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RESUMEN

Objetivo: EIl presente estudio tuvo como objetivo comparar y medir el efecto
inhibitorio de dos grupos de pastas antibidticas y sus diferentes combinaciones,
afadiéndole a un grupo el extracto etandlico de Propdleo (EEP) y al otro no.
Metodologia: La metodologia del estudio es de tipo experimental, prospectivo de
corte longitudinal. Se midi6 el efecto inhibitorio de la cepa de Enterococcus
Faecalis con el método Kirby y Bauer, a las 24 y 48 horas, frente a las pastas
endodonticas con las diferentes combinaciones de antibioticos de la Pasta 3mix
modificada (Metronidazol MTZ, Ciprofloxacino CIP, Clindamicina CLI)
correspondientes a los dos grupos A (con EEP) y B (sin EEP), cada grupo se
dividié en 4 combinaciones antibiéticas: A1 y B1(MTZ+CLI), A2 y B2 (MTZ+CIP),
A3y B3 (CIP+CLI), A4y B4 (MTZ+CIP+CLI). En una cantidad de 10ul, cada pasta
fue llevada al cultivo de la bacteria en un medio agar Muller Hinton, para observar
su crecimiento a las 24 horas y 48 horas. Resultados: no se evidenci6 diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos A y B. las combinaciones que
presentaron mayor diametro en su halo de inhibicién fueron los del grupo A2 con
33mm a las 24 horas y 34mm a las 48 horas y A3 con 33mm a las 24 horas y
33.5mm a las 48 horas. Conclusiones: la concentracion de EEP usada en este
estudio no mejoré ni disminuyd la efectividad antibacteriana de las pastas
antibioticas, se recomienda usar mayores concentraciones en estudios

posteriores.

Palabras clave: Propodleo, Enterococcus faecalis, endodoncia, antibidticos,

conducto radicular.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to compare and measure the inhibitory effect
of two groups of antibiotic pastes and their different combinations, adding the
ethanolic extract of Propolis to one group and not to the other. Methodology: The
methodology of the study is experimental, prospective and longitudinal. The
inhibitory effect of the Enterococcus Faecalis strain was measured with the Kirby
and Bauer method, at 24 and 48 hours, against the endodontic pastes with the
different combinations of antibiotic’s 3mix paste modificated (Metronidazole MTZ,
Ciprofloxacin CIP, Clindamycin CLI) corresponding to the two groups A (with EEP)
and B (without EEP), each group was divided into 4 antibiotic combinations: Al
and B1 (MTZ + CLI), A2 and B2 (MTZ + CIP), A3 and B3 (CIP + CLI), A4 and B4
(MTZ + CIP + CLI). In an amount of 10ul, each paste was brought to the culture of
the bacterium in a Muller Hinton agar medium, to observe its growth at 24 hours
and 48 hours. Results: there was no statistically significant difference between
groups A and B. The combinations that presented the largest diameter in their
inhibition halo were those of group A2 with 33mm at 24 hours and 34mm at 48
hours and A3 with 33mm at 24 hours. hours and 33.5mm at 48 hours.
Conclusions: the concentration of EEP used in this study did not improve or
decrease the antibacterial effectiveness of antibiotic pastes, it is recommended to

use higher concentrations in subsequent studies.

Key words: Propolis, Enterococcus faecalis, endodontics, antibiotics, root canal.

Xiii



INTRODUCCION

Las infecciones de origen endododntico suelen ser las mas frecuentes que afectan
tanto a nifios y adultos en nuestro medio. El tratamiento de dichas infecciones,
consiste en la desinfeccion y conformacion de los conductos, que por lo general
se lleva a cabo en méas de una cita, por lo que es necesario medicar los conductos
para controlar la infeccion a nivel local. Este tipo de medicacion ha favorecido en
gran manera el éxito de los tratamientos endodénticos. Ahora bien, existen casos
en los que el tratamiento puede fracasar y la infecciéon se vuelve recurrente, ya
sea por una mala practica odontolégica o por la presencia de microorganismos
gue se hacen resistentes a los tratamientos dentro de los conductos radiculares,
como es el caso del Enterococcus Faecalis, en estos casos también es necesario
e imprescindible el uso de una correcta medicacién de conductos radiculares. En
la actualidad estan a nuestra disposicion diversos materiales usados como
medicacion de conductos, pero uno de los que ha tenido mayor efectividad ante
las infecciones recurrentes o resistentes, han sido las pastas conformadas por
antibioticos, como es el caso de pasta Triple Antibiética (3MIX) planteada en 1992
por Hoshino, desde entonces se han hecho modificaciones a esta combinacion,
reemplazando, agregando e incluso retirando antibiéticos a la mezcla. Una de
esas modificaciones plantea el uso de la Clindamicina en vez de la Minociclina,
esta modificacion ha reportado buenos resultados. Ademéas de las pastas
antibioticas procesadas, existen otros materiales de origen natural, que también
poseen propiedades antibidticas, como es el caso del propéleo, el cual ha sido

estudiado por su efectividad ante diferentes microorganismos.
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En el presente utilizd el extracto etandlico de propdleo en combinacion con los
antibioticos de la pasta tri mix modificada, y se comparo su efecto inhibitorio con
el de las mismas pastas, pero sin propéleo, con la finalidad de comprobar si el
extracto etandlico de propodleo, mejora o no el efecto de los antibiéticos sobre una

cepa de Enterococcus Faecalis.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Las infecciones de origen pulpar, segun reportes de la Organizacion Mundial de la
Salud, se consideran el primer motivo de consulta al odontdlogo. EI manejo de
estas patologias se realiza mediante la desinfeccion total de los conductos
radiculares, y para lograr dicha desinfeccion se recurre al uso de agentes
antimicrobianos desde el inicio hasta el final del tratamiento y de ese modo se
espera eliminar los microorganismos del sistema de conductos. Y cuando el
diagnostico de las patologias endoddnticas lo amerita, el odontélogo recurre al
uso de antibidticos por via sistémica para combatir la infeccion y evitar su

proliferacion. *

En ocasiones la desinfeccion total de los conductos radiculares no ocurre por
diversos factores, como por ejemplo la patogenicidad de algunas especies de
bacterias que se hacen resistentes a los agentes antimicrobianos y por lo tanto el
fracaso endodontico se hace evidente por una infeccién persistente o secundaria
que se manifiesta mediante indicios de lesiones peri apicales después de
finalizado el tratamiento. Por este motivo multiples estudios se han realizado con
la finalidad de determinar qué bacterias estan involucradas en este tipo de
infeccion y como evitar su proliferacion. Estos estudios revelan que las bacterias
prevalentes en una infeccién recurrente son las de tipo anaerobio estricto y
algunos cocos Gram positivos, otros estudios revelan también que las dos
especies gque se asocian con mas frecuencia a los fracasos endodoénticos son el
Enterococcus Faecalis y el Actinomyces Israelii. En especial la primera de estas,

por tener una alta capacidad de adaptarse con facilidad a los medios mas hostiles

1



gue se encuentran en un conducto radicular y de formar biopeliculas que le
permiten sobrevivir a la desinfeccién de los conductos. > ° Por esta razén se le da
mucha importancia a la medicacion de conducto entre las sesiones que el
tratamiento amerite, pues se trata de una parte fundamental en la terapia no
quirargica de infecciones recurrentes, por sus diversas ventajas como la
desinfeccién local de los agentes antimicrobianos a tiempos prolongados, lo que
reduce el uso de antibioticos por via sistémica y asi evita generar resistencia
antibiética.* En nuestro medio los compuestos mas usados como medicacién de
conductos en este tipo de infecciones son el Hidroxido de Calcio,
Paramonoclorofenol alcanforado, gel de Clorhexidina al 2%, y las pastas
antibidticas.” De entre estas sustancias, se ha reportado que el Enterococcus
Faecalis se ha hecho resistente al hidroxido de calcio, por lo que ya no se
recomienda su uso en infecciones recurrentes.® Por lo tanto, hace ya varios afios,
se ha ido investigando el uso y eficacia de productos naturales para el tratamiento
de infecciones dentales, uno de esos productos es el Propdleo, que consiste en

una cera elaborada por las abejas.

El uso de este producto natural con fines medicinales, se reporta desde cientos de
afios antes de nuestra era en el papiro de Ebers, desde entonces diversas
culturas han utilizado ese producto para el tratamiento de infecciones. Fue
alrededor del afio 1900 que se intensificd su uso para el tratamiento de heridas de
guerra, posteriormente su uso se fue desplazando por el descubrimiento de la
penicilina, y en la actualidad se le estd dando mayor importancia por la aparicion
de cepas resistentes a los antibiéticos mas comunmente usados, mientras que el
Propéleo posee multiples beneficios, como antimicrobiano, antiinflamatorio,

anticancerigeno, cicatrizante, analgésico, etc. °



Su uso en odontologia fue motivo de estudio desde hace aproximadamente treinta
afos, existen estudios que incorporan el uso de Propdleo en pastas dentales,
enjuagues bucales, en pulpotomias y recubrimientos pulpares, pastas para el
tratamiento de la alveolitis y en el tratamiento de infecciones bucales. En
endodoncia, se ha investigado su uso como solucion irrigante y como medicacion
intraconducto. Multiples estudios han corroborado su eficacia antimicrobiana

sobre diversos microorganismos presentes en las infecciones de origen dental.



1.2 Identificacion y Formulacién de problemas

El tratamiento endoddntico contribuye en gran manera a la preservacion de las
piezas dentarias que han sido infectadas, la restauracion y reincorporacion de su
funcionalidad, hacen que esta rama de la odontologia sea una parte fundamental
del tratamiento estomatoldgico. Pero, aunque los avances tecnolégicos se han
implementado, las tasas de fracasos contindan presentes, esto debido a diversos
motivos en los que, podria o no, intervenir el profesional. Unos de estos es el
factor microbioldgico, que esta presente como condicion etiologica en la mayoria
de las patologias pulpares y peri apicales, por esta razon se tratan como
infecciones dentales. De estas infecciones la mayoria son tratadas y erradicadas
en un primer intento, pero cuando estas no se eliminan completamente o se
hacen persistentes, se convierten en una infeccion secundaria o recurrente, lo que

desencadena altas probabilidades de fracaso. >’

El conducto radicular ofrece condiciones favorables para la supervivencia,
proliferacion y formacion de biofilms del Enterococcus faecalis, que es una
bacteria frecuentemente aislada en fracasos endododnticos. Segun estudios, esta
bacteria ha mostrado cada vez menor susceptibilidad a las pastas mas
comunmente usadas como medicacion de conductos en infecciones recurrentes,
como el hidroxido de calcio. Sin embargo, segun estudios, esta bacteria ha
mostrado mayor susceptibilidad a la combinacién de ciertos antibiéticos, como,
por ejemplo: la pasta de Hoshino o 3Mix (Ciprofloxacino, Metronidazol y
Minociclina), la pasta 3Mix modificada (Ciprofloxacino, Metronidazol vy
Clindamicina), pastas antibidticas con Amoxicilina, pastas antibiéticas con

antiinflamatorios esteroideos, etc. 1



Aunque la eficacia de la mayoria de estas pastas esta comprobada, es posible
que por su preparacion manual y a concentraciones no establecidas, se podria
generar resistencia bacteriana a nivel local, ademas de generar citotoxicidad
sobre los tejidos periapicales. Es por esta razon que se plantea el uso del extracto
etandlico de propdleo de nuestra regién, como una sustancia sinérgica a los
antibioticos que componen la pasta 3mix modificada con Clindamicina, sobre el

Enterococcus Faecalis. 8

1.2.1 Problema General
¢, Cudl es la diferencia del efecto inhibitorio in vitro al comparar pastas antibiéticas
de uso endodontico, con y sin propéleo, sobre Enterococcus Faecalis Abancay-

20207

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuél es el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino y Metronidazol, con y sin extracto etandlico de Propdleo sobre,
cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas?

