion indicé un efecto inhibitorio
de 13,89mm y 12,89mm. Se concluye que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los halos inhibitorios del extracto del Zingiber offinale al 25% y 75%,
sin embargo, en combinacion del extracto de propbéleo demuestra mayor eficacia a una

concentracion mayor.

Palabras clave: Enterococcus faecalis, Zingiber officinale Propbleo, Endodoncia
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ABSTRACT

The research "Susceptibility of Enterococcus faecalis ATCC-29212 against the combination
of two natural extracts with calcium hydroxide" had the purpose of analyzing the
susceptibility of Enterococcus faecalis with the combination of Zingiber officinale extract
and Propolis with calcium hydroxide. Subsequently, the microorganism was inoculated in
blood agar and Mueller Hilton Petri dishes with 100ul paper disks of each treatment with
the following design: T1 (Calcium hydroxide mixture + 25% Zingiber Officinale extract),
T2 (Calcium hydroxide mixture + 75% Zingiber Officinale extract), T3 (Calcium hydroxide
mixture + 5% propolis extract) and T4 (Calcium hydroxide mixture + 10% propolis extract).
In addition, amoxicillin with clavulanic acid was used as a positive control and distilled
water as a negative control, which were incubated at 37°C for 24 hours. The type of study
was quasi-experimental, observational, descriptive, and in vitro, and the instrument was the
checklist. The result of the antimicrobial action of the 10% and 5% propolis extract plus
calcium hydroxide showed an inhibition halo of 12.78 mm and 8.78 mm, respectively. In
addition, the 75% and 25% Zingiber officinale extract in combination showed an inhibitory
effect of 13.89 mm and 12.89 mm. It is concluded that there are no statistically significant
differences between the inhibitory halos of Zingiber officinale extract at 25% and 75%;
however, in combination with propolis extract, it shows greater efficacy at a higher

concentration.

Keywords: enterococcus faecalis, zingiber officinale propolis, endodontics.

Reviewed by:

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

La presente investigacion refiere al tema de la actividad antimicrobiana de los diferentes
extractos naturales, caracterizadas por ser hidrofébicos y lipofilicos, debido a sus elementos
como los monoterpenos y fenoles que actan rompiendo los lipidos presentes en la
membrana celular, ayudando al flujo de electrones y de otros contenidos celulares,
favoreciendo a la pérdida prologada de particulas y compuestos causando la muerte de las
bacterias Gram positivas como Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus , bacterias
Gram negativas como Escherichia coli, Yersinia enterocolitica y hongos como Candida
albicans. Ademas, se ha comprobado que los extractos etanolicos tienen una capacidad
antibacteriana en relacion a los antibidticos sintéticos contra cepas de microorganismos

resistentes. -2

Los productos de origen natural estan siendo considerados en muchas investigaciones por
sus propiedades de aplicacién en el area de la salud, uno de ellos es el propéleo que es un
producto resinoso, pegajoso, de color oscuro pardo amarillento obtenido de los arboles y
plantas silvestres que las abejas recolectan, considerado por su capacidad de solucionar
varias patologias dentro de la cavidad oral. % Al igual que el Zingiber officinale (Jengibre),
es una planta que ha sido estudiada en relacién con la salud, por tener propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y sobre todo una efectividad antimicrobiana por el efecto de

sus compuestos.®

Para estudiar esta problematica es necesario mencionar al Enterococcus faecalis que es una
bacteria Gram positiva, anaerobio facultativo caracterizado por estar presente en el fracaso
de los tratamientos de conducto, con la habilidad de adherirse a la dentina e invadir los
tubulos dentinarios formando una biopelicula resistente a las diferentes soluciones de

irrigacion y medicacion intracanal.®

El presente proyecto de investigacién es de tipo cuasi-experimental, observacional,
descriptiva e in vitro, con un disefio muestral no probabilistico de la cepa de Enterococcus
faecalis, en el que se analizara la susceptibilidad del microorganismo frente a dos extractos
naturales que es el propdleo y el Zingiber officinale (Jengibre). Es de corte transversal debido
que la recoleccion de muestras es tomada y examinada dentro de un tiempo determinado. El
instrumento que fue utilizado fue la observacidén y como técnica para la recoleccién de datos

es la bitadcora de laboratorio (Lista de cotejo).



Para los fines de la presente investigacion se analizd la susceptibilidad del Enterococcus
faecalis frente a la combinacion de dos extractos naturales con hidroxido de calcio,
identificando la actividad antimicrobiana del hidréxido de calcio con tintura de propdleo en
concentraciones al 5% y 10%, de igual manera se reconocid la actividad antimicrobiana del
hidroxido de calcio con tintura de Zingiber officinale (jengibre) al 25% y 75% para
finalmente, determinar el extracto natural mas efectivo para inhibir el crecimiento del

Enterococcus faecalis.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al momento de realizar un tratamiento endodontico su objetivo principal es conservar la
pieza dentaria durante un largo periodo haciendo que su sistema de conductos permanezca
desinfectados y asépticos, considerando que la irrigacion y medicacién intracanal son de
gran utilidad para reducir la infeccidén bacteriana, evitando que se provoque un proceso

inflamatorio del tejido peri radicular. %)

El Enterococcus faecalis es una bacteria que suele relacionarse comunmente en los fracasos
endoddnticos puesto que posee en su estructura una enzima llamada convertidora de
angiotensina y serina proteasa, otorgandole la habilidad de adherirse a los tejidos dentales.
Es un microorganismo propio del tracto gastrointestinal y este al eliminar los desechos
bioldgicos, sitla a este microbio en contacto al tracto genital femenino como con la cavidad
bucal por la manipulacion incorrecta de alimentos o higiene deficiente, de esta manera
ingresa con facilidad a los tubulos dentinarios permitiéndole subsistir a sustancias
antimicrobianas, alojarse en lugares inaccesibles, sin nutrientes, con cambios de pH, y
fijarse a materiales como cementos de obturacion o conos de gutapercha siendo un lugar

perfecto para vivir y multiplicarse . @9

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la bacteria Enterococcus faecalis es un
patdgeno conocido por haber desarrollado una alta resistencia a los antibioticos,
convirtiéndose en un problema creciente contra el que la humanidad se estad quedando sin
terapias eficaces, considerada como un microorganismo peligroso que afecta a los seres

humanos. €12

Segun la Organizacion Panamericana de la salud cataloga a ese microorganismo como uno
de los causantes de las diferentes infecciones enterococicas del cuerpo en un 85% al 90%,
ademas son intrinsecamente resistes a un gran nimero de antibioticos disminuyendo de esta

forma las opciones terapéuticas en un 40 %. ¥

Por lo tanto, para poder lograr un tratamiento exitoso y sin dificultades; el presente trabajo
se enfocarda en estudiar la susceptibilidad del Enterococcus faecalis frente a la combinacién
de dos extractos naturales, debido a que no se encuentran investigaciones sobre el uso de la
Fito medicina en la especialidad de endodoncia, en este estudio se abarcara el uso de la
tintura de propdleo y del jengibre (Zingiber officinale) a diferentes concentraciones

combinando con el hidroxido de calcio causando un sinergismo como una alternativa en la



inhibicion de microrganismos patdgenos. Teniendo en cuenta que en Ecuador existe una
gran diversidad de plantas y productos medicinales con caracteristicas bactericidas,
fungicidas y curativas sin tener efectos secundarios que son utilizados en diferentes

enfermedades médicas y/odontoldgicas. 4

Existen varios estudios que son concomitantes con este proyecto de investigacion en donde
segun Telleria y colaboradores sometieron a 70 pacientes para tratarlos con propéleo acuoso
al 22% en tratamientos endoddnticos y otro grupo con hidréxido de calcio, determinado que
al cabo de 21 dias el grupo sometido con el producto natural demostré el 82.2% indicando
conductos listos para ser obturados, mientras que el segundo grupo al cabo de 28 dias el
85.7% podian seguir con el tratamiento endoddntico, proponiendo de esta forma que el
Propoleo acuoso al 22% es una solucidn buena teniendo resultados similares al hidréxido de

calcio en el tratamiento endodéntico. ©

De igual manera en el estudio realizado por Madhana y colaboradores evaluaron la
efectividad del extracto etano6lico de propdleo en una concentracion al 10% y la pasta
triantibiotica en conductos radiculares previamente infectados con Enterococcus faecalis
demostrando que en un periodo de dos dias, las sustancias presentaron una eficacia del 100%
en ambos casos, por lo que recomiendan que se realicen mas estudios a varias
concentraciones y obtener resultados precisos sobre el efecto antibacteriano del producto

natural utilizado. @®

En la investigacion realizada por Guanoluisa y colaboradores sefialaron que el extracto de
jengibre tiene una potente accién antimicrobiana cuanto es mayor su concentracion,
demostrando que al 15 % tuvo un éxito frente a la bacteria Enterococcus faecalis siendo su
accion semejante a otros productos utilizados en el campo endoddntico presentando un halo
de inhibicion de 20.36mm y en una concentracion menor de 5.25% con un halo promedio de
6mm y al 4% con un halo de 1.47mm.®® Seguin estudios realizados por Silva y colaboradores
demostraron la mezcla del extracto de jengibre y el hidroxido de calcio resulto ser un
producto prometedor como un medicamento intracanal dentro de los diferentes tratamientos
de endodoncia por la eficacia presentada contra el Enterococcus faecalis por sus efectos

bacteriostaticos.”



3. JUSTIFICACION

En la practica odontoldgica uno de los pasos mas importantes de la terapia endoddntica, es
lareduccion de colonias bacterianas y sus productos del interior de los conductos radiculares,
considerados como un sitio ideal para la colonizacion de diferentes especies bacterianas
proporcionando un entorno hdmedo, nutritivo y anaerobio, uno de los microorganismos

principales que se encuentra en este entorno es el Enterococcus faecalis. (101819

La importancia de la presente investigacion radica en proporcionar informacion acerca de la
efectividad de medicamentos facultativos como el uso de la tintura de propdleo y Zingiber
officinale (jengibre), los mismos que poseen diversas propiedades y beneficios curativos que
permiten la elaboracién de medicamentos a partir de sus elementos y en diferentes
concentraciones, con la agregacion de hidréxido de calcio para comprobar si produce una
actividad antimicrobiana igual o superior a la accién de las sustancias tipicamente usadas en

odontologia. %

El aporte que se pretende brindar es una nueva alternativa de medicamento intracanal
importante dentro de la especialidad de endodoncia que cumpla con los requisitos y funcion
de los conductos radiculares, pues al ser combinado con productos naturales disminuye o

reduce los posibles efectos secundarios que puede brindar ciertas sustancias quimicas.

Los principales beneficiarios con este proyecto de investigacion de manera directa son los
pacientes portadores de esta bacteria pues asi aumenta la capacidad de preservar por un
tiempo prolongado sus piezas dentales y disminuir el indice de fracasos endoddnticos.
Mientras que los beneficiarios indirectos son los estudiantes y profesionales de la salud
mediante la aplicacion de este medicamento en sus protocolos fundamentados en el resultado

al que fueron sometidos cada uno de ellas.

Otra de las caracteristicas de forma relevante es la viabilidad de ejecucién ya que se
desarrollara en un tiempo aproximado de seis meses de acuerdo a los fines de graduacion,
de la misma manera es viable financieramente. Finalmente, el proyecto puede ejecutarse
académicamente debido a que se dispone de la informacion necesaria y la capacidad

intelectual para poder realizarlo.



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

e Analizar la susceptibilidad del Enterococcus faecalis frente a la combinacion de dos

extractos naturales con hidroxido de calcio

4.2. Objetivos especificos

e Identificar la actividad antimicrobiana del hidroxido de calcio con tintura de propoleo
en concentraciones al 5% y 10% frente al Enterococcus faecalis.

e Reconocer la actividad antimicrobiana del hidroxido de calcio con tintura de Zingiber
officinale (jengibre) al 25% y 75% frente al Enterococcus faecalis.

e Determinar el extracto natural mas efectivo para inhibir el crecimiento del

Enterococcus faecalis.



5. MARCO TEORICO

5.1. Microbiologia Endodontica

Las infecciones endoddnticas presentan una etiologia poli microbiana y con preponderancia
de bacterias anaerobias estrictas, demostrando varios factores de virulencia en los
microorganismos por sus productos segregados como enzimas, exotoxinas, elementos
estructurales como lipopolisacaridos, peptidoglucanos, acido lipoteicoico, fimbrias, flagelos,
proteinas y ADN. 1)

Un conducto radicular con una pulpa necrotica establece un medio favorable para el
incremento bacteriano proporcionando un entorno himedo, nutritivo y anaerobio, entre las
especies que van hacer prevalentes son bacteroides, fusobacteria, actinomices, veiolonella,
lactobacillus, entre otras. Mientras que en las lesiones periapicales son relacionadas a

bacterias anaerobios como porphyromonas endodontalis y especies de prevotella.??@)

Varios autores mencionan que existe un vinculo estrecho entre los microorganismos
presentes en cavidad oral con la enfermedad endodontica, debido a que en las infecciones
del conducto radicular son multibacterianas, pero dentro del cuadro clinico y la dificultad
estan afines con la correlacion entre el microbiota presente y la cdmara pulpar, dependiendo

de la respuesta defensiva del hospedador vy la infeccion bacteriana.

5.2. Vias de Infeccion

5.2.1. Tubulos Dentinarios

Los tabulos dentinarios son los mecanismos de comunicacion entre el tejido pulpar con la
dentina, debido a su tamafio y numero encontramos una mayor exposicion de bacterias
presentes en la cavidad bucal los que pueden introducirse y multiplicarse generando
respuestas inflamatorias en el tejido pulpar.®® La invasion por bacterias se da principalmente
por medio de la placa existente a nivel supra o subgingival provocando enfermedades
siempre y cuando exista una exposicion dentaria, lesiones cariosas, trauma en piezas

dentarias, tratamientos restauradores defectuosas y en procedimientos periodontales. %24

5.2.2. Via Periodontal

Las piezas dentarias que se encuentran relacionadas con la enfermedad periodontal
comunmente sufren una invasién microbiana provenientes de las bolsas periodontales y de
la presencia de la unién entre vasos sanguineos y linfaticos que tiene acceso a la pulpa a

través de los conductos laterales, accesorios y por medio del conducto delta apical. La



eliminacién del cemento en tratamientos periodontales puede exhibir numerosos tubulos
dentinarios hacia la flora oral normal permitiendo que varios microorganismos penetren

hacia la pulpa. ®®

5.2.3. Via Hematdgena

Este tipo de infeccion estad representada por el fendmeno de la anacorésis, en donde se
manifiesta como la atraccién positiva de los microorganismos presentes en la circulacion
sanguinea alrededor de los tejidos inflamados o necréticos mientras se produce una

bacteremia. %%

5.3. Tipos de infeccion

5.3.1. Infeccion intrarradicular
Este tipo de infeccién es cuando el microorganismo entra en el sistema del conducto

radicular en donde encontramos:

» Infeccion primaria: provocada por los distintos microorganismos que invaden y
colonizan el tejido necrotico de la pulpa en un primer momento o también llamado como
una infeccién virgen. Los grupos bacterianos mas frecuentes y abundantes en las
infecciones primarias incluyen especies anaerobias Gram-negativas. "

» Infeccion secundaria: son la principal causa de periodontitis apical postratamiento,
dentro de su etiologia se habla de la persistencia de microorganismos en el conducto al
momento de la obturacion. La mayoria de los estudios han revelado la presencia de
bacterias Gram positivas donde el Enterococcus faecalis es la mas frecuentemente con
una prevalencia que alcanza hasta el 90%.?"

> Infeccion persistente: Es causado por los microorganismos que fueron causantes de la
infeccion primaria y secundaria que toleraron o sobrevivieron a los distintos

procedimientos antimicrobianos de la terapia endoddntica. %27

5.4. Fracasos Endodonticos

Los fracasos endodonticos se desarrollan a partir de las bacterias y a sus productos que son
considerados como agentes etiologicos primarios de lesiones periapicales y necrosis
pulpares. En la mayoria de casos el fracaso se produce cuando los procedimientos realizados
en los canales radiculares no logran un nivel satisfactorio de control y la eliminacion de la
infeccion, las principales causas que tienen que ver con la eliminacién incompleta del tejido

pulpar y microbios presentes en los conductos radiculares, el desbridamiento incompleto de



los canales infectados debido a la inaccesibilidad de las areas de infeccion o presencia de
canales accesorios en los cuales la instrumentacion, irrigacion o colocacion de medicacion
intraconducto no pueden llegar, también se debe considerar que ciertas bacterias son aptos

para sobrevivir y multiplicarse mas que otras. (329

Es de importancia conocer cuéles son los microorganismos propios que se relacionan con
esta etiologia como son: Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Treponema,
Actinomyces, Streptococcus, Peptostreptococcus entre otros, pero en la mayoria de
investigaciones afirman que el microorganismo de mayor predominio es el Enterococcus

faecalis. 9

5.5. Enterococcus Faecalis

El género Enterococcus pertenece al grupo de bacterias cocaceas, Gram positivas, anaerobias
facultativas, inmdviles y no esporuladas semejantes a los estreptococos. Dentro de la clinica
encontramos al Enterococcus faecalis entre un 80 al 90%, identificada como una de las
causantes habituales en la infeccion de conductos radiculares o en fracasos de tratamientos
endodonticos, por su habilidad para sobrevivir y desarrollarse en ambientes que pudieran ser
toxicos para el resto de bacterias, en particular en sitios con alta concentracion de sales,
temperaturas extremas y el poder de resistir a la accion de colorantes como el azul de
metileno al 0.1%. GV(10)