2. ¢Cuél es el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino y Clindamicina, con y sin extracto etandlico de Propdleo, sobre
cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas?

3. ¢Cuél es el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por
Clindamicina y Metronidazol, con y sin extracto etanolico de Propdleo sobre
cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas?

4. ;Cuél es el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino, Metronidazol y Clindamicina, con y sin extracto etandlico de

Propdleo, sobre cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas?



. ¢ Cual de las pastas antibidticas presentara mayor halo de inhibicién sobre las
cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas?
. ¢ Cual de las pastas antibioticas presentara menor halo de inhibicion sobre las

cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas?



1.3  Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion es original en nuestro medio ya que no
existen estudios realizados a nivel local y nacional que verifiquen el sinergismo
existente entre los antibiéticos usados en la pasta triple antibiética modificada y el

propéleo de origen Apurimefio para su uso como medicacion intraconducto.

Tiene una relevancia practica de gran importancia debido a que se esta tratando
de implementar en la actualidad la terapia antibidtica con productos naturales
como el propoleo en distintos campos de la medicina. Puesto que posee
propiedades inhibitorias a la formacién de colonias de microrganismos patdégenos,
por tal motivo aplicaremos el prop6leo como una alternativa para los tratamientos
gue nos ayuden a disminuir las dosis de farmacos usados en la elaboracién de
pastas antibidticas para medicacion de conductos radiculares y asi prevenir

resistencia antibiotica.

La elaboracion este estudio presenta una justificacion metodologica que nos
permitird aportar conocimientos basados en la evidencia que vayamos a encontrar
con respecto al uso del extracto etandlico de propdleo Apurimefio, como un
agente sinérgico asociado a los antibi6ticos usados en la pasta triple antibiética.
El conocimiento obtenido de los resultados servirA como antecedentes en el
desarrollo de posteriores investigaciones asociadas al tema. El uso del extracto
etandlico de propéleo Apurimefio en nuestro estudio nos permitira conocer la
eficacia de un producto de nuestra regién siendo un producto de facil recoleccién,
econdémico y natural, puesto que no existen estudios locales previos sobre la
calidad del propoleo Apurimefio. Este trabajo también beneficiara a la universidad

Tecnolodgica de los Andes contribuyendo con informacion y alcances para que en



un futuro se puedan desarrollar ain mas productos a base de propdéleo de nuestra

region y ampliar a un mas la investigacion de sus propiedades y sus utilidades.



1.4  Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar qué grupo posee el mejor efecto inhibitorio in vitro al comparar pastas
antibioticas de uso endodontico, con y sin propdleo, sobre Enterococcus Faecalis.

Abancay — 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Medir el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino y Metronidazol, con y sin extracto etandlico de Propodleo, sobre
cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

2. Medir el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino y Clindamicina, con y sin extracto etanolico de Propdleo, sobre
cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

3. Medir el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por Clindamicina
y Metronidazol, con y sin extracto etandlico de Propdleo, sobre cepas de
Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

4. Medir el efecto inhibitorio in vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino, Metronidazol y Clindamicina, con y sin extracto etandlico de
Propdleo, sobre cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

5. Evaluar cual de las pastas antibioticas presenta mayor halo de inhibicion
sobre las cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

6. Evaluar cual de las pastas antibiéticas presenta menor halo de inhibicion

sobre las cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.



15

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.54.

1.6

Delimitaciones de la Investigacion

Espacial: El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo, en la ciudad
de Abancay, perteneciente al departamento de Apurimac - Peru.

Temporal: La ejecucion de la parte experimental y la recoleccion y
procesamiento duro 3 meses.

Social: Los resultados obtenidos en el estudio, podran beneficiar a los
estudiantes de la carrera profesional de estomatologia, puesto que inicia
una linea de investigacion, y a nuestra casa de estudios superiores.
Conceptual: El presente estudio del extracto etandlico de propdleo se
realizard en un porcentaje de 30% mas los antibidticos de la pasta tri mix

modificada sobre los Enterococus Faecalis durante 24 y 48 horas.

Viabilidad de la Investigacion

Econdmica: El presupuesto estimado para la ejecucion de este proyecto de

investigacion estuvo dentro del alcance econdmico de los investigadores, puesto

gue la mayoria de los insumos y la materia prima necesarios se encuentran a la

venta en nuestra localidad.

Técnica: Se contd con los laboratorios y el personal especializado que brindaron

los servicios necesarios, para la ejecucion de la parte experimental del proyecto

de investigacion.

1.7

Limitaciones de la Investigacion

El presente estudio cuenta con las siguientes limitaciones:

e Poblacion de estudio: la cantidad de cepas bacterianas que se utilizaron como

muestra en el presente estudio es limitada por motivos de presupuesto y

permisos para su adquisicion.

10



e Laboratorios: Las pruebas necesarias para un estudio mas especifico no
estan a nuestro alcance.

e Teoricos: Este estudio no cuenta con antecedentes locales, y con pocos
antecedentes nacionales. Lo que nos limita el acceso a informacion mas

especifica sobre el estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacién

2.1.1 Anivel internacional

Rodriguez Guerrero M. (2018) Tesis para optar el titulo profesional: Estudio
comparativo in vitro del efecto antibacteriano entre tres sustancias utilizadas como
medicamento intraconducto contra cepas de Enterococus faecalis. Objetivo:
determinar el efecto inhibitorio antibacteriano de una pasta de hidréxido de calcio
con Clorhexidina al 2%, una pasta triple antibiética de Amoxicilina, Ciprofloxacino
y Metronidazol, y un extracto etanolico de propdleo al 50% frente al Enterococcus
Faecalis. Metodologia: EI método de estudio fue comparativo, experimental In Vitro.
Se realiz6 un estudio de laboratorio por el método de difusion en agar Muller Hinton,
inoculado con la bacteria en estudio. La muestra total se dividi6 en 3 grupos: G1:
Hidroxido de calcio + clorhexidina al 2%, como control negativo agua destilada y
control positivo soluciéon de ampicilina. G2: Pasta triple antibidtica al 30%, como
control negativo Propilenglicol y control positivo solucion de ampicilina. G3: Extracto
etanolico de propéleo al 50%, como control negativo etanol y control positivo solucion
de ampicilina. En cada caja Petri se realizaron 3 pocillos, donde se coloc6 80ul de los
medicamentos y de cada control positivo y negativo, posteriormente las cajas fueron
incubadas por 24 horas a 370C y finalmente se compar6 la medicién de los halos de
inhibiciéon a las 24 horas, siendo estos directamente proporcionales a la actividad
antimicrobiana. Resultado: Los resultados mostraron que la mayor actividad
antimicrobiana fue dada por la pasta triple antibiotica, la cual presentdé un halo
promedio de 43 mm, frente al hidroxido de calcio de 20 mm y el extracto etandlico de

propoleo de 10 mm. Conclusioén: El crecimiento del halo inhibitorio de la pasta triple
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antibidtica fue significativamente mayor que el crecimiento del hidroxido de calcio +

clorhexidina al 2% vy el extracto etandlico de propdleo al 50% (P = 0.008). °

Balboa N, Nufiez D, Albear M, Cerdn A, Paredes M. (2018). Evaluacion In vitro
de la actividad antimicrobiana de un propoéleo chileno sobre muestras clinica de
exudados bucofaringeos y cepas ATCC. Objetivo: EIl objetivo del estudio fue
evaluar la efectividad antimicrobiana de un extracto etanolico de propoleo sobre
cepas ATCC de Staphylococcus aureus, Candida albicans, Escherichia Coli y
Trichophynton rubrum, y una cepa de S. aureus aislada de una muestra clinica de
exudado bucofaringeo. Metodologia: El disefio del estudio fue comparativo
experimental. Para este estudio se utilizé un extracto etandlico de propdleo de la
zona de Bio Bio — Chile, primero determinaron la cantidad de fenoles, flavonoides
y polifenoles que contenia el propoleo, luego se someti6 a una prueba de
concentracion minima inhibitoria, en concentraciones que van desde los 1000
ug/MI hasta los 4000 ug/mL ante las bacterias S. Aureus y E.coli, ademas de los
hongos C. Albicans y T. Rubrum, los resultados de este primera etapa estudio
mostraron la actividad inhibitoria del extracto de propodleo frente a S. aureus, C.
albicans y T. rubrum en concentraciones mayores a 1000 ug/ml, mientras que la
Echericcia coli presentd resistencia en todas las concentraciones usadas en el
estudio. También se utilizé cepas de Staphyloccus aureus aisladas de muestras
clinicas de exudado bucofaringeo que fueron sometidas a pruebas de sensibilidad
antibidtica utilizando los siguientes discos antibidticos Ampicilina, Cefepime
Cefalotina, Cefotaxima, Gentamicina, Levofloxacino y Trimetoprima -
Sulfametoxazol, luego se comparoé los resultados con pruebas de sensibilidad de

las mismas muestras de cepas ante el extracto de propdleo. Resultado: Los
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resultados evidenciaron actividad antimicrobiana del extracto de propdleo frente al
70% de cepas de S. aureus, de las cuales algunas mostraron resistencia a los
antibioticos utilizados en el estudio. Conclusién: En conclusion, el propoéleo
utilizado present6 efectividad antimicrobiana gracias a sus compuestos fendlicos

que actGan de manera sinérgica sobre diversas cepas microbianas. *°

Cerda Altamirano J. (2017): efecto inhibitorio de cepa Enterococcus Faecalis
usando propoleos ecuatorianos, gluconato de clorhexidina e hipoclorito de sodio:
in vitro. Objetivo: EIl objetivo del estudio fue comparar el efecto inhibitorio del
extracto hidroalcohdlico de Propdleo de dos regiones ecuatorianas (costa y
sierra), en comparacion con la clorhexidina al 2% vy el hipoclorito de sodio al 1%
frente a cepas de E. faecalis. Metodologia: se usaron 70 muestras divididas en 5
grupos, dos grupos del extracto hidroalcohodlico de propdleo de las regiones costa
y sierra al 50%, un grupo de gluconato de clorhexidina al 2%, un grupo de
hipoclorito de sodio al 1% y un grupo control de solucion salina. EI medio de
cultivo fue Mduller Hinton mas 2% de sangre. Resultados: los resultados
evidenciaron que los halos de inhibicion del gluconato de clorhexidina al 2%
obtuvo mayor diametro del grupo de 24mm, seguido del hipoclorito de sodio al 1%
con 18mm y el propdleo ecuatoriano al 50% con 7 y 8mm. Conclusiones: se
concluye que el efecto inhibitorio del extracto hidroalcohdlico de propdleo
ecuatoriano al 50% frente al E. Faecalis fueron bastante bajos en comparaciéon a

la clorhexidina al 2% y el hipoclorito al 1%. **

Aguirre Tobar N. (2015): Accion antimicrobiana para inhibir el Enterococcus

faecalis: Analisis in vitro de dos medicamentos de uso externo,
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Paramonoclorofenol y Propdleo. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo
comparar la efectividad antibacteriana del extracto etanolico de propdleo a
diferentes concentraciones (5%, 70% y 90%) ante el Paramonoclorofenol
alcanforado en cepas de E. faecalis. Metodologia: Se realizé un estudio
sensibilidad bacteriana mediante la medicion de halos de inhibicion en cultivos
agar sangre, se midieron los halos a las 24 horas, 48 horas y 7 dias. Resultado:
Los resultados evidenciaron los halos de inhibicion del paramonoclofenol
alcanforado obtuvo un promedio de 13.8mm, seguido del propoleo al 50% con
12,58mm y el propdleo al 90% con 12,91mm. Conclusiones: se concluye que el
paramonoclofenol alcanforado presento mayor halo de inhibicibn en comparacion
a todas las concentraciones del extracto etandlico de propdleo, aun asi, el
extracto etandlico de propdleo al 70% y 90% tuvieron efecto inhibitorio sobre el E.

faecalis. *?