Es una bacteria resistente a mdaltiples farmacos como cefalosporinas, penicilinas,
fluoroguinolonas, clindamicina y en la actualidad se observa un mayor numero de cepas que
presenta resistencia a altas concentraciones de aminoglucésidos, betalactdmicos,
fluoroquinolonas y a la eritromicina. La incidencia que presenta las diferentes enfermedades
causantes de esta bacteria ha aumentado durante los Ultimos afios debido a la resistencia

generalizada por las cepas frente a los antibi6ticos. ©¢2

5.6. Fitoterapia

La fitoterapia consiste en el uso de plantas medicinales para prevenir, disminuir o curar
enfermedades mejorando la calidad de vida de las personas, practica utilizada desde tiempos
inmemoriales obteniendo excelentes resultados. Es considerada como una medicina
alopatica, es decir que se emplea los principios activos capaces de resolver padecimientos
leves 0 moderados y patologias cronicas, ademas tiene la capacidad de ser utilizada en forma
individual o como un auxiliar de otros medicamentos, se los puede encontrar como extractos,

tinturas o aceites. 3



A través de los afios ha sido de gran utilidad alrededor del mundo, adaptandose a los recursos
propios y que son transferidos de generacion en generacion, aproximadamente la mayoria
de los habitantes de los paises en desarrollo todavia emplea la medicina tradicional que ha
resultado ser mas util que la medicina actual para el tratamiento de ciertas enfermedades,

con menos efectos secundarios y mas econémicas. ¢4

5.7. Extractos Etandlicos

Son productos farmacéuticos que se elaboran en laboratorios especializados, obtenidos de la
mezcla de plantas medicinales o productos naturales con etanol, tener y un olor
caracteristico. Su extraccion puede ser por varios métodos como la maceracion o
percolacion, seguida de la eliminacion del solvente por un proceso fisico y asi mejorar de

forma notable la calidad de la sustancia deseada. ¢3®@

5.7.1. Maceracion

Dentro de las diferentes técnicas de extraccion encontramos a la maceracién que radica en
la obtencion del producto a temperatura ambiente, se inicia con la pulverizacion y secado de
los productos de origen vegetal para posterior ser sumergidos en una solucion que puede ser
etanol o alcohol. La mezcla se deja reposar en un recipiente oscuro y sellado herméticamente,
con el proposito de que penetre y las pares solubles sean diluidas en un tiempo estimado de
dos a catorce dias con agitaciones esporadicas, posteriormente se filtra el liquido, se separa
los restos, se obtiene el liquido a través de un evaporizado rotatorio y finalmente el extracto

se obtiene. @

5.7.2. Propdleo

El propdleo o propolis es una palabra que etimolégicamente proviene de dos vocablos pro
“delante de” y derivado del griego polis “ciudad”, refiriéndose como un producto que se
encuentra en la entrada y en el interior de la colmena o polis de las abejas. Caracterizada
COmMo una sustancia viscosa y pegajosa de color pardo rojizo o amarillenta verdosa, aunque
su consistencia es una particularidad que puede variar dependiendo de su origen botanico,
producida a partir de resinas vegetales que son recogidas de la corteza de ciertos arboles para
posteriormente ser mezcladas con saliva y cera de abejas. Usado por ellas en la construccion,
reparacion, proteccion de sus colmenas y embalsamar los cuerpos de organismos invasores
haciendo uso de sus propiedades mecanicas y actividades bioldgicas para crear una

superficie limpia y lisa reduciendo el crecimiento microbiano. Gracias al desarrollo de la
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farmacéutica y la fitomedicina en la actualidad es de gran interés en investigaciones por los

beneficios que presenta.

5.7.3. Composicion del Propdleo

Es un producto que posee una estructura compleja que va a depender de acuerdo a las
distintas regiones, por varios factores como la presencia de flora en la zona geografica,
especie de las abejas, técnica de recoleccion y cambios de temperatura y ambientales. En
general la composicién del propoleo en bruto es de resinas en un 50 al 55%, ceras en 40%,
aceites esenciales volatiles en una concentracion de 5 al0%, polen en 5%, sustancias

organicas y minerales en un 5%, 637

Ademas entre los diferentes compuestos organicos y minerales se obtienen méas de 40
flavonoides entre ellas tenemos: flavonas, flavonoides y flavononas, compuestos fenélicos,
aldehidos aromaticos alifaticos, acidos grasos, aminoacidos como la arginina y prolina,
vitaminas (A y B), ademéas de oligoelementos como: cobre, hiero, cobalto, magnesio,

manganeso, selenio y zinc.®"

5.7.4. Propiedades y actividad bioldgica

Debido a su compleja composicidn el propdleo presenta propiedades terapéuticas dentro de
los diferentes campos de ciencias de la salud, considerada como uno de los antimicrobianos
naturales mas eficaces, este producto contiene un amplio efecto antibacteriano, antioxidante,
anti fangico, antiviral, fortalece el sistema inmunoldgico, promueve a la curacion de heridas.,

ayuda la inhibicion del dolor y a la inflamacion.®®

Se han realizados diversos estudios en donde se han demostrado su efectividad a una
variedad de bacterias patdgenas como: Estafilococos, Estreptococos, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris y Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori,

también a protozoos y hongos como Céandida albicans. ¢

5.7.5. Usos en Odontologia del Propdleo

El uso del propdleo dentro del campo odontologico es diverso por sus propiedades
anticariogenicas frente al Streptoccoccus mutans y al Lactobacillus acidofilo, en muchas
investigaciones muestra la reduccion de la incidencia de caries y la acumulacion de placa en
pieza dentarias. En Periodoncia el propbéleo posee propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias, anestésicas y cicatrizantes en casos de gingivitis cronicas, ulceras bucales

recurrentes y como un coadyuvante para el tratamiento periodontal.®
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La operatoria dental ha sido utilizado con éxito dentro de los casos de exposicion pulpar para
el tratamiento de recubrimiento pulpar directo estimulando la formacion de dentina de alta
calidad, controla la reaccién inflamatoria e infecciosa y es usado en el tratamiento de

hipersensibilidad por su capacidad de obliterar los tibulos dentinarios. 4%

En cirugia muchos estudios han demostrado la utilidad del propéleo en dientes avulsionados
que se van a reimplantar, el mismo que sirve como forma de conservacion para su transporte
en una solucién hidroalcohdlica a bajas concentraciones, demostrando ser mejor que la leche
o0 la solucion salina, ademas se ha utilizado sobre heridas quirGrgicas post extraccion
ayudando en la epitelizacién de la heridas permitiéndole la aceleracién de la cicatrizacion y
reduce la inflamacion por su efecto analgésico en casos de alveolitis. En protesis dental por
su propiedad anti fungica ayuda a la eliminacion de la Candida albicas, microorganismo
causante de la estomatitis dental originado por una mala higiene de las protesis o de las

mucosas.*?

En la especialidad de la endodoncia es utilizado como un medicamento intra conducto en
donde se han realizado varias investigaciones comparativas con el hidréxido de calcio y el
uso de propdleo siendo ser muy superior a bajas concentraciones en la reduccién de colonias
de Enterococcus Faecalis, bacteria presente en la mayoria de fracasos endodonticos.
Conjuntamente puede ser usado como una sustancia irrigadora igual de efectivo que el

hipoclorito de sodio y posee un efecto protector sobre las células periodontales.®®

5.7.6. Efectos Adversos del Propdleo

El propo6leo tiene un porcentaje bajo de efectos secundarios y cuando se manifiestan estan
afines con reacciones alérgicas en la hipersensibilidad de tipo dermatitis de contacto. Sin
embargo, es importante indicar que el uso de un gel que contiene propo6leo en el tratamiento
de estomatitis protésica puede presentar un efecto negativo en la estructura de la superficie
de la resina acrilica volviéndose &spera y propensa a la adhesiéon de microbios. El uso del
propéleo data de hace miles afios atras respecto a la actividad bioldgica en donde se ha
descrito que podria llegar a un nivel toxico si no se respeta una dosis segura para humanos

que es de 1.4 mg/kg de peso corporal / dia. 3

5.7.7. Zingiber Officinale (Jengibre)
La palabra Jengibre proviene del sanscrito que significa “en forma de cuerno”, es una planta
medicinal de origen tropical del area Indo malaya al sur de Asia, en la actualidad esta

naturalizado en varios paises como Africa, India occidental, Nigeria, Jamaica, México, Peru,
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Argentina, Ecuador y Brasil. Es una planta herbacea en donde su rizoma es la parte esencial
con forma nudosa, presenta una corteza de color ceniciento por fuera y blanco amarillento
en su interior, con rugosidades transversas, de aroma intenso y sabor agrio a picante, sus
tallos son aéreos y miden de 60 a 90 cm de altura con hojas de 20 cm de largo, flores vistosas

dispuestas en espigas conicas y soportadas por escamas empizarradas. “44%

5.7.8. Composicién del Zingiber Officinale

Su composicion depende de la calidad y tipo de la planta, pero por lo general esta
conformada por agua en un 10%, proteinas en un 7.5%, lipidos 3%, almiddn 54%, celulosa
4.5%, sustancia extractiva 13%, oleorresina de 4 a 7.5%, vitamina C y minerales como

manganeso, fosforo, silicio y zinc. 647

La oleorresina es una sustancia formada por aceite esencial que lo compone los
sesquiterpenos: ziniberol, zingibereno, B-bisabolona, curcumeno que son encargados del
aroma caracteristico y poseen propiedades antieméticas, antiirritantes, antinflamatorias,
antimicrobianas y cicatrizantes. También se encuentra formado por componentes activos no
volatiles como gingerol, shogaol, zingerone, zerumbone, terpenoides y flavonoides de
jengibre los mismos que tienen actividad antioxidante, antitumoral, antinflamatoria,

analgésica y antimicrobiana. 849

5.7.9. Propiedades Medicinales.

Es utilizado en el sistema respiratorio para el tratamiento de un resfriado comun,
favoreciendo y mejorando la produccién de esputo. El extracto etandlico ayuda a la
estimulacion del centro vasomotor, respiratorio y la funcion cardiaca, también se utiliza
como tratamiento en el sistema digestivo ayudando a estimular los receptores termo
sensibles del estbmago y provoca una sensacion gastrica de calor, propiedad que es de
utilidad para tratar la acidez de estdbmago y gastralgias, aumenta el peristaltismo en los

intestinos, nauseas y en colicos de estomago. %

5.7.10. Usos en Odontologia del Zingiber Officinale

Dentro del campo odontolégico el jengibre es utilizado en la formula de varios enjuagues
bucales y medicamentos de uso dental. ElI extracto etandlico presenta una actividad
antibacteriana especialmente contra organismos Gram positivos, Gram negativos, levaduras
y anaerobios facultativos. En varias investigaciones se demostro la eficacia contra la Candida
Albicans y se evidencio resultados parecidos con el hipoclorito de sodio sobre el

Enterococcus faecalis, es apreciada como una alterativa medicinal por su capacidad de ser

13



absorbidos por las membranas mucosas y el tejido dental de liberacion progresiva a nivel
terapéutico, también tiene la capacidad de ser sialagogo en donde estimula la produccion de

saliva y aumenta la cantidad de ptialina (amilasa) y mucopolisacéridos (mucina). ¢°5%

5.7.11. Efectos adversos del Zingiber Officinale

No se debe administrar durante el embarazo, periodo de lactancia o en pacientes con gastritis
severa, colitis ulcerosa, epilepsia, tampoco en nifios menores de seis aflos o0 en pacientes con
alergias respiratorias, ademas puede aumentar el riesgo de hemorragias en pacientes que

llevan tratamientos con anticoagulantes orales o antiagregantes plaquetarios. ¢

5.8. Medicamento Intraconducto

Son los distintos agentes utilizados para la eliminacion de los microorganismos residuales y
sus toxinas en el interior de la camara pulpar y los conductos radiculares con la finalidad de
irrigacion, esterilizacion y reduccion del dolor u otros sintomas.®® Los objetivos principales
son la eliminacion de bacterias que pueden permanecer en los conductos radiculares tras su
preparacion, fijar y neutralizar los residuos toxicos y antigénicos remanentes en el espacio
pulpar (momificar), reduccién de la inflamacion y del exudado de la zona periapical y ante
la presencia de una posible filtracion de la obturacion temporal se da la formacion de una

barrera mecanica. ¢4

5.8.1. Criterios para la seleccién del medicamento intraconducto
Para la seleccion del medicamento intraconducto que va a ser usado se debe tomar en cuenta
las mismas consideraciones que cualquier otro farmaco que es utilizado en otra regién del

cuerpo humano como:

e Para ejercer el efecto deseado y sin lesionar los tejidos circundantes se debe tener en
consideracion la cantidad y concentracion del farmaco que se va a utilizar.

e Laanatomia de los distintos conductos radiculares es bastante compleja de lo que se ve
en radiografias con varias zonas inaccesibles a la instrumentacién y posiblemente a la
irrigacion.

e Dentro de los dientes infectados encontramos conductos radiculares sin tratamiento
previo, existiendo una gran prevalencia de bacterias anaerobias estrictas.

e Es importante conocer de forma precisa el tiempo que la sustancia permanece activa,
debido a que cada una tiene una vida util, considerando que su efecto disminuye o
desaparece en presencia de material organico como exudado, sangre 0 pus.

e Mediante el diagnostico clinico y pronéstico de las piezas dentarias podemos encontrar
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zonas inaccesibles a la instrumentacion y posiblemente a la irrigacion por la anatomia
compleja de los conductos radiculares, especialmente en  casos de sobre

instrumentacion, enfermedades periodontales y pulpares.©3©6)

5.8.2. Hidroxido de calcio

Caracterizado por ser un compuesto alcalis con propiedades de causar un ambiente
quimicamente desfavorable para la multiplicacion de bacterias que deterioran los tejidos
pulpares, considerado como el medicamento intraconducto méas utilizado debido a su uso
como agente antibacteriano, controlando la inflamacién con una efectividad de alrededor del
88%, por lo que es aconsejable su utilizacién como componente de materiales de obturacion
definitiva o temporaria o entre citas odontoldgicas. Ademas, esta indicado en el control y
tratamiento de reabsorciones radiculares, tratamiento de fracturas transversales,

perforaciones, apicogénesis e induccidn de cierre apical tanto en dientes vitales y no vitales.
7

Se presenta como un polvo de color blanco, inodoro formado a partir de la ignicion del
carbonato de calcio formando un oxido de calcio y anhidrido carbonico, presenta un pH
alcalino de 12.6 que lo confiere propiedades letales contra las bacterias, influenciado por la
liberacion de iones hidroxilos capaces de modificar de producir una reaccion de
saponificacion modificando la integridad de la membrana citoplasmatica, también actta en
la disminucién del edema, destruye el exudado, equilibra la toxicidad al ser mezclado con

anestesia o solucion fisioldgica y previene la reabsorcion inflamatoria radicular. 8¢9

5.8.3. Combinacién del hidréxido de calcio con propoleo

En una investigacion realizada demuestra que la combinacion del hidroxido de calcio y
propo6leo presenta una menor toxicidad y es mas viable celular en un 75% sobre los
fibroblastos presentes en el periodonto y la pulpa dentaria. © En un estudio se realizo la
comparacion del hidréxido de calcio, clorhexidinay dos extractos de propéleo contra la cepa
de Enterococcus faecalis demostrando una considerable accion antibacteriana pero no mayor

a la accion de la clorhexidina. €9

En otra investigacion se lo utilizo al prop6leo como un irrigante en la preparacion de los
conductos radiculares utilizando la bacteria Enterococcus faecalis logrando buenos

resultados en la inhibicion antimicrobiano, pero no fue apto para bloquear endotoxinas

15



bacterianas, recomendando que el medicamento de preferencia sigue siendo el hidroxido de

calcio. ©

5.8.4. Combinacién del hidréxido de calcio con Zingiber Officinale

Se realizaron ciertas investigaciones en donde se utiliz6 el Zingiber offinale etanolico al 20%
presento una area maxima de inhibicion de 14 mm frente a la Candida albicans, 8mm en los
Streptococcus mutans y 11mm frente al Enterococcus faecalis como una solucién irrigadora,

pero se sugiere el comportamiento de forma de medicacion intracanal.®®

En una publicacién realizado por Giriraju y Yunus manejo un extracto etanolico de jengibre
al 10%, en combinacion con hidréxido de calcio utilizando una prueba de difusion en disco
de agar, demostré un buen potencial antimicrobiano contra Candida albicans, Enterococcus
faecalis y Streptococcus mutans, presentando zonas de inhibicion de 8,14 y 11 mm
respectivamente. ©® Otro estudio encontrd una disminuciéon microbiana casi del 100%
después de la preparacion entre un extracto glicolico de jengibre al 20% como una sustancia
quimica auxiliar y en combinacién con el hidréxido de calcio demostrando una alta

efectividad contra C. albicans, E. faecalis y E. coli. ¢
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

El tipo de estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de campo, documental, in vitro.
Cada una de las variables de estudio fueron observadas y registradas en un instrumento que
fue la bitacora de laboratorio que permitio el registro de datos, y establece la asociacion o

independencia entre las principales variables de estudio.