Gonzalén Lopez L. (2015): Estudio comparativo in vitro del efecto antibacteriano
como medicamento intraconducto entre el hidroxido de calcio y el extracto de
propdleo sobre el Enterococcus faecalis. Objetivo: El objetivo de este estudio fue
Determinar el efecto antibacteriano del extracto del Propéleo en comparacién con
el hidréxido de calcio en cultivo in vitro del Enterococcus faecalis como
medicamento intraconducto. Metodologia: El disefio del estudio fue comparativo
y experimental. Se utilizd6 cepas de Enterococcus Faecalis, que fue sometida a
pruebas de sensibilidad ante el hidroxido de calcio y el extracto de propoleo al
10% y 20% en un medio de cultivo Miller Hinton. Se realizé la medicion de halos
de inhibicion a las 24 horas. Resultado: Los resultados mostraron que el extracto

de propoleo obtuvo una media de 14,8, seguido del propoleo al 20% con una
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media de 12,4 y el hidroxido de calcio con 8,7, donde el propdéleo muestra mayor
efecto antibacteriano. Conclusiones: Se concluye que el extracto de propéleo al

10% tuvo mejor efecto que el extracto de propdleo al 20% y el hidréxido de calcio.

13

Hernandez Ortega N. (2015): Eficacia de una pasta con propdleo versus
formocresol en pulpotomias de dientes temporales. Objetivo: El objetivo del
estudio fue evaluar la eficacia de la pasta de propodleo en comparacion con el
formocresol en tratamientos de pulpotomias de dientes temporales a los 30 dias,
3 meses y 6 meses. Metodologia: El disefio de estudio fue cuasiexperimenal,
prospectivo de corte longitudinal. Se utilizaron 45 dientes deciduos en 39
pacientes diagnosticados con pulpitis reversible, sin enfermedades sistémicas.
Los criterios de control se basaron en las siguientes variables clinicas y
radiograficas: reabsorcion radicular interna, reabsorcién radicular externa,
ensanchamiento del ligamento periodontal, lesidén de furca, lesion en apice, dolor,
inflamacion de tejidos blandos, movilidad y presencia de fistula. Resultados: En
el grupo tratado con pasta de propdleo al mes del tratamiento se observo un caso
de ensanchamiento del ligamento periodontal, que a los 3 meses increment6 a 3
casos, mientras el grupo al que se aplic6 formocresol presento 1 caso de
ensanchamiento de ligamento periodontal al mes y a los 3 meses incremento a 10
el nimero de casos. Conclusiones: Los resultados mostraron la efectividad del
propéleo y el formocresol en pulpotomias. Pero el prop6leo mostro mayor ventaja
puesto que redujo el indice de ensanchamiento de ligamento periodontal en todas

las piezas tratadas. *
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2.1.2 A nivel nacional

Gutierres Ortiz C. (2018): Accion antimicrobiana de la pasta triple antibittica y su
modificacion con la Clindamicina a diferentes concentraciones sobre la cepa
Enterococcus Fecalis ATCC 29212: Estudio in vitro comparativo. Objetivo: el
estudio se realiz6 con el objetivo de determinar mediante un estudio in vitro
comparativo la accion antimicrobiana de la pasta Triple Antibidtica y su
modificacion con Clindamicina a concentraciones de 2 ug/ml, 1ug/ml, 0.5ug/ml,
0.25ug/ml, 0.125ug/ml sobre la cepa Enterococcus Faecalis ATCC 29212.
Materiales y métodos: el disefio de estudio fue de tipo experimental, de corte
transversal, prospectivo, se determiné la actividad antimicrobiana de la TAP Y
MTAP mediante la Concentracion Minima Inhibitoria (MIC) y la Concentracion
Méaxima Bactericida (MIB) por el método de dilucion en caldo sobre cepas de E.
Faecalis a diferentes concentraciones. Resultados: el efecto inhibitorio de la TAP
se limité a concentraciones de 1ug/mly 2 ug/mly no presento efectos bactericidas
en las concentraciones establecidas en la investigacion, a diferencia del MTAP
gue logro efectos inhibitorios a en todas las concentraciones, ademas de efectos
bactericidas en las concentraciones de lug/mly 2 ug/ml. Conclusiones: Se llego
a la conclusién de que la pasta MTAP tiene mejores efectos antimicrobianos a

bajas concentraciones en comparacion con la TAP. ®

JARA MUNOZ R. (2014): Evaluacion In vitro del efecto antibacteriano de cinco
proplleos peruanos sobre cepas de Streptococcus Mutans (ATCC25175) y
Stretococcus Sanguinis (ATCC10556). Objetivo: El objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto antibacteriano de cinco propdéleos peruanos sobre cepas de
Streptococcus Mutans (ATCC25175) y Stretococcus Sanguinis (ATCC10556).

Metodologia: El Método de estudio fue experimental In Vitro. Para su realizacién
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se utilizd 4 marcas comerciales de propdéleo y un extracto metandlico de propdleo
de Oxapampa, y como grupo control a la clorhexidina al 0.12%. Se efectuo
estudios de cultivo con la técnica Agar Overlay Interface test, utilizando 200 ml de
Agar cerebro - corazén, se hizo la medicién de halo inhibitorio a las 72 horas con
una regla de vernier. Resultados: el extracto metandlico de propdleo de
Oxapampa presento halos de inhibicion de 33.15 + 3.26 mm frente al
Streptococcus mutans, y para el Streptococcus sanguinis mostro una media de
23.23 £ 0.82 mm, en caso de los otros cuatro extractos de propéleo comerciales,
solo tres de ellos tuvieron actividad antibacteriana sobre las cepas estudiadas.
Conclusion: Los resultados concluyen que el propdleo de Oxapampa presenté
mayor halo de inhibicibn a comparacion de los deméas propdleos comerciales.

Ninguno supero al grupo control positivo.*

Alvarez Quiroz M. (2014): Efecto antibacteriano In vitro del extracto etandlico de
Propolis de Apis Mellifera (Propoleo) frente a Enterococcus Faecalis ATCC29212.
Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el efecto antibacteriano in
vitro del extracto etandlico de Propdleo obtenido del departamento de Huaraz,
procesado a diferentes concentraciones, frente al E. faecalis. Metodologia: El
disefio de estudio fue prospectivo, longitudinal, experimental y comparativo. La
muestra constituyé 80 placas Petri, separadas en 5 grupos de 16 placas Petri
incluyendo el grupo control, que contenian el medio Mueller Hinton
respectivamente. Se agrego el extracto etandlico de propéleo a concentraciones
de 25%, 50%, 75% y 100% sobre los cultivos de la cepa de Enterococcus
Faecalis. Para determinar la concentracion de propodleo se utilizé la prueba de
Concentracion Minima Bactericida y posteriormente se realizé la prueba de

susceptibilidad bacteriana. Resultados: el efecto antibacteriano del extracto
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etandlico de propoleo fue estadisticamente diferente entre la concentracion al
25% con 75% y 100%, mas no con la concentracion al 50% Conclusion: existe
un efecto antibacteriano in vitro del extracto etanolico de propéleo sobre el E.

Faecalis, su concentracion minima bactericida fue del 25%. 1°

Soto Vasquez M. (2015): Metabolitos secundarios, cuantificacion de Fenoles y
flavonoides totales de extractos etanodlicos de propéleos de 3 localidades del
Peru. Objetivo: El objetivo fue determinar la cantidad de metabolitos secundarios
y cuantificar los fenoles y flavonoides presentes en los extractos etandlicos de
prop6leo de Piura, Ayacucho y Pucallpa. Metodologia: la cuantificacion de
fenoles y flavonoides se realiz6 mediante los métodos de Folin — Ciocalteau vy el
de formacién de complejos AICI3 al 2% respectivamente. Resultados: Se
encontré una gran diversidad de flavonoides, fenoles y metabolitos secundarios.
Conclusion: El extracto de propdleo con mas concentracién de flavonoides y

fenoles fue del departamento de Ayacucho.*’

Aquino Colachahua W., Arroyo Cajacuri N. (2015): Efecto Bactericida del
extracto hidroalcohdlico de Propoleos en bacterias Gram positivas
(Staphylococcus Aureus) y Gram Negativas (Salmonella Tiphy) a diferentes
concentraciones. Objetivo: determinar el efecto antibacteriano del extracto
hidroalcoholico del propéleo a concentraciones de 10%, 20% y 30% obtenido en
la localidad de Acobamba — Junin, frente a las cepas Staphylococcus aureus y
Salmonella Tiphy. Metodologia: se utilizé una prueba de sensibilidad microbiana,
para luego medir los halos de inhibicibn. Resultados: segun la prueba de
estadistica de comparacion, no existe diferencia significativa del efecto inhibitorio

entre las concentraciones 10%, 20% y 30% frente a ambas cepas bacterianas.
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Conclusion: Los resultados evidenciaron que las cepas de Staphylococcus
aureus presenta mayor sensibilidad a la concentracion de 20%, mientras que la
cepa de Salmonella Typhi no mostro sensibilidad significativa al extracto
hidroalcohdlico de propéleo. *®

2.2 Bases Tedricas

Género Enterococcus

Los Enterococcus (coco entérico), son cocos anaerobios Gram positivos. Su
habitad usualmente son zonas ricas en nutrientes pero pobres en oxigeno como el

| ¥ actualmente se

tracto digestivo, las zonas genitourinarias y la cavidad ora
aislan 29 especies, y las que poseen un alto indice de prevalencia e importancia
clinica son Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium. Enterococcus
gallinarum y Enterococcus casseliflavus. 2°

Enterococcus Faecalis

Es un coco Gram positivo anaerobio facultativo, que suele organizarse en parejas
0 cadenas pequefias y sobreviven a temperaturas entre 10° y 45°, a un pH entre
46 — 9.9. *Existen dos factores que pueden determinar su grado de
patogenicidad, en primer lugar, la capacidad de adhesion que desarrollan al
formar biopeliculas que a su vez general proteinas y acidos polisacaridos, y en
segundo lugar su resistencia a ciertos antibioticos de uso empirico. Factores
como: sustancia de agregacion, adhesinas de la superficie, feromonas sexuales,
acido lipoteitoico, superoxido extracelular, gelatinasa, hialuronidaza y citolizina, le
permiten adherirse a superficies abidticas como la dentina, formar biopeliculas,

combatir células de defensa hasta el punto de destruirlas y causar dafio en los

tejidos infectados. %2
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Se ha reportado también que esta bacteria es resistente a ciertos materiales
usados para la desinfeccion de los conductos radiculares como es el caso del
hidroxido de Calcio que modifica el ph de los tejidos para combatir la infeccion, el
E. Faecalis recurre al uso de una bomba de protones que le permite el acceso al
citoplasma celular, acidificando el medio.”®> Estas caracteristicas en su
metabolismo justifican su prevalencia y asociacién a infecciones endoddnticas
periapicales recurrentes, ademas de su resistencia a diversos antibioticos.
Microbiologia Endododntica