6.2. Disefio de la investigacion

Se trat6 de un disefio de enfoque mixto (Cualitativo-Cuantitativo), transversal, se estimo un
marco de referencia documental el mismo que fijé la base conceptual del problema de
investigacion y sus respectivas interpretaciones tedricas, de forma inductiva para
comprenderla y explicarla ademas se plante6 una hipotesis misma que fue contrastada

ademas de los resultados producto de la aplicacion de instrumentos validos.

6.3. Poblacion
Estuvo conformada por 1 cepa de Enterococcus faecalis adquiridos por medio de MEDIBAC

Inc.S.A. la misma que fue reproducida en 20 cajas Petri.

6.4.Muestra
La muestra fue de tipo de intensional no probabilistica por conveniencia establecida en base

a los criterios de seleccion con lo que se determind un total de 12 muestras.

6.5.Técnicas e instrumentos
La técnica que se utilizé fue la observacion y medicion de los halos de inhibicion de dos
extractos naturales con hidroxido de calcio y como instrumento se usé la bitacora de registro

de laboratorio.

El analisis estadistico de los datos obtenidos fue procesados y tabulados a través del
programa Excel y SPSS.

6.6. Criterios de Seleccién

e Cajas Petri que presentan crecimiento de la cepa de Enterococcus faecalis.

e Cajas Petri manipuladas con todas las normas de bioseguridad.

e Cajas Petri incubadas a 37°C.

o Cajas Petri que no mostraran crecimiento bacteriano ni contaminacién por otros

microorganismos.
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6.7.Cuestiones éticas
El estudio se desarrolld bajo la técnica de la observacion en laboratorio por lo que no
involucra la intervencién en seres humanos ni se manipul6 tejidos, debido a que el estudio

se desarrollé de forma in vitro.

6.8. Intervenciones

El procedimiento para la ejecucidn de este estudio se realizé por las siguientes etapas:
Etapa 1: Obtencion de los extractos alcohdlicos
Preparacion del extracto alcohdlico de propdleo

Para la preparacion del extracto de propdleo, se adquirié las muestras en un centro de
apicultura en la ciudad de Riobamba, para posteriormente ser preparado en los laboratorios
de la Universidad Nacional de Chimborazo siguiendo el siguiente protocolo: se procedié a
almacenar el propdleo en bolsas atoxicas transparentes, las mismas que se utilizan para la
conservacion de alimentos, se realizé la eliminacion de las impurezas presentes en las
muestras, se congelo el propdleo por 48 horas para facilitar la trituracion con la ayuda de un
mortero y pistilo, se peso la cantidad necesaria de 400 gr para la elaboracion de extractos al

5% y 10% respectivamente.

Una vez pesado se colocd en frascos &mbar y se afiadié 800 ml de solucion etandlica al 96%,
posteriormente se dejo macerar el extracto durante 15 dias en un lugar fresco, seco y alejado
de la luz, también se realiz6 agitaciones esporadicas. Finalizado el proceso de maceracion
se procedio a filtrar las soluciones con la ayuda del papel filtro, se calenté un poco de agua
a una temperatura de 38°C para obtener una mejor disolucién del propdleo, finalmente se
realizd los célculos correspondientes para obtener los extractos a las concentraciones

deseadas.

Fotografia Nro. 1. Obtencién del extracto de prop6leo en concentracion es al 5% y 10%

Autora: Evelyn Moya
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Preparacion del extracto alcoholico de Zingiber officinale (Jengibre)

Para la preparacion del extracto de Zingiber Officinale, se procedio a lavar las plantas con
aguay se las dejo secar aproximadamente 5 horas, luego con la ayuda de un rallador se rallo
el rizoma, el producto obtenido se pesé y se colocd en un frasco ambar junto con etanol puro
al 96%, posteriormente se dejé macerar el extracto durante 15 dias en un lugar fresco, seco
y alejado de la luz realizando agitaciones esporadicas. Finalizado el proceso de maceracién
se procedio a filtrar las soluciones con el papel filtro y se calent6 agua a una temperatura de
38°C para obtener una mejor disolucién del extracto del jengibre, finalmente se realiz6 los

calculos correspondientes para obtener las concentraciones necesarias.

Fotografia Nro. 2. Obtencidn del extracto de Zingiber officinale (Jengibre) en
concentracion es al 25% y 75%

Autora: Evelyn Moya

Etapa 2: Obtencidon de la Cepa Enterococcus faecalis

Se utilizé la cepa de Enterococcus faecalis ATCC-29212 obtenidos por el laboratorio
MEDIBAC Inc. S.A.

Fotografia Nro. 3. Cepa Enterococcus faecalis

——y

e ‘m‘
R
4

Autora: Evelyn Moya
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Etapa 3: Reactivacion y replicacion de la cepa Enterococcus faecalis ATCC- 29212

La reactivacion y replicacion de la cepa fue realizada en el laboratorio Bacterial and
Microbiology In- Med (BMI) Laboratorios en la ciudad de Quito. Para el procedimiento se
utilizé el agar base sangre con el que se realizo la reactivacion y replicacion de la cepa
inoculando e incubando por 24 horas a una temperatura de 37° en una estufa de incubacion.

Fotografia Nro. 4. Replicacion de la cepa

Autora: Evelyn Moya

Etapa 4: Identificacion de Enterococcus faecalis ATCC- 29212
La identificacion se llevd por medio de pruebas bioquimicas de bilis esculina.

Fotografia Nro. 5. Identificacion del microorganismo

Autora: Evelyn Moya

Etapa 5: Preparacion de los medios cultivo y técnica de difusion en agar (Kirby- Bauer)

20



Se realizé la inoculacion en las cajas Petri que previamente fueron preparadas con agar
Mueller Hilton y la cepa de Enterococcus faecalis, en una mezcla de 18.5 gr de polvo con
500 ml de agua destilada, teniendo como resultado una mezcla homogénea en las 12 cajas
Petri, las mismas que se esterilizaron a 128°C por 20 minutos. Posteriormente se utilizo el
método Kirby- Bauer o también conocido como el método de difusion en agar, en donde se
colocé las 12 cajas Petri y se inoculo el microorganismo con la ayuda de un asa de

inoculacion estéril a una concentracion de turbidez igual a la escala de McFarland de 0,5.

Con ayuda de hisopos estériles se lo introdujo en el tubo de ensayo que contenia la bacteria,
el mismo que debe ser rotado en la pared del tubo y con la técnica del hisopado, se sembré
en toda la superficie en tres direcciones y al final por el perimetro extremo del agar Mueller

Hilton y se dejé secar por 5 minutos.

Fotografia Nro. 6. Preparacién de los medios de cultivo

—_———

Autora: Evelyn Moya
Después de que se sembro la bacteria, se colocaron los discos de papel filtro con 100 pl de

cada tratamiento segun el disefio: T1 (Mezcla de Hidréxido de Calcio + extracto de Zingiber
Officinale al 25%), T2 (Mezcla de Hidrdxido de calcio + extracto de Zingiber Officinale al
75%), T3 (Mezcla de Hidrdéxido de Calcio + extracto de propdleo al 5%) T4 (Mezcla de
Hidroxido de Calcio + extracto de propdleo al 10%). Amoxicilina mas acido clavulanico
como control positivo y agua destilada como control negativo. Luego de ver terminado se
procedié a rotular las cajas Petri para luego sellarlas y fueron llevados a la estufa de

incubacion a 37°C para posterior observar los halos de inhibicion que se formaron.

Se realizo6 la mezcla entre los extractos en distintas concentraciones con la combinacion del
hidroxido de calcio esperando un sinergismo entre los dos productos, teniendo en cuenta que
en un estudio realizado por Gonzalon demostro la presencia de halos de inhibicion formado
por el hidroxido de calcio dio un promedio de 7mm, por lo cual se esperaba tener mayor

sensibilidad frente a la bacteria al ser mezclado. ©
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Fotografia Nro. 7. Combinacion de los extractos con el hidroxido de calcio

Autora: Evelyn Moya

Fotografia Nro. 8. Colocacién de los discos e incubacion de las muestras

Autora: Evelyn Moya

Etapa 6: Lectura de halos de inhibicion

Finalmente se midieron los didmetros de los halos de inhibicion formados alrededor del disco
con la ayuda de una regla milimétrada de cada tratamiento después de 24 y 48 horas,
posteriormente los valores son registrados en la bitacora de laboratorio respectivamente y se

compararon con la escala de Duraffourd.