La pulpa en condiciones normales, se considera estéril, al estar aislada de los
microorganismos de la cavidad oral por barreras fisicas como son el esmalte y el
cemento. Cuando estas barreras se rompen, la pulpa queda expuesta al medio
oral y es infectada por los microorganismos, causando inflamacion, infeccién,

necrosis, y las demas patologias ya mencionadas. >3

Vias de Invasion Bacteriana
Las vias de invasion bacteriana en funcién a su magnitud y proximidad podran

prolongar o instaurar rapidamente la patologia. Estas vias son:

Tubulos dentinarios

La exposicién de la dentina se convierte en un riesgo de infeccién pulpar debido a
la permeabilidad su estructura tubular que facilita el acceso de bacterias hasta la
pulpa. Dicha exposicion puede deberse a la presencia de lesiones cariosas,

abrasioén, desgastes, etc. 3

Defectos de sellado marginal
El uso incorrecto de determinados materiales podria facilitar la filtracion de

bacterias a través de la interface material — diente. En caso de tratamientos
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endodonticos, el retraso de la restauracion definitiva de la cavidad de acceso
coronal o la fractura de la restauracion permanente, con el tiempo lleva a la

contaminacion de los conductos radiculares. 2

Infeccion periodontal

Existe una relacion anatomica entre la cavidad pulpar y el ligamento periodontal a
través del foramen apical del conducto radicular principal y de conductos
accesorios laterales o ubicados en la furca. La presencia de bolsas periodontales
y los tratamientos periodontales, podrian facilitar la llegada de microorganismos a

la entrada de estos foramenes. 2*

Traumatismos

Los traumatismos dentales agudos son de mayor incidencia en niflos y
adolescentes. Pueden causar fracturas coronarias, radiculares o0 corono
radiculares, de ese modo se da la comunicacion entre los microorganismos y la

pulpa, ya sea de manera directa o al dejar expuestos los tibulos dentinarios. %%*

Anacoresis

Se trata del mecanismo que utilizan las bacterias para invadir un medio a través
del torrente sanguineo, por la presencia de bacterias en la sangre, como es en el
caso de bacteriemias y sepsis. La bacteriemia es la existencia viable de
microorganismos en la sangre por menos de 30 minutos, sin ocasionar
complicaciones sistémicas al paciente, en cambio la sepsis 0 septicemia es una
patologia que consiste en la presencia y proliferacion de microorganismos en la

sangre, ocasionando una respuesta inflamatoria sistémica a la infeccion.?*

Este mecanismo de colonizacion e infeccion de la pulpa por via hematdgena, se

da siempre en cuando exista un proceso inflamatorio o necrosis pulpar. Estas
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condiciones imposibilitan los mecanismos de defensa y favorecen la colonizacion
bacteriana #°. Este tipo de invasién podria explicar cémo piezas dentarias con
pulpitis 0 necrosis sin signos de infeccidn, se convierten en procesos infecciosos

con patologias de peri apice. 2

Otras vias de infeccion

Las lesiones periapicales de gran tamafio pueden dafiar el paquete
vasculonervioso de las piezas contiguas y propagar la infeccion. Esta situacion
explicaria por qué un diente contiguo a una pieza con lesidn periapical va

perdiendo de manera progresiva su vitalidad.

Biopeliculas en conductos radiculares

La formacion de sociedades organizadas de bacterias y otros microorganismos
gue se adhieren a una superficie para colonizarla y crecer en ella mediante la
formacion de una matriz compuesta por polisacaridos y proteinas que permiten la
supervivencia de los microorganismos. Esta organizacion les permite potenciar su
actividad y sinergismo, y como resultado hasta las especies mas sensibles
sobreviven en medios adversos, como es el caso de los conductos radiculares

con tratamiento de conductos. %°

Tipos de Infecciones Endoddnticas

Las infecciones de origen endoddntico se pueden clasificar por su ubicacién en
Infecciones Intrarradiculares como aquella que provienen del tejido pulpar, e
Infecciones Extrarradiculares aquella que se presentan a partir de infecciones de
los tejidos peri radiculares. Segun el momento en que los microorganismos

infectan la pulpa, las infecciones intrarradiculares se pueden clasificar en: *
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Infeccion endoddntica primaria

Consiste en la primera invasion bacteriana, que infecta y necrosa la pulpa. Este
tipo de infeccidn se caracteriza por ser polimicrobiana y a predominio de bacterias
anaerobias y gram negativas. Las especies que se detectan con mayor frecuencia
son: gram negativas (Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas, Prevotella,
Tannerella, Treponema, Campylobacter y Veillonella) y gram positivas
(Parvimonas, Filifactor, Pseudoramibacter, Olsenella, Actinomyces,

Peptostreptococcus, Streptococcus, Propionibacterium y Eubacterium). °

Infeccion endoddntica secundaria persistente

Consiste en una infeccidbn que resiste a los procedimientos antimicrobianos
realizados y sobrevive en el conducto tratado. El momento en el que las bacterias
infectan el conducto, pudiera ser durante, entre o después del tratamiento, en
cualquier caso, estas bacterias se adaptan, sobreviven y proliferan el nuevo
entorno, causando una infeccién.® Los estudios han demostrado que las bacterias
anaerobias gram positivas son las que predominan en infecciones recurrentes,
debido a que probablemente se adaptan con facilidad a las condiciones adversas
de un conducto tratado, las especies encontradas son: Estreptococos, P. Micra,
Actinomyces, Propionibacterium, P. Alactolyticus, Lactobacilos, E. Faecalis y
Olsenella uli . *" %

La prevalencia del E. Faecalis en conductos radiculares con tratamiento
endodontico y presencia de periodontitis apical asintomatica, ha sido registrado
por multiples estudios de cultivo y moleculares. En el afio 2004 Siqueira y cols,
realizaron un estudio para comprobar la prevalencia del E. Faecalis y su relacion

con lesiones periapicales de dientes tratados, los andlisis estadisticos dieron

como resultado que el E. Faecalis esta mas asociado a periodontitis apical
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asintomatica, ademas se observo que esta bacteria estaba presente en un 75%
de los casos de infecciones persistentes en dientes obturados. %

La probabilidad de hallar cepas de E. Faecalis en piezas con tratamiento
endodéntico, es nueve veces mayor que en piezas con infecciones primarias 2.
Su alto indice de supervivencia se debe a diversos factores como la capacidad de
ingresar en los tubulos dentinarios y sobrevivir en ellos, incluso sin acceso a
nutrientes y con un pH elevado, todo lo anterior debido a que le es posible entrar
en un estado viable pero no cultivable, este estado le permite sobrevivir en
medios extremos, sin perder su viabilidad y patogenicidad, aunque no pueden
reproducirse hasta que vuelvan a tener acceso a nutrientes. Otro factor que
favorece la persistencia de esta bacteria, es su capacidad de formar biopeliculas

dentro de los conductos radiculares. 3
Consideraciones Generales

La pulpa dental esta formada por tejido conectivo laxo de origen
ectomesenquimatoso de la papila dental. Se halla dentro de la camara pulpar y
conductos radiculares, rodeada de dentina, con la cual conforma el complejo
tisular dentino — pulpar. La funcién principal de la pulpa es formar dentina inducida
por los odontoblastos, y entre sus funciones secundarias, pero no menos
importantes se hallan la funcién sensitiva, funcion de nutricion y funcién de
proteccién. La fisiologia pulpar se lleva a cabo por la presencia de multiples
células, como: fibroblastos, macréfagos, células dendriticas, linfocitos, mastocitos,
fibras reticulares, fibras colagenas, liquido tisular, sustancia fundamental amorfa,

vasos sanguineos, vasos linfaticos y terminaciones nerviosas. 3 3!
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Tejidos apicales y periapicales

Esta region se constituye por tejidos que incluyen y rodean el foramen apical y
estan estrechamente relacionados con la pulpa dental. Por lo tanto, toda
alteracion patologica de la pulpa, termina afectando las estructuras que
conforman esta zona. Dichas estructuras son: el limite cemento — dentina —
conducto (CDC), conducto dentario, mufién pulpar (endoperiodontal), cemento,

foramen apical, membrana(espacio) periodontal y pared y hueso alveolar. *

Patologias pulpares y periapicales

Patologias pulpares

En el afio 2008 la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), convocé a un
Consenso con la finalidad de intentar estandarizar la terminologia de las
clasificaciones de las enfermedades pulpares y periapicales. La terminologia y
clasificacion que a continuacion se expone para definir patologias pulpares estan

basadas en dicho consenso. 3

Pulpa normal

Estado en el que la pulpa no presenta sintomas espontaneos y responde con
normalidad a los estimulos de las pruebas pulpares. Aunque la pulpa no puede
ser histolégicamente normal, si se utiliza el término “clinicamente” normal, cuando
esta responde a los estimulos térmicos, y para su correcto diagnostico es
importante es mejor comparar el diente, con dientes adyacentes o contralaterales.
Desde el punto de vista radiografico, podria visualizarse calcificacion pulpar
conforme a la edad del paciente, pero sin datos de reabsorcion, caries o

exposicion pulpar mecanica 3.
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Pulpitis reversible

Estado en el cual el 6rgano pulpar se encuentra irritado, de modo que su
respuesta a los estimulos resulta incbmodo y doloroso al paciente, pero revierte
rapidamente segundos después de retirado el estimulo. Su etiologia varia entre la
caries, la dentina expuesta, los tratamientos dentales resientes y las
restauraciones defectuosas. La remocion del factor irritante, aliviara los

sintomas.®

Pulpitis irreversible sintomatica

El diagnostico esta basado en hallazgos objetivos y subjetivos que concluyen en
que la pulpa vital esta inflamada y es incapaz de curarse, se caracteriza por
presentar dolor intermitente y espontaneo, agudo o sordo, localizado o referido,
que podrian desencadenarse tras la exposicion de estimulos térmicos (en
especial frio), y cambios posturales, como el acostarse. La etiologia esta asociada

a caries profundas, restauraciones extensas y fracturas que exponen la pulpa.®

Pulpitis irreversible asintomatica
En ocasiones la caries profunda no llegara a suscitar ningun sintoma doloroso,

aunque clinica y radiograficamente la caries haya avanzado hasta la pulpa. >

Necrosis pulpar

Constituye el cese de los procesos metabdlicos del 6rgano pulpar, que conlleva a
la desvitalizacién de la pulpa, tras la pérdida de vascularizacion e inervaciéon. No
existe respuesta a las pruebas eléctricas ni al frio, pero suele haber sintomas a la

exposicion prolongada al calor. En caso de una infeccion bacteriana, estos
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microorganismos continuaran creciendo, y llevaran la infeccion hacia el tejido

periapical, llegando a ser sintomatica.* 33

Terapia iniciada previamente
Esta categoria diagnostica corresponde a los dientes que han sido sometidos a
tratamientos pulpares parciales, como pulpotomias o0 pulpectomias. Estas

condiciones de la pulpa pueden responder a ciertas pruebas pulpares. %

Patologias periapicales

La enfermedad periapical de origen pulpar, se origina por la presencia de toxinas
bacterianas y de las propias bacterias que llegan a esta region a través del orificio
apical, esta misma inflamacion se puede dar en otras zonas del periodonto, sea
por un conducto lateral o en la bifurcacién radicular. La siguiente clasificacion fue
planteada por Canalda en el 2014 y se agregardn algunos conceptos de la

clasificacion de la AAE. 334

Periodontitis apical reversible:

Consta de la inflamacion aguda del periodonto apical y/lateral, consecuente de
una enfermedad pulpar, traumatismo, o la respuesta a una sobre instrumentacion
iatrogénica de los conductos radiculares. Puede ser asintomatica o presentar una

ligera sensacion de tension en la regién periapical al masticar o a la percusién. >

Periodontitis apical irreversible

Periodontitis apical irreversible sintomatica serosa: se considera un estadio mas
avanzado de la inflamacion serosa que se presentd en la periodontitis apical
reversible, y posee la misma etiologia que esta. Hay mayor vasodilatacion capilar,
aumento del trasudado plasmatico y presencia de edema. La masticacion y la

percusion exacerban el dolor.®*
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Periodontitis apical irreversible sintoméatica purulenta

También llamado absceso periapical agudo. Esta patologia se presenta tras la
llegada al peri apice de productos metabdlicos terminales, bacterias y sus toxinas,
todas estas provenientes de un conducto radicular con necrosis pulpar, estos a su
vez intensifican una respuesta inflamatoria inespecifica. Se puede clasificar como
primaria, a consecuencia de una necrosis pulpar sin ostedlisis periapical previa, y
secundaria por la reagudizacion de una lesion periapical previa, también conocido
como absceso fénix. Radiograficamente se observa el ensanchamiento del LPD
hasta una radio lucidez peri radicular, en caso de una forma secundaria se
observara ostedlisis periapical. Su sintomatologia presenta dolor espontaneo y
asociado a la masticacion, a la percusion y a la palpacion de la region mucobucal.
Los tejidos faciales circundantes al diente muestran cierto grado de tumefaccion,
no existira respuesta a las pruebas pulpares, y exhibird ciertos grados de

movilidad.3® 34

Periodontitis apical irreversible asintoméatica

Osteoesclerosis apical: también conocida como osteomielitis apical esclerosante
focal u osteitis condensante, consta de la formaciéon de hueso reactivo en el
trabeculado 6seo y el hueso esponjoso, a consecuencia de una infeccion o
inflamacion de larga duracién o de baja intensidad, un elevado mecanismo de
defensa de los tejidos periapicales ante la inflamacién e infeccion, procedentes
del conducto radicular. Es asintomatica, de mayor incidencia en individuos
jovenes, radiograficamente se observa una radio opacidad asociada al apice de la

pieza dentaria, la lamina dura del diente suele estar intacta.>*3*

Absceso periapical cronico: como respuesta a la infeccion bacteriana que

persiste, se desencadena un proceso inflamatorio que atrae la llegada de células
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leucocitarias polimorfonucleares para combatir el proceso infeccioso, y a
consecuencia de su capacidad fagocitica sobre los microorganismos se forma un
exudado purulento. Que mostrara una supuracion intermitente a través del tracto
sinusal asociado. La clinica es asintomatica, con presencia de fistula asociada a

la pieza dental comprometida. 3% 3*

Periodontitis apical irreversible asintoméatica con formacién de granuloma:

Consiste en una reaccion inflamatoria crénica con la neoformacion de tejido
conjuntivo en el peri apice y la presencia de infiltrado inflamatorio, que favorece la
reabsorcion Osea. Esta reaccibn mantiene una defensa activa ante los
microorganismos Yy las toxinas, pero esta respuesta resulta insuficiente para
eliminar dichos factores, aunque mantiene localizada la infeccién y evita su
propagacion. La clinica es asintomatica, a excepcion de una reagudizacion.
Radiograficamente se observa una imagen radioltcida de bordes definidos, pero

no corticalizados que varia en tamafio, en la regién periapical.>* *°

Quiste apical:

Cohen define esta patologia como una cavidad patolégica recubierta de epitelio
escamoso estratificado no queratinizado asociado al peri apice. Esta patologia
surge a partir de una lesiéon periapical granulomatosa. Esta lesion es asintomatica,
excepto cuando alcanza un gran tamafo, puede generar movilidad dentaria,
separacion dentaria y deformaciéon ésea. Radiograficamente se observa una

imagen radiolGcida de bordes definidos y corticalizados. 34

Tratamiento Antibiético en Endodoncia
Un antibidtico es una sustancia natural o sintética que posee un efecto

antibacteriano inhibitorio o bactericida. En endodoncia se utilizan antibiéticos para

30



ayudar a combatir las infecciones de origen pulpar, cuando las defensas del
huésped se saturan temporalmente por la accién de los microorganismos.*

El uso de antibiéticos en la Endodoncia con fines curativos, terapéuticos y de
prevencion tiene que estar muy bien justificado, puesto que una de las razonas
por las que existen cepas multirresistentes es el uso incorrecto e indiscriminado
de antibioticos, especialmente con fines profilacticos. Por lo tanto, la prescripcion
de antibioticos debe ser correctamente regulada y limitada a situaciones
imprescindibles, por lo que es necesario establecer un buen diagnéstico de la
enfermedad y del estado sistémico del paciente.?

Administracion Sistémica

Dado que las infecciones de origen endododntico son polimicrobianas, el
odontblogo recurre al uso de antibidticos de amplio espectro. Es correcto
mencionar que la prescripcion de antibidticos en Endodoncia suele ser empirica
en la mayoria de los casos, a excepcion de aquellos que no responden a las
diversas lineas terapéuticas de antibidticos, en estos casos se recomienda un
antibiograma que permitird elegir un antibiético de acuerdo a la poblacion
bacteriana especifica. Las vias de administracion antibiética sistémica, pueden
ser: enteral o parenteral, la eleccidén de la via de administracion sera determinada

por el diagndstico y severidad de la infeccion. 2

En el afio 2011 Bobbio y cols, mediante una revision de articulos concluyeron que
las penicilinas, tanto naturales como sintéticas, eran los antibiéticos de primera
linea, como segunda opcidén esta una Lincosamida, la Clindamicina, que posee un
buen efecto en tejido 6seo, se incluyen a la lista también, cefalosporinas de
primera generacion, Macrélidos, Tetraciclinas, Metronidazol y Quinolonas.*® En el

caso de la antibiético - terapia en infecciones odontogénicas recurrentes y
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fracasos endodonticos, se recomienda el uso de un antibiograma. Caso contrario,
se recurre al conocimiento de que el tipo de bacterias mas prevalentes en estas
infecciones, segun diversos estudios, son los anaerobios y cocos Gram -
positivos, de estos las especies mas frecuentes son el Actinomyces Israelii y el
Enterococcus Faecalis. Estas bacterias han mostrados sensibilidad a la

Amoxicilina, Eritromicina, Ampicilina, Clindamicina y Tetraciclina.?

Medicacion de Conductos en el Tratamiento Endodontico

El objetivo principal del tratamiento de conductos para patologias pulpares y
periapicales es eliminar al maximo la infeccion del sistema de conductos, y para
lograrlo se recurre a la limpieza e instrumentacion del conducto radicular con la
ayuda de limas endodonticas y soluciones para irrigar con efecto antibacteriano,
en ocasiones el tratamiento no se realiza en una sola sesion, por lo que es
necesario el uso de medicacién intraconducto para lograr la eliminacion de

microorganismos resistentes. >’

Se describe a la medicacion intraconducto como colocacién de un farmaco con
propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y analgésicas dentro del conducto
radicular que esta previamente instrumentado, puesto que la medicacion entre
sesiones no esteriliza el conducto, ni reemplaza la adecuada limpieza y
conformacion. *® El uso de la medicacién de conducto presenta las siguientes

ventajas:

- Eliminacién de las bacterias que sobreviven a la limpieza y preparacion de
conductos.
- Desinfeccion a nivel local, lo que logra mayores efectos en menos tiempo.

- Neutralizacién de toxinas y antigenos.
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- Accion antiinflamatoria a nivel periapical

- Proteccion fisica y mecanica.?

Al igual que con cualquier otro tipo de medicacion en otras partes del organismo,
es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones como la cantidad
exacta de la sustancia a utilizar, esto basado en estudios de CMI y CMB, otro
factor a considerar es la forma de aplicacion y el tiempo de permanencia de la
sustancia en el conducto teniendo en cuenta cuanto dura la efectividad de la
sustancia y que factores presentes en el conducto o la region periapical pueden

reducir o anular su efectividad. *
Las sustancias usadas como medicacién de conductos se pueden clasificar en:

Compuestos Fendlicos

Eugenol

. Paramonoclorofenol alcanforado

Paraclorofenol; Paraclorofenol alcanforado

Cresol; creosota; timol
Aldehidos

o Formaldehido; paraformaldehido

. Glutaraldehido

Combinaciones de Fenoles y Aldehidos
o Formocresol

Compuestos halogenados (haluros)

o Hipoclorito sédico
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Antibidticos

o Pasta triple antibidtica o pasta de Hoshino

o Pasta doble antibiética (DAP)

o Pasta triple antibidtica y su modificacion con Clindamicina

Otros

Esteroides: Endomethasone

o Hidroxido de calcio

o Agregado trioxido mineral
o Clorhexidina

. Plasma enriquecido °

Medicacion de Conductos en Infecciones Persistentes

Para el tratamiento de infecciones secundarias o persistentes, es importante
incluir en el plan de tratamiento el uso de una adecuada medicacion de conductos
y de ese modo lograr la eliminacion de microorganismos resistentes al
tratamiento.® Se recomienda que el tratamiento en estos casos, se realice en mas
de una sesién, por lo que se introduce un medicamento en el conducto radicular

para la completa desinfeccién del conducto. *°

Algunos autores sefialan que el uso de una pasta de hidroxido de calcio y
paramonoclorofenol alcanforado, tiene buenos resultados sobre infecciones
persistentes, puesto que existen estudios que evidencian la resistencia del E.
Faecalis ante el hidroxido de calcio. Otros recomiendan el uso de gel de

clorhexidina al 2 %. 3
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En el 2017, Valverde y cols efectuaron un estudio comparativo experimental del
efecto antibacteriano de la TAP, la DAP, la mezcla entre hidroxido de calcio y
clorhexidina y CTR cobre el E. Faecalis en un periodo de tiempo entre 2 a 7 dias,
los resultados evidenciaron que la TAP tiene mayor efecto antibacteriano sobre

esta bacteria. **

El uso local de mesclas antibidticas sobre infecciones endodonticas persistentes
ha sido muy estudiado por su efecto no solo antibacteriano, sino también por su

contribucién a la revascularizacion en tratamientos de dientes inmaduros.

Pasta Triple Antibidtica

El uso de las pastas antibiéticas como medicacién de conductos, fue estudiado
por primera vez en el afio 1951 por Grossman, quien combino penicilina,
bacitracina, estreptomicina y capilato de calcio, cubriendo asi bacterias gram
positivas y gram negativas, algunas cepas resistentes a la penicilina y ciertas
levaduras. ** En la década de los 90, un grupo de investigadores japoneses
realizaron estudios sobre la eficacia antibacteriana de una mescla de antibioticos
como medicacién intraconducto, tras observar que el uso de un solo antibiético no
tenia ningun efecto, recurrieron a la combinacion de los siguientes antibidticos:
Ciprofloxacino, Metronidazol y Minociclina, los cuales evidenciaron resultados
favorables ante las bacterias frecuentes en el tratamiento endodéntico.”® La
concentracion utilizada en este estudio fue de 100 pug/ml, concentracion suficiente
para conseguir un efecto bactericida. Para su preparacion se utilizé los farmacos
en sus presentaciones comerciales de Ciprofloxacino de 500 mg, Metronidazol de
500 mg y Minociclina de 100mg, después de remover los farmacos de sus
envolturas se procede a pulverizarlas cada una por separado en morteros de

porcelana previamente esterilizados, las proporciones de cada uno de los
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antibioticos fueron de 1:3:3, como vehiculo se utiliz6 macrogol y propilenglicol es
una proporcién de 7:1, la mezcla se realizé el mismo dia del tratamiento. **

La resistencia antibiotica y citotoxicidad que puede generar la pasta triple
antibiotica, se considera una de sus desventajas, especialmente en el tratamiento
de dientes con apices inmaduros. Por lo que diversos estudios se enfocan en
determinar las concentraciones que podrian causar citotoxicidad sin alterar sus
propiedades bactericidas.

Como alternativas a la pasta triple antibidtica se ha reportado también el uso de
una pasta Di antibidtica, que contiene Unicamente ciprofloxacino y Metronidazol,
retirando asi la Minociclina por tener efectos de pigmentacion dental. Esta

combinacion tuvo buen efecto antibacteriano sobre ciertas cepas.**
Ciprofloxacino

Es una fluoroquinolona, considerada la mas potente de su generacion, es un
antibiético bactericida de amplio espectro que actla sobre bacterias aerobias,
anaerobias estrictas y facultativas, también sobre cocos y bacilos Gram positivos
y Gram negativos. Su efectividad en especificamente alta sobre enterobacterias y
Pseudomonas. El mecanismo de accién del ciprofloxacino inhibe la sintesis del
ADN bacteriano al interferir en la actividad del ADN — girasa, una enzima

necesaria en la replicacion, transcripcién y recombinacion de ADN. #° %

Metronidazol

Se trata de un antibiético de la familia de los Nitroimidazoles, que posee un
espectro antimicrobiano sobre cocos y bacilos anaerobios estrictos,
gramnegativos, asi como una amplia variedad de parasitos protozoarios. Su

mecanismo de accidn es bactericida, inhibe la sintesis de &cidos nucleicos
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interrumpiendo el crecimiento bacteriano. Su eficacia sobre bacterias aerobias y
anaerobios facultativos es limitada, por lo que se recomienda combinarlo con

otros antibiéticos para mejorar su efecto. ** 4

Minociclina

Es un antibiético de amplio espectro con efecto bactericida perteneciente a la
familia de las tetraciclinas, su mecanismo de accion consta de inhibir la sintesis
proteica al unirse a la subunidad 30s de los ribosomas bacterianos, interfiriendo
en la formacién de aminoacidos para el crecimiento bacteriano. En odontologia se
ha cuestionado su uso como medicamento intraconducto, por generar cambio de
coloracion en los tejidos dentarios duros, ademés de generar hipo maduracién de

tejidos 6seos en nifios. ** 4047

En el 2012 Shehab y Soha, probaron la suceptibilidad bacteriana de un bioflim de
Enterococcus Faecalis sembrado en conductos radiculares de dientes premolares
con conformacion mecanica, ante antibioticos usados en las pastas endodonticas,
como la Amoxicilina + Acido Clavulamico, Ciprofloxacino, Clindamicina, Doxicilina
y por ultimo Hidroxido de Calcio, luego se recolectaron muestras de las
superficies de los conductos radiculares y se contabilizaron las unidades
formadoras de colonias, los resultados evidenciaron que todos los antibioticos
tuvieron significativamente mejores efectos que el Hidroxido de Calcio, ademas
los antibioticos Amoxicilida + Acido Clavulanico, Ciprofloxacino y Clindamicina,

obtuvieron un mejor efecto a comparacion de la Doxiciclina. %

Se han planteado diversas modificaciones a la pasta 3mix, agregando o retiranto
antibioticos, sustituyendo otros, como en el caso de la pasta triple antibiotica

modificada con Clindamicina en lugar de Minociclina.
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Pasta Triple Antibidtica Modificada (MTAP)
Esta pasta es una modificacion de la pasta triple antibidtica, puesto que retira la
minociclina y la reemplaza por la clindamicina, obteniendo resultados favorables.

Este cambio se da a raiz de las desventajas del uso de la minociclina.
Clindamicina

Es una Lincosamida de amplio espectro, cuyo mecanismo de accion es inhibir la
sintesis proteica uniéndose especificamente a la unidad 50s del ribosoma
bacteriano, logrando asi un efecto bactericida y bacteriostatico dependiendo de su
concentracion. Le favorece su capacidad de incrementar el efecto bactericida de
células del sistema inmune como PMN, a los que se une mejorando su
mecanismo de accion. En odontologia es ampliamente usado por su
almacenamiento en saliva, tejidos orales y medula ésea. Su espectro
antibacteriano incluye bacterias anaerobias facultativas y estrictas, asi como

cocos Gram positivos.*> &

Su eficacia como parte de la modificacién en la Pasta Triple Antibiética ha sido
estudiada, obteniendo buenos resultados. En el 2015 Amnah y cols, realizaron un
estudio con el objetivo de comprobar la capacidad de inhibir la formaciéon de un
biofim de las pastas MTAP Y DAP, sobre el Enterococcus Faecalis y
Porphyromona Gingivalis, los resultados mostraron que ambas pastas tenian un
buen efecto inhibitorio, en especial la MTAP, respaldando asi el uso de la

Clindamicina.

En el 2018 Gutiérrez, realizo un estudio con la finalidad de determinar la
efectividad antibacteriana de la Clindamicina como parte de la MTAP a diferentes

concentraciones en comparacion a la TAP (con Minociclina), mediante un estudio
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de CMI y CMB, los resultados mostraron que la MTAP presenta mayor efectividad

inhibitoria y bactericida a menores concentraciones.®

Propdleo

Historia.

Desde tiempos remotos los antiguos ya tenian conocimiento y hacian uso las
multiples propiedades que ofrecia el propodleo, fue utilizado como un producto
principal de la medicina natural. En el antiguo Egipto hacian uso de la miel y del
propéleo aplicandolo como una sustancia medicinal, también los mezclaban con
sus cremas para embalsamar a sus muertos y para poder conservar el mayor
tiempo posible los cadaveres de sus faraones. Debido a la conservacion de sus
difuntos (momias) los egipcios fueron conocidos por su excelente arte de

embalsamado’ 4% °0 5%

El filbsofo Aristoteles con la finalidad de indagar como era la organizacion y el
estilo de vida de las abejas, no tardo en crear una colmena transparente para
poder apreciar con mas claridad y estudiarlas mejor. Fue sorprendido con la
accion de las abejas cuando empezaron a tapar las paredes de la colmena con
una sustancia oscura conocida en la actualidad como el propodleo, luego de
posteriores estudios lo considero como un remedio natural para diversas
infecciones de la piel, supuraciones y heridas. Debido a este modelo estudio de la
colmena transparente se le da el nombre de propdleo que proviene de la palabra
griega “propdleos”: pro que significa “defensa o delante” y polis que es ciudad,

que vendria a ser “defensa de ciudad de las abejas”. 4*>*

En el papiro de Ebers considerado como el primer libro médico se hallo escritos

del propodleo y la cera de abeja como medicamentos para el tratamiento de
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quemaduras, inflacion de ojos, ulceras y utilidad para otras partes del cuerpo.>® 2

En otras civilizaciones como China, India, Romanos, Persas, Tibetanos se
lograron evidenciar en escrituras muy antiguas de algunas recetas médicas para
prevenir y reducir enfermedades con el uso de propdleo. Nuestros antepasados
incas lo usaban en casos de infecciones febriles, los europeos hacian su uso en

tratamientos de llagas. % >*

Su larga data de 300 afios a.c. en la cual se hace menciones del propdleo en la
biblia con el nombre de Tzori ya que se conocia su uso terapéutico aplicandola
en la medicina.® Se utilizé en la ex unién soviética con mas frecuencia en lo que
duro la segunda guerra mundial para tratar heridas, dejaron de usarlas después
del descubrimiento de la penicilina, en estos ultimos afos trata de revertir el uso
de la penicilina y hacer mas estudios a fondo de las diversas propiedades que
contiene el propoleo en campos biomédicos donde podemos obtener multiples los

beneficios. 5 4% 5354

Descripcion

El propdleo es un producto de origen natural constituido en su mayoria de
compuestos resinosos complejos, que lo elaboran los insectos de la familia
Apidae, por abejas de la especie Apis melifera las cuales se encargan de
recolectar exudados que forman gotas de resina de las yemas, brotes y cortezas
de tronco de mudltiples plantas como: pino, sauce, abedul, alamo, fresno,
eucalipto, roble y frutales como: manzana, pera, palta, ciruela, cerezas. El
producto se origina a partir de las mesclas de exudados de plantas, sustancias
segregadas por el metabolismo de la abeja (saliva) de las abejas, ceras y diversas

materias agregadas en su produccién como en el caso de algunos azicares. *° >

55.
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Segun estudios pueden variar en su produccion, composicion y coloracion de
acuerdo a la raza de abeja, clima, ubicacion geografica, vegetacion y estacion del
afio, se pueden presentar de los siguientes colores: verde, ocre, marrdn claro,
negro, pardo o rojo, pueden ser rigidos o maleables, otros gomosos y elasticos.
Su sabor se puede comparar con el acre, por lo general es amargo, de olor
agradable y dulce que cuando se quema tiene un olor a resinas aromaticas Su
punto de fusion puede ser entre los 62-70 c°, con un peso especifico de 1,127

g/cm3 y se endurece a 15°C. >3496:5°

Se establecen dos teorias de la produccién del propdleo, la primera menciona que
es elaborada en un lapso de mas de 15 dias, que son extraidas por sus pequefias
mandibulas tomando las gotas de resinas de las yemas de diversas plantas en un
vuelo que puede durar entre 15 a 20 minutos. Una vez extraida la sustancia la
abeja mueve la cabeza hacia atras y las deposita en sus patas traseras
moldeandolas en forma de polen, para que no se adhiera la sustancia extraida la
abeja utiliza las enzimas de su boca (saliva) formando una mescla. De retorno a
su colmena las abejas obreras ayudan a descargar el propdleo de la misma
manera que la abeja portadora la extrajo, puede llevar horas realizar dicha accién
si el material no esta maleable dificulta la extraccién del producto y lo llevan al
calor para que el sol la ablande y pueda facilitar la manipulacion. Por esta razon
las abejas aprovechan el factor de los rayos solares para recolectar el propéleo a
partir de las 10am, en las tardes una vez disminuye la temperatura reduce
también la recoleccion del propdleo. La época donde se recolecta mas propoleo
se da a finales de la estacion de verano por el cambio de clima por la necesidad

de mantener la temperatura adecuada en la colmena.  *°
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La otra teoria de la produccion de propoleo no estan aceptada ya que menciona
que es el producto resultante se forma a partir la digestion del polen y que se
realiza en un pequefio organo de la abeja que se encuentra en el buche y el

intestino medio. ©

Puede estar situado en cualquier parte de la colmena, las abejas utilizan el
propéleo para el beneficio de su colmena con los propdsitos de reparacion,

asilamiento y proteccion que se detalla a continuacion:

o Cubrir el interior de la colmena evitando una contaminacién del medio
externo.
o Cerrar herméticamente algunas grietas de la colmena para evitar que

ingrese corrientes aire

o Reforzar tabiques, paredes o aquello que no esté estable.

o Reducir al maximo las vias de acceso a la colmena para evitar
depredadores

o Evitar vibraciones a la colmena

o Disminuir en lo posible los sonidos intensos, debido a que las abejas son

sensibles al sonido

o Mantener estable la temperatura de la colmena 30°

o Mantener estable el nivel de humedad relativo dentro al de la colmena,
imposibilitando la entada de agua, evitando la evaporacion excesiva debido a que
las larvas necesitan para su desarrollo una cierta cantidad de humedad.

o Momificar y asilar los cadaveres de aquellos enemigos que hayan
penetrado la colmena evitando su descomposicion y la proliferacion de bacterias.

o En caso de panales en mal estado se usa para poder repararlos. ®°°
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Composicion Quimica

El propdleo es un producto que puede ser muy soluble en solventes organicos
como: alcohol, benceno, acetona y éter. Su composicion es diversa y compleja en
diversos estudios de menciona que son mas de 400 variedades de compuestos
quimicos, su composicidn no es estable porque varia del lugar de que procede y
de la vegetacion de la cual recolectan el propoleo. Su composicion general
representativa esta formada por 50% de resinas y balsamos aromaticos, 30% de
ceras, 10% de aceites esenciales y aceites aromaticos, 5% de granos de polen y

5% de minerales, asi como también se pueden encontrar grasas saturadas. >

56.