Fotografia Nro. 9. Formacion de halos de inhibicion en cajas Petri del extracto de propdleo

al 5% y 10% con hidroxido de calcio y lectura de los mismos.

Autora: Evelyn Moya

22



Fotografia Nro. 10. Formacion de halos de inhibicidn en cajas Petri del extracto de

Zingiber offinale al 25% y 75% con hidréxido de calcio y lectura respectivamente

Autora: Evelyn Moya

P 5. e i

Fotografia Nro. 11. Formacion de halos de inhibicion de las 12 cajas Petri

Autora: Evelyn Moya

6.9. Operacionalizacion de variables

6.9.1. VD: Susceptibilidad del Enterococcus Faecalis

formacion de bolsas

periodontales siendo
resistente a una serie de

medicamentos utilizados en

Identificacion

de la especie

* Arabinosa (-)
« Motilidad (-)

Conceptualizacién Dimensién Indicador Técnica Instrumento
El Enterococcus faecalis es | Identificacién | Pruebas Observacion | Bitacora de
un microorganismo Gram | del género de | bioquimicas Laboratorio
positivo, anaerobio | Enterococcus | como:
facultativo, inmdévil y no * Bilis esculina
esporulada principal +)
causante de necrosis pulpar, *BHI NaCl
infecciones periapicales y 6,5% (+)
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el area odontol6gica como
médica, el mismo que ha
permitido el desarrollo de
sustancias ~ para  poder
detener su proliferacion y

eliminacion del mismo.

Enterococcus

faecalis

Elaborado por: Evelyn Moya

6.9.2. VI: Combinacién de dos extractos naturales con hidroxido de calcio

Conceptualizacion

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

Los productos que se obtiene
de los diferentes extractos
naturales presentan grandes
beneficios en el efecto
antibacteriano produciendo
la des configuracion de la
pared celular evitando su
proliferacion y  accién
patogena de varias bacterias
orales que al ser potenciado
con el hidréxido de calcio
existira  un  sinergismo

favorable en su accién.

Efecto

antibacteriana

Difusién en
agar (medida
de discos en

mm)

-Nula (inferior
o igual a
14mm)

-Sensibilidad
(9 - 14 mm)

-Muy sensible
(15 -19mm)

-Sumamente
sensible (igual
0 mayor a
20mm)

Observacion

Bitacora de

Laboratorio

Elaborado por: Evelyn Moya
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Nro. 1. Descriptivos valores de inhibicion extracto de Propdleo (24h) mas

hidroxido de calcio

Desviacion Coeficiente
Propoleo Media Mediana Estandar Minimo Maéaximo  Varianza
Extracto 5% 7,44 8 0,441 11 14 6%
Extracto 10% 10,89 11 1,111 10 13 10%

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Andlisis:

Mediante los valores de la medicién de los halos de inhibicion obtenidos se observé que el
extracto de propoleo al 5% generd un valor en su media de 7,44, siendo diferente en
comparacion con el extracto de propdleo al 10% demostrando con una cantidad de 3,45 mm
ser mayor en su halo de inhibicién, ademas se sustenta su superioridad en la variacion
presente con un 10% en su coeficiente de variacion comparado con un 6% del extracto de

propdleo al 5% que indicd que no se generaron cambios mayores en esta muestra.

Tabla Nro. 2. Descriptivos valores de inhibicion extracto de Propdleo mas hidroxido

de calcio (48h)
Desviacion Coeficiente
Propéleo Media Mediana Estandar Minimo Maximo Varianza
Extracto 5% 8,78 9 0,667 8 10 8%
Extracto 10% 12,78 13 0,444 12 14 3%

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Andlisis:

Con los valores obtenidos en la medicion de los halos de inhibicion a las 48 horas se
evidencio que el extracto de propoleo al 5% generd un valor promedio inhibitorio de 8,78,
mismo que fue menor al extracto al 10% con una diferencia del 4mm, ademas se sustenta la
variacion presente con un 3% en su coeficiente de variacion comparado con un 8% del
extracto de propdleo al 5%, indicando que sus valores son constantes en relacion con los

datos conseguidos a las 24 horas.
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Tabla Nro. 3. Descriptivos valores de inhibicion del extracto de Zingiber offinale con
hidroxido de calcio (Jengibre) (24h)

Zingiber

officinale Desviacion Coeficiente

(Jengibre  Media Mediana Estdndar Minimo Maximo Varianza
Extracto 25% 11,67 12 2,179 9 14 19%
Extracto 75% 12,67 12 1,118 11 14 9%

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Analisis:

Con los valores obtenidos en la medicion de los halos de inhibicidn a las 24 horas se
demostro que el extracto del Zingiber officinale al 25% gener6 un valor promedio de 11,.67,
sefialando que sus valores son muy variantes (CV=19%) en comparacion con el extracto de
Zingiber offinale al 75% con 1mm de diferencia indicando valores estables en su halo de

inhibicion ademas de la variacién presente con un 9%.

Tabla Nro. 4. Descriptivos valores de inhibicion extracto de Zingiber Offinale

(Jengibre) més hidroxido de calcio(48h)

Zingiber
officinale Desviacién Coeficiente
(Jengibre) Media Mediana Estandar Minimo Maximo Varianza
Extracto 25% 12,89 13 2,713 9 16 21%
Extracto 75% 13,89 14 1,453 11 15 10%

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Analisis:

Mediante los valores obtenidos en la medicion de los halos de inhibicion a las 48 horas se
observo que el extracto del Zingiber officinale al 25% en combinacién con hidréxido de
calcio mostré un valor en su media de 12,89, con una diferencia de 1mm, se puede notar
ademas que la variacion inhibitoria se mantiene menor en el extracto al 75% con un valor
reportado en el coeficiente de variacion de 10% respecto al extracto del 25% de
concentracion.
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Tabla Nro. 5. Nivel de sensibilidad del extracto del Zingiber Offinale (Jengibre) y

Propéleo

Nivel de Sensibilidad

Extracto Nula Sensible  Muy Sensible  Total
Zingiber officinale (Jengibre) f 0 10 8 18

% 0,00% 55,60% 44,40% 100,00%
Propoleo f 3 15 0 18

% 16,70% 83,30% 0,00% 100,00%
Total f 3 25 8 36

% 8,30% 69,40% 22,20% 100,00%

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Analisis:

Mediante los valores obtenidos en la medicién de los halos de inhibicion se observo que en
el recuento del porcentaje dentro del extracto del Zingiber officinale mostré un valor de
sensibilidad de 55,60% siendo sensible segun la escala de Durafford, ademés de un 44,40%
siendo muy sensible frente al Enterococcus faecalis. Sin embargo, en el recuento del
porcentaje dentro del extracto de Propdleo se observé que el 16,70% es nula segun la escala

de sensibilidad e indic6 ser sensible en un 83,30% frente a la misma bacteria.

Graéfico Nro. 1. Nivel de Sensibilidad de los extractos del Zingiber officinale (Jengibre) y

Propdleo en combinacion con el hidroxido de calcio

157 Mivel de Sensibilidad

W1ula
B Sensible
Oxduy Sensible

10

Recuento

8
22,22%

Tengibre Propolec
Extracto

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25
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Analisis:

Segun el grafico Nro. 1y de acuerdo con el nivel de sensibilidad se demostro que el extracto
de propoleo presento ser sensible con un 41,67% sobre la cepa de Enterococcus faecalis,
mientras que extracto de jengibre mostro niveles de entre sensible y muy sensible respecto
a la escala, siendo este ultimo el de mayor sensibilidad frente a la cepa analizada.

Tabla Nro. 6. Nivel de sensibilidad del extracto de Zingiber officinale (Jengibre) y del
Prop6leo en combinacion con el Hidréxido de calcio.