Otros estudios muestran que las abejas durante la obtencién de este producto las
modifican mezclandolas con sus glandulas hipo faringeas ocasionando un
proceso enzimatico denominado hidrolisis de glicosidos de los flavonoides.
También podemos hallar compuestos fendlicos y sus derivados de los &cidos
cindmicos y benzoicos agrupando algunos ésteres de acido cafeico, terpenoides,
esteroides, sesquiterpenos y mas derivados. aldehidos, amino &cidos, ésteres
aromaticos, chalconas, flavanonas, flavonas, flavonoides, acidos grasos, cetonas,

neoflavonoides, auronol, esteroides y azucares.* >"°% %8,

Entre en sus componentes también se hallan granos de polen que tienen diversas
fuentes de elementos esenciales como: magnesio, niquel, molibdeno, boro,

cobalto, calcio, hierro y zinc.>**?

En los dltimos 50 afios el propdleo ha despertado gran interés para realizar
estudios de investigacion por las propiedades terapéuticas que muestra, entre

ellas la mas importante son sus propiedades farmacologicas. Por medio de

43



extractos parciales o totales del propdleo, se viene evidenciando en la actualidad
gque no muestran resistencia al propoleo que son efectivas contra cepas de
gérmenes patogenos, a diferencia de los antibidticos que se manejan en la

actualidad presentan resistencia a lo largo de su uso.>
Flavonoides

Varios estudios determinaron que el propoleo estd mayormente constituido por
flavonoides que se encuentran en las hojas, flores y frutos de las plantas. Siendo
un conjunto de sustancias vegetales que la descubrié el premio Nobel de
Bioquimica Dr. Albert Szent Gyorgi, que ayudan en la funcién de la vitamina c
mejorando su absorcidén y protegiéndola de la oxidacién. Los flavonoides son
considerados los guardianes de los capilares y venas ayudando a la adecuada

sintesis del colageno. *>°°

Son sintetizados a partir del aminoacido fenilalanina que se pueden apreciar de
colores brillantes en los pétalos de las flores, emitiendo fluorescencia al contacto
con la luz. También participa en el desarrollo de las plantas y promueven ciertas
actividades de células biolégicas. Guardan la caracteristica de ser poli fendlico y
es soluble en el agua, su método de extraccién de flavonoides del propoleo se da

con disolventes etandlicos guardando una cierta polaridad. *>>°

Siendo uno de los componentes principales del propéleo tiene un extenso rango
de propiedades biolégicas que se relacionan estrictamente con efectos
antibacterianos, antiinflamatorios y antivirales. Su estructura quimica en el
propéleo nos muestra que esta compuesto por: flavonas, flavonoles, flavanonas,

flavanonoles, chalcones, isoflavonas, flavanos, isoflavanos y neoflavonoides. &

44



Las actividades bioldgicas de algunos de los mas importantes flavonoides

componentes del propoleo son:

Pinocembrina

Es una Dihidroxiflavona que se encuentra en algunas plantas de forma natural,
relacionadas estrictamente con la actividad Antioxidante, antineoplasico,
vasodilatador, neuroprotector, antibacteriano, fungicida y es utilizado como

anestésico local en la odontologia. >"°

Acacetina
Es una monometoxiflavona que deriva de la apigenina, proviene de plantas como

la manzanilla dandole a estas propiedades inflamatorias.*°

Conferido
Es un agente anti carcinogénico que induce directamente quinona reductasa y

otras enzimas protectoras, sin que permita la activacion de otros carcinégenos.>’

Galangina

Es el flavonoide que mas frecuente se encuentra en el propdleo, presentando
propiedades importantes de accion anti mutagénica, antioxidante, que ayudan a la
eliminacién de radicales libres y regulador de actividad de enzimas metabdlicas,
es mas resaltante por su capacidad anti genotéxica como un potente agente
quimio protector frente a patologias neoplasicas. También se atribuye las

propiedades de actividad antibacteriana.®’
Terpenoides

Su origen viene del exudado de las plantas, son los encargados de dar el aroma
resinoso al propdleo, se suman con las propiedades farmacologicas que presenta

el propodleo, en su mayoria esta compuesto son sustancias volatiles. A partir de
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este componente se determina si el propdleo es de buena calidad o mala y no
podrian tener las propiedades antioxidantes, antimicrobianas y demas

propiedades biolégicas. >">*

Los sesquiterpenos son los componentes quimicos que mas se pueden apreciar
en el propoleo. De acuerdo con el numero de anillos, los sesquiterpenos se
dividen en cuatro categorias: aciclico, monociclico, diciclico y triciclico, donde los
principales sesquiterpenos aciclicos en el propéleos son los derivados del
farnesano. Hay cuatro tipos de sesquiterpenos monociclicos, cinco tipos de
sesquiterpenos diciclicos y diez tipos de sesquiterpenos triciclicos en el
propéleos. Se da a conocer que la cembrana, el labdano, el abietano, el pimarano
y el totarano son los principales diterpenos en el propdleos, y algunos de estos

tienen un amplio espectro de propiedades farmacolégicas. >*
Fenoles

Los fenoles o hidroxibenceno son compuestos organicos que estan distribuidos en
la naturaleza constituido por moléculas de fenoles y anillos arométicos que
minimamente que tienen que estar agrupados con un grupo funcional hidroxilo.
En su mayoria son denominados como metabolitos secundarios de origen
vegetal, siendo productos bio sintetizados en las plantas. En su mayoria los
fenoles derivan de la fenilalanina en la cual se elimina la molécula de amonio para

dar origen al acido cindmico.>*>*

En la actualidad se les puede dar el valor a los compuestos fendlicos de ser los

principales componentes bio activos del propéleo.

Los compuestos fendlicos son un grupo multiple de compuestos, pueden ser

solubles en solventes organicos, otros son glucésidos o acidos carboxilicos,
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también pueden ser solubles en agua, otros son polimeros muy grandes e
insolubles. Reacciona como productos de defensa ante animales herbivoros y
diferentes patdgenos, dan soporte mecanico a la planta, atraen polinizadores en
caso de insectos o dispersores de frutos, otros se encargan de absorber la
radiacion ultravioleta y actian como agentes alelopaticos (reducen el crecimiento

de plantas competidoras de alrededor). *’

Afos atras estudios en Brasil se identificO una serie de derivados de
fenilpropanoides, acido cinamico, el acido cafeico, el acido ferulico y derivados.
Los acidos cindmicos prenilados suelen ser la caracteristica quimica mas
resaltante que guarda una relacién consanguinea con la actividad antimicrobiana

del propéleo verde.®
Azucares

Aln no se determina bien el origen del azucar en el propéleo, establecen la teoria
que su fuente proviene del néctar y la miel que le da glucosa, fructuosa y
sacarosa. Otros estudios relacionan de glucésidos flavonoides hidrolizados en
propéleos, en el propdleo de las Islas Canarias y Malta se comprobaron que son
altos en azucares, alcoholes de azucar y acidos uronicos, lo que respalda la
afirmacion de que la sustancia de los mucilagos de las plantas son la fuente de

estos compuestos de aztcar.®
Hidrocarburos

Son otros componentes son basicos del propdleos en los cuales podemos
identificar alcanos, alquenos, monoésteres, diésteres, ésteres aromaticos, acidos
grasos y esteroides en muchos tipos de propoleos, como el propoleos egipcio y el

propoéleos brasilefio.®
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Minerales

Los elementos que se ha podido encontrar dentro del propoleo en estudios que
utilizaron espectrometria de emision atdbmica en muestras de propoleos recogidas
de diferentes regiones son: calcio, potasio, magnesio, sodio y otros. También se

hallaron elementos tdxicos como: arsénico, cadmio, mercurio y plomo. &
Actividades Biolégicas Propodleo

En los dltimos afios se ha despertado el interés por el propéleo al analizar sus
propiedades siendo responsable que mantenga la colmena con un nimero bajo
de bacterias y mohos, sus multiples propiedades pueden ser empleados por sus
altas propiedades antimicrobianas, antifingica, antiinflamatorias, antiparasitarias y
anticancerigenas. Su alta capacidad antioxidante es de gran relevancia en la
prevencion de enfermedades de gran frecuencia, como la arteriosclerosis y el
infarto al miocardio. El propoleo desde tiempos remotos tiene una amplia gama de
propiedades terapéuticas, actividades biolégicas, y muchas otras para su uso en
diferentes ramas de la medicina humana y veterinaria que estan en proceso de

estudio. °3°6:52

Actividad Antimicrobiana

Los componentes del propoleo le otorgan una capacidad antibacteriana,
antimicética y antiviral, puede reducir y eliminar la virulencia de las bacterias que
pueden ser mejoradas con los flavonoides identificado como la pinocembrina

pinobanksina, quercetina, naringenina, galangina e crisina.”’

En diferentes estudios con diferentes microorganismos bacterias, hongos y

levaduras mostraron resultados positivos contra algunas de estas bacterias
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Enterococus Faecalis, micrococus luteos, candida albicans, Streptococcus mutans

y stafilococus aureus. **

Efecto Antibacteriano

Esta propiedad se obtiene de los principales flavonoides la pinocembrina,
galangina y pinobanksina que esta relacionado con el efecto antibacteriano del
propéleo, estudios in vitro e in vivo realizados demuestran que tiene efecto
bacteriostatico y bactericida en mas de 30 cepas bacterianas, relacionando este
efecto en conjunto con los demas flavonoides y sus demas derivados de los

acidos benzoicos, fertlico y cafeico. °°3°*

El acido cinamico mas algunos de los flavonoides neutralizan la energia de la
membrana citoplasmaética, la cual provoca una motilidad bacteriana, la cual facilita

al ataque del sistema inmunoldgico y potenciando los efectos de los antibioticos.

54,53,51,59

En estudios previos se menciona que el propdleo tiene la capacidad de alterar el
citoplasma, la membrana citoplasmética y la pared celular efectuando una

bacteriélisis parcial inhibiendo la sintesis proteica.>**>*

Mirzoeva menciona que el acido cinamico en conjunto con los flavonoides altera
la membrana citoplasméatica los microorganismos la cual inhibe la muerte
bacteriana dando libre acceso a los agentes que participan en el sistema
inmunoldgico, esta accion repotencia a los antibiéticos causando una bacteriélisis
inhibiendo la sintesis proteica, causando una total desorganizaciéon de la pared

celular y citoplasma. %4

Su efecto antibacteriano es mucho mayor a bacterias gram positivas, a cepas

resistentes a antibidticos y también bacterias gram negativas. Probando en
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algunos estudios in vitro que el propdleo es mas eficiente que los antibibticos

cloranfenicol, eritromicina, estreptomicina, penicilina, tetraciclina. °>*3

El Dr. Walter Fierro Morales afirma que los casos tratados con prop6leo muestran
una respuesta rapida y con menos secuelas a diferencia con los pacientes que
s6lo son tratados con métodos convencionales y antibiéticos, en casos de

quemaduras, poli traumatizados, impétigo y heridas de diferente naturaleza.>*>

Efecto Antiviral

Resulta como un antiviral de amplio espectro, efectivos contra Poliovirus, reovirus,
virus de la gripe Newcastle y virus del herpes en infecciones cronicas. Estudios
demuestran también su efecto antiviral en el Virus Inmunodeficiencia Humano,
que actualmente no tienen tratamiento. Se esta utilizando el propdleo en diversos
estudios compuestos que son capaces de inhibir o erradicar el virus causante del

sindrome de inmunodeficiencia adquirida. >*°3%°¢

La accion antiviral se da a partir de la accion de los flavonoides que forman una
reduccion a nivel de la sintesis del ADN viral, que actlan con sinergismo con un
éster del acido cafeico y acido ferudlico. El tratamiento como antiviral puede ser a
través de lociones o cremas la cual nos mostraran una regresiéon muy favorable
en casos de verrugas genitales y herpes zoster en tratamientos prematuros, en

etapa de erupcién acorta el tiempo y disminuye el dolor.>*°314:5¢

Efecto Antifungico

Se obtuvo resultados en el efecto inhibitorio sobre el crecimiento de 40 cepas de
levadura de Candida albicans, Cryptococcus neoformans trichosporon spp y sobre
el hongo filamentoso Aspergillus fumigatus, lo cual se evidencio por las pruebas

de susceptibilidad: difusibn en agar y microdilucion, lo que sugiere el posible

50



potencial del propdleo en el tratamiento de las enfermedades causadas no solo

por hongos levaduriformes, sino también, por hongos filamentosos. **°

Actividad Cicatrizante y Antiinflamatorio

El propdleo desde la antigiiedad se viene usando en heridas donde arrojan
resultados mejores a los que se obtienen con cicatrizantes de origen sintético. A
nivel histoldgico tiene excelente capacidad la cual puede acelerar la epitelizacion,
division celular en la cicatrizacion de heridas y prevencion de inflaciones. Donde
se aprecia un aumento de la cantidad de fibroblastos maduros, donde estos
empiezan a sintetizar fibras de colageno que son orientadas en forma paralela, la
cual la cicatrizacion deja minimas secuelas donde se da un aumento del indice
mitético en el extracto basal de la epidermis y un aumento de la

queratinizacion.>3°">

Otros componentes de propéleo en el caso de la acacetina, hesperidina y otros
flavonoides presentan propiedades antiinflamatorias y analgésicas, utilizandose

para diversos tratamientos que presenten cuadros de dolor.>**’

La actividad antiinflamatoria se reconoce en la aplicacion de dolencias del sistema
musculo articular, inflaciones de reumatismos y torceduras. Estudios se enfocaron
en el metabolismo de la galangina o éster fenetil, acido cafeico, tienen la
capacidad de inhibir la lipooxigenasa y como consecuencia a la cascada del acido
araquidénico, compuestos reconocidos como compontes mayoritarios del

propoéleo. >*>3

La actividad antiinflamatoria del propoleo es similar o mayor al de los
antiinflamatorios de sintesis como el diclofenaco. Se sefiala al cido cafeico como

responsable de inhibir el dihidrofolato reductasa, reduciendo la producciéon de
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interleuquinas y prostaglandinas. Otros estudios confirman la accion del propdleo
a un éster del acido cafeico y a la quercetina su mecanismo de accién es a nivel
de macrofagos suprimen la accién de prostaglandinas y leucotrienos realizados
en modelos in vivo e in vitro se constatd que el propéleo suprime la via de la

lipooxigenasa del acido araquidénico. >+°314>1

Actividad Antioxidante

Es una de las propiedades del propéleo esta causando mucho interés en los
campos de investigacion, siendo un producto de origen natural para aplicar en
distintos campos de la medicina. Su efecto como antioxidante puede ser aplicado
en casos de prevencion en enfermedades como la arterioesclerosis, reumatismo
también el cancer impidiendo o retardando la oxidacion de otras sustancias
guimicas o proliferacion de agentes causantes de estas patologias. En la FDA se
da gran uso para poder preservar o conservar los alimentos evitando el deterioro
prematuro, pérdida de color y putrefaccion, lo misma accion puede ocurrir en

nuestro organismo para efectos o reacciones que causan oxidacion. >*°3°1

La propiedad antioxidante se relaciona con la capacidad de atrapar o neutralizar
diferentes tipos de radicales libres causantes del envejecimiento de las células,
incluyendo el anién superdéxido, y su accion es parecida al alfa tocoferol que es un
compuesto organico formado por varios fenoles que actian como la vitamina E
que ayudan a prevenir el dafio que causa los radicales libres. La mayoria de ellos
principalmente las catequinas que poseen una alta capacidad de neutralizar los

radicales libres e impedir los dafios y efectos que producen en nuestro organismo.

54,53,57

52



Actividad Antitumoral

En diversos estudios algunos autores mencionan las propiedades esenciales del
propéleo de actividad antitumoral, buen inductor de la aptosis, inmunomodulador y
antioxidante. Este crédito se debe a la presencia de los flavonoides han
demostrado en mdltiples estudios tener eficaces resultados frente a la
reproduccion de células cancerigenas inhibiendo su reproducciéon la cual tiene
una accion antitumoral. Otros estudios mencionan que hay una accion sinérgica
entre las actividades biologicas y también con medicamentos de la quimioterapia
convencional como es: accién antitumoral, proteccion del ADN, remocién de

radicales libres y estimulacion del sistema inmune. >*°°

En estudios in vitro muestran que la quercetina es un potente agente anti
proliferativo de células anticancerosas humanas, mostrando efectos sinérgicos
con algunos agentes terapéuticos como la Cisplatina y la Andriamicina. Mediante
ensayos in vitro se ha comprobado accién citotéxica sobre lineas de células
tumorales que desencadena su apoptosis. In vivo, se ha reportado que hay una
mayor respuesta inmune con incremento de la relacion CD4/CD8 e incremento del

namero de linfocitos T. >°

Reacciones Adversas

Se ha demostrado que hay un grupo minimo en el cual pueden presentar alergias
al propdleo y son relacionados aquellas personas que son alérgicas a las abejas,
su picadura, polen, miel y otros productos apicolas. Se reportaron en algunos
usos topicos en heridas de la piel, en ocasiones puede generar dermatitis alérgica
en algunos pacientes susceptibles, por lo general son casos de irritacion por una

aplicacién excedente a la concentracion establecida. >*
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Propdleo de uso Odontolégico

Para tratar las multiples patologias médicas y odontologicas se esta recurriendo al
uso de la medicina natural a consecuencia del abuso excesivo de antibidticos, en
las cuales las bacterias vienen mostrando resistencia a los farmacos. Por tal
razon se esta tratando de investigar mas e implementar la terapia de combinacion
de productos naturales, como el propo6leo que cuentan con multiples propiedades
biologicas y antibacterianas que se acoplan trabajando sinérgicamente con la
terapia antibiotica. Se evidencia resultados positivos donde que se pueden reducir
la dosis de los antibioticos y asi se puede evitar el uso indiscriminado de los
farmacos. A raiz de esto se puede evaluar su efecto sinérgico del propoleo con
algunos medicamentos usados en medicacion intraconducto, en infecciones
odontoldgicas persistentes, con la finalidad de obtener mejores resultados en

control y erradicacién de microrganismos en la infeccion.

Por sus diversas propiedades desde la antigledad se viene usando el propdleo
en el ambito odontolégico como: anestésico local, para tratamientos periodontales
y gingivales, aftas bucales, abscesos bucales, cirugias bucales, las cuales se
evidencian resultados positivos. Se da uso por sus amplias propiedades
antibacterianas, antifangicas, antiviral, antinflamatorias, antioxidante,
hepatoprotector, antiulceroso, antitumoral, antisoridsico, analgésico e

inmunoestimulante.®” ©*

Los extractos tienen una accion anestésica local, se debe a sus contenidos en
Pinocembrina y ésteres de cafeato, puede darse efectos cariostaticos de acuerdo
a la composicion que presente. El propdleo brasilefio abundante en pinocembrina
y galangina tienen la capacidad de inhibicién del crecimiento de streptococus

mutans y otros organismos presentes en la cavidad oral.®’

54



Se elaboraron pastas dentales para nifios con componentes del propodleo la cual
se demostré que puede inhibir el crecimiento bacteriano en la cavidad bucal y
puede llegar a estimular la reparacion de la dentina. También se realizaron
estudios con el extracto etandlico en bacterias peridontopatdgenas como
Porphyromonas Gingivalis y Fusobacterium nucleatum en concentracion al 15%

resultaron efectivas. °’

Propdleo para uso periodontal: Ozan realizé estudios entre el propéleo y la
clorhexidina en diversos microorganismos bucales y efectos en fibroblastos
gingivales, donde la clorhexidina fue mas eficaz ante microorganismos y mas
citotoxico en los fibroblastos gingivales. Se demostré también que los colutorios a

base de propéleo no impiden la formacién de placa dental. 62°3

Propodleo en endodoncia: Se hace mencién en diversos estudios de la utilizacion
del propdéleo como irrigante de conductos, medicacion intracanal, agente

momificador en dientes deciduos.>?

En el estudio de Oncag se realiza una evaluacion de la eficacia antibacteriana del
proplleo contra otras tres medicaciones intraconducto sobre el Enterococcus
Faecalis, donde el propdleo demuestra que es capaz de impedir el crecimiento y

la reproduccién del E. faecalis.®?

Propbleo como anestésico: Se menciona en algunos estudios que el propdleo
tiene mayor efecto anestésico que la cocaina. Se da una mejora sinérgica en
combinacion con la procaina, la cual el propdleo es considerado como anestésico

local.>®

Propdleo en exodoncia: se ha demostrado que el propoleo tiene muy buenas

actividades cicatrizantes las cueles contribuye en una exodoncia para la
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cicatrizacion de la herida, aparte que cuenta con sus propiedades
antiinflamatorias, analgésicas y antibacterianas reduciendo probabilidad de

infecciones como alveolitis.>?

Ultimos estudios han demostrado en su mayoria resultados satisfactorios del
propéleo en el uso odontoldgico, aun se siguen realizando investigaciones como
alternativa natural para diversas patologias orales. Algunos estudios evidencian al
propéleo como agente que mejora la sinergia de medicamentos de intraconducto
en el caso del hidréxido de calcio mas propdleo, pero no se evidencian estudios
del efecto del extracto de propéleo con los antibiéticos usados en la pasta triple

antibiotica para medicacion intraconducto.
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2.3 Marco Conceptual

PROPOLEO: EIl propéleo es un producto de origen natural constituido en su
mayoria de compuestos resinosos complejos, que lo elaboran los insectos de la
familia Apidae, por abejas de la especie Apis melifera las cuales se encargan de
recolectar exudados que forman gotas de resina de las yemas, brotes y cortezas
de tronco de mdltiples plantas como: pino, sauce, abedul, alamo, fresno,

eucalipto, roble y frutales como: manzana, pera, palta, ciruela, cerezas. *°

EXTRACTO ETANOLICO DE PROPOLEO: Un extracto es una sustancia
obtenida por extraccién de una parte de una materia prima, el solvente utilizado
es el etanol, que por sus propiedades se sirve para extraer los principios activos

del Propéleo.>’

BACTERIA: Las bacterias son organismos procariotas unicelulares, que se
encuentran