Nivel de Sensibilidad

Extracto + Hidréxido de Calcio Nula Sensible Muy Sensible Total
Jengibre 25% f 0 5 4 9

% 0,00% 55,60% 44,40% 100,00%
Jengibre 75% f 0 5 4 9

% 0,00% 55,60% 44,40% 100,00%
Propdleo 5% f 3 6 0 9

% 33,30% 66,70% 0,00% 100,00%
Propdleo 10% f 0 9 0 9

% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00%
Total f 3 25 8 36

% 8,30% 69,40% 22,20% 100,00%

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Andlisis:

Con los valores obtenidos se observé que en el recuento del porcentaje dentro del extracto
del Zingiber officinale a una concentracion al 25% y al 75% maés hidréxido de calcio mostrd
un 55,60% en el nivel de sensible segun la escala de Durafford, ademas de un 44,40% siendo
muy sensible frente al Enterococcus faecalis. Sin embargo, en el recuento del porcentaje
dentro del extracto de Prop6leo al 5% maés hidroxido de calcio se observo que el 66,70% fue
sensible segun la escala de sensibilidad e indico ser nula en un 33,30%. También se verifico
que el recuento del porcentaje dentro del extracto de propdleo al 10% en combinacion con

el hidréxido de calcio el 100% se ubic6 en el nivel de sensible frente a la misma bacteria.
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Gréfico Nro. 2. Nivel de Sensibilidad del extracto del Zingiber officinale (Jengibre y

Propdleo mas hidroxido de calcio

10- Nivel de Sensibilidad

B Tula
Bl Sensible
CInuy Sensible

2
=
Q
=
[
@
[
Jengibre 25% Jengibre 75% Propoleo 5% FPropoleo 10%
Extracto + Hidroxido de Calcio
Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25
Anélisis:

El nivel de sensibilidad de los extractos méas el hidréxido de calcio demostr6 que el extracto
de propdleo al 10% en combinacion provocd ser sensible frente a la cepa de Enterococcus
faecalis. Sin embargo, el extracto de jengibre obtuvo en sus dos concentraciones valores de

entre sensible y muy sensible demostrando un mayor efecto inhibitorio.
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Grafico Nro. 3. Halos inhibitorios y nivel de sensibilidad de los extractos de Zingiber
officinale (Jengibre) y Propdleo mas hidroxido de calcio
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Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Anélisis:

El grafico de Tukey demostré los halos de inhibicion formados de las distintas
concentraciones utilizadas tanto del extracto del Zingiber officinale (Jengibre) y Propodleo,
ademaés se indicd los niveles de sensibilidad desarrollados por los mismos en comparacion
con el control positivo y negativo respectivamente. De estos resultados se puede aproximar
que el extracto de jengibre al 75% en la mayoria de las muestras se obtuvo un nivel muy
sensible de inhibicion, ademas un porcentaje menor del mismo extracto al 25% present6 una
variabilidad inhibitoria de entre sensible y muy sensible. Finalmente, el extracto de propéleo
se mostro en valores de sensible respecto al halo inhibitorio siendo de la menor efectividad

la concentracion del 5%.
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Andlisis de significancia

Para determinar la asociacién significativa de los extractos en referencia a su control positivo

se evaluara de distribucidn de sus variables cuantitativas para establecer su normalidad.

Tabla Nro. 7. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Medida 48 H 0,925 36 0,018
Control (+) Amoxicilina + Ac. Clavulanico 0,877 36 0,001

a Correccion de significacién de Lilliefors
Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Analisis:

La prueba de normalidad de las variables de estudio mostré valores menores a 0,05 (p=0,018;
p=0,001) por tanto, se asuma que la distribucion de datos no es normal por lo que para efectos

de los anélisis se tomara en cuenta pruebas no paramétricas.
Hipotesis 1

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos inhibitorios del
extracto de Zingiber officinale (Jengibre) y el control positivo (Amoxicilina + Ac.
Clavulanico)

1C=95%

Error: 5%

Decision: Si p <0,05 se rechaza Ho
Estimacion de la prueba

Tabla Nro. 8. Estadistico de prueba H1

Control (+) Amoxicilina + Ac. Clavulanico - Medida 48 H

Z -3,730b
Sig. asintdtica (bilateral) 0,00

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

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

31



Conclusion: El valor reportado por la prueba fue menor a 0,05 (p=0,00) por lo tanto se
rechaza Ho y se afirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos
inhibitorios del extracto de Zingiber officinale (jengibre)y el control positivo (Amoxicilina

+ Ac. Clavulanico).
Hipétesis 2

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos inhibitorios del
extracto de propdleo y el control positivo (Amoxicilina + Ac. Clavulanico)

1C=95%

Error: 5%

Decision: Si p <0,05 se rechaza Ho
Estimacion de la prueba

Tabla Nro. 9. Estadistico de prueba H2

Control (+) Amoxicilina + Ac. Clavulanico - Medida 48 H

Z -3,734b
Sig. asintdtica (bilateral) 0,00

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

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Conclusion: El valor reportado por la prueba fue menor a 0,05 (p=0,00) por lo tanto se
rechaza Ho y se afirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos

inhibitorios del extracto de propoleo y el control positivo (Amoxicilina + Ac. Clavulanico).
Hipotesis 3

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos inhibitorios del
extracto de jengibre al 25% y al 75%.

IC=95%
Error: 5%
Decision: Si p <0,05 se rechaza Ho

Estimacion de la prueba
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Tabla Nro. 10. Estadistico de prueba H3

Medida 48 H
U de Mann-Whitney 35
W de Wilcoxon 80,000
Z -0,497
Sig. asintotica (bilateral) 619
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,666b

a Variable de agrupacion: Extracto + Hidrdxido de Calcio

b No corregido para empates.
Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25

Conclusion: El valor reportado por la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,666) por lo tanto se

acepta Ho y se afirma que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los

halos inhibitorios del extracto del Zingiber officinale (Jengibre) al 25% y al 75%.

Hipdtesis 4

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos inhibitorios del

extracto de propdleo al 5% y al 10%.

IC=95%

Error: 5%

Decision: Si p <0,05 se rechaza Ho

Estimacion de la prueba

Tabla Nro. 11. Estadistico de prueba H4

Medida 48 H
U de Mann-Whitney 0,000
W de Wilcoxon 45,000
Z -3,668
Sig. asintdtica (bilateral) 0,000
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] 0,000b

a Variable de agrupacion: Extracto + Hidroxido de Calcio

b No corregido para empates.

Elaborado por: Evelyn Moya
Fuente: Pruebas de laboratorio BMI Laboratorios procesado en SPSS v.25
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Conclusion: El valor reportado por la prueba fue menor a 0,05 (p=0,000) por lo tanto se
rechaza Ho y se afirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos

inhibitorios del extracto de propoleo al 5% y al 10%.
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8. DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman la eficacia de la accidn antimicrobiana del propdleo al
10% en combinacién con el hidroxido de calcio que presentd un halo de inhibicion de
12,78mm en la escala de sensibilidad de Durafford siendo este producto sensible contra el
Enterococcus faecalis en las pruebas in vitro que fueron sometidas, y de igual manera la
mezcla del extracto de propdleo al 5% maés el hidréxido de calcio gener6 menos valor de
inhibicion con 8,78mm. Al ser comparado con el estudio de Gonzal6n (2015) presentan
similitudes cuyos resultados indicaron que la medicion de halos de inhibicion mostré una
media de 14,8 mm que se muestra similar con los resultados del presente estudio formados
dentro de las 24 horas de incubacién siendo eficaz contra la cepa de Enterococcus
faecalis.®® Ademas, estos datos son concomitantes con el estudio realizado por Sandoval y
colaboradores (2012) en donde indicaron la accion antimicrobiana de los extractos de
propéleo en una concentracion al 5% y 10% que generé una inhibicién del 100% del
crecimiento de este microorganismo en comparacion con medicamentos intraconducto
comunmente usados como el hidréxido de calcio, formocresol y paramonoclorofenol.®® De
igual manera en otra investigacion realizada por Rodriguez en el 2018 pusieron de manifiesto
que obtuvo un halo inhibitorio de 14 mm para el extracto de propdleo al 50%, presentando
resultados casi similares con los datos obtenidos con el extracto de propdleo al 10% en

combinacion con el hidroxido de calcio.®”

Los datos obtenidos del laboratorio confirman la eficacia de la combinacion del hidroxido
de calcio con el extracto del Zingiber officinale (Jengibre) en una concentracion al 75% y al
25% demostrando sensibilidad buena de acuerdo con la escala de Durafford frente al
Enterococcus faecalis, valores que fueron evidenciados con un halo de 13,89 mmy de 12,89
mm respectivamente. Estos valores presentan similitudes con un estudio realizado por
Altamirano en el (2019) que indico una efectividad del extracto del Zingiber officinale contra
este microorganismo a una concentracion del extracto al 75% con halos inhibitorios de 25
mm y al 25% de 7 mm siendo este ultimo un valor menor en comparacion con la presente
investigacion.®® Ademas, en el estudio realizado por Guanaluisa sefiala que esta bacteria
demostro cierta sensibilidad frente al extracto de Zingiber officinale al 15% exponiendo un
halo de inhibicion promedio de 20,36 mm, siendo superior a diferencia del actual estudio,
mientras que en concentraciones bajas de 5,25% y al 4% indicaron halos de 6 mmy 1,47
mm  correspondientemente, demostrando su nula susceptibilidad contra este

microorganismo.®
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Con los resultados obtenidos en este estudio sefiala que el extracto de Propdleo al 5% mas
hidroxido de calcio fue sensible en un 66,70% segun la escala de sensibilidad e indico ser
nula en un 33,30%. También se verificd que el extracto de propdleo al 10% en combinacion
con el hidroxido de calcio el 100% se ubico en el nivel de sensible. Ademas, en un 55,60%
demuestra una sensibilidad del extracto del Zingiber officinale al 25% y 75% mas hidréxido
de calcio, pero representa en un 44,40% que es muy sensible frente al microorganismo de
estudio, por lo que es concomitante con el estudio realizado por Maekawa en donde confirma
el efecto de uso del propdleo y el Zingiber officinale siendo sensibles contra la cepa de

Enterococcus faecalis, demostrando las propiedades que tiene contra este microorganismo.
(69)

De acuerdo con el andlisis de significancia obtenidos demuestra que el valor reportado por
la prueba fue mayor a 0,05 (p=0,666) por lo tanto se acepta y se afirma que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre los halos inhibitorios del extracto del
Zingiber officinale al 25% y al 75% en combinacion con el hidréxido de calcio, demostrando
la eficacia del mismo. Este presenta similitudes con el proyecto de investigacion de
Altamirano en donde sefiala que el valor de significancia p=0,00; en donde concluye que el
extracto alcoholico del Zingiber officinale tiene una accion antibacteriana por los halos de

inhibicién formados alrededor de la bacteria.(©®

Finalmente se afirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los halos
inhibitorios del extracto de propdleo al 5% y al 10% mas hidroxido de calcio, reportado por
la prueba que fue menor a 0,05 (p=0,000), demostrando mayor eficacia a una concentracion
mayor. Ademas en un estudio realizado por Torres los resultados encontrados indico ciertas
diferencias estadisticamente significativas en la comparacion entre las sustancias
experimentales, con un p < 0,05, en donde los halos de inhibicion del extracto de Propdleo
al 30% fueron los mayores de entre todas las sustancias experimentales, seguidos por la

concentracion al 20%.%
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9. CONCLUSIONES

La combinacion realizada entre el hidréxido de calcio con el extracto de propoleo a
una concentracion del 5% y 10% presentan una notable actividad antimicrobiana
frente a la cepa de Enterococcus faecalis debido a la formacion de un halo inhibitorio
alrededor de la bacteria de 8.78mm y 12.78mm respectivamente.

El extracto del Zingiber officinale (jengibre) en combinacion con el hidroxido de
calcio demostr6 una eficacia antimicrobiana contra el Enterococcus faecalis con la
presencia de halos de inhibicion de 13.98mm a una concentracion al 75% vy de
12.89mm a una concentracion del extracto al 25%, siendo sensibles frente al

microorganismo de acuerdo con la escala de Durafford.

El extracto mas eficaz contra la cepa de Enterococcus faecalis y que no existe
diferencias estadisticamente significativas entre los halos inhibitorios es del Zingiber
officinale (Jengibre) al 25% y al 75% en combinacion con el hidréxido de calcio,
demostrando la eficacia del mismo segun la escala de sensibilidad, siendo sensible y

muy sensible a comparacion con el uso del extracto de propoleo al 5% y 10%.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que para futuras investigaciones se considere los extractos
alcohdlicos de propdleo y del Zingiber officinale para analizar su accion
antimicrobiana demostrando su eficacia en otros microrganismos causantes de

patologias orales.

Se sugiere aplicar los agentes estudiados en pacientes para determinar si posee la
misma eficacia obtenida in vitro del extracto de prop6leo y el Zingiber officinale mas
hidroxido de calcio, ademas de comprobar si no presenta un efecto adverso en los

tratamientos aplicados en pacientes.

Los productos naturales presentan muchas ventajas alternativas para los tratamientos
en el area de la Odontologia para solucionar afectaciones dentro de la cavidad oral
por lo que se recomienda su uso con el objetivo de aprovechar sus beneficios y

considerar su aplicacion en productos para el cuidado y tratamiento oral.
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ANEXOS

Anexo Nro. 1. Resultados del laboratorio obtenidos del estudio

BACTERIAL AND

BMI Laboratorios

MICROBICLOG

'

-

ma

EUAMENES: CLINICOS - MORMONALES - MICROSIOLOGICOS - HISTOPATOLOGICOS - TONCOLOGICOS

AUTORIA I [ Evelyn Monsermath Moys Marifio [ FEOHA [2‘.\/’08--’202‘3
CODIGO LABORATORIO: 200801 | frema
"SUSCEPTIBILIDAD DE ENTEROCOCCUS FAECALIS ATCC 29212 FRENTE
A LA COMRINACION DE DOS EXTRACTOS NATURALES CON HIDROXDO DF CALOID”
AMPICILINA 10 meg (CONTROL +) AGUA DESTILADA (CONTROL )
T e |
lenco preago |7 ETOO0 Evm
EXTRACTO  HIDROXIDO DE CALOO CONTROL POSITIVO CONTROL NEGATIVO
Tienceae | 1.oenGiome | 7.7r0e01r0 | T.roP0LE0 |48 moRAS] ecscumsn i awonss | ww
| 2 | s | s | 0%
24m A3M 2401 LE2] 24K ARk 4n 4BH AMOXICILINA+AC CLAVULANICD 48 HORAS

f ao] s u| wf e o] ul o n|  acerrams 6 ACEPTABLE
A o] wm] sl as] 8 0] 30 m 0|  acemami 5 ACEPTABLE
)] s ] s ] 8] 9 w0 w |  aceerasu 6 ACEPTABLE
4 1] ul n» 12| 7 gf 1| 1 n ACEPTABLE 5 ACEPTABLE
sl o] sl 3] ] 8] s m w n|  aceerases 5 ACEPTABLE
] 1 u» » w of o u » 2]  aceerass J ACEPTASLE
7 144 16 124 15 7 9 2 19 ACEPTABLE 6 ACEPTASLE
s] 1 15| 1] ] o] o] 1 w© 18]  AcePTASE 5 ACEPTABLE
o] 1| 5] m  a] ] s 13 0|  acermasu 6 ACEPTABLE

/

MSP: 040160 190
SENECYT: 1005201689510
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Anexo Nro. 2. Certificado de veracidad de los resultados

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y MICROBIOLOGICOS

Quito 24/08/2020

CERTIFICADO

El laboratorio Bacterial and Microbiology in Med certifica que se realizé el estudio in
vitro denominado “Susceptibilidad del Enterococcus faecalis ATCC- 29212 frente a la
combinacion de dos extractos naturales con hidroxido de calcio.” de autoria de la Srta.
Evelyn Monserrath Moya Marifio, con CI: 1804314332 el cual fue realizado bajo las
condiciones técnicas y cientificas que se detallan a continuacion: Estufas calibradas a
37°C y espectrofotometro y ratificamos la completa veracidad de los siguientes
resultados.

Un placer estar en contacto y poder ampliar la informacidn adjunta,

Atentamente.,

L L A(’.'.

L} " N ' )
Agministracion BN
[IT2, L —— o S bt 5
Contacto 100 v 1] - 0L 3644 e R

Cemor Dmdalur sturoaduutiond (o ware Deigter
Quto-lovader
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Anexo Nro. 3. Certificado de permiso de funcionamiento del laboratorio BMI autorizado

por el ARCSA

—

> Agoncia Necoral
¥ 02 Regulacion, Control
ﬁw y Vigilancia Sanitaria \

AGENCIA NACIONAL DE REGULACION,
CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA - ARCSA

PERMISO DE FUNCIONAMIENTO: ARCSA-2019-3.2.4-0000001
Nombre o Razén Social del establecimiento: CISNEROS GUERRERO JEFFER ALEXANDER
Nombre del Propietario o Representante Legal: CISNEROS GUERRERO JEFFER ALEXANDER

Numero del RUC del establecimiento: 0401601190001 Establecimiento N°: 2
Provincia: PICHINCHA

Cantdn: QUITO
Pamogui: KENNEDY
Sector/Referencia: K

Fecha de Emisién: 07-01-2019
Fecha de Vigencia: 07-01-2020
Total pago: 0.00 >~

Estado: VIGENTE

Dra. Hemplen Lorena Zambrano Saenz de Viteri
Coordinadora General Técnica de Certificaciones - ARCSA
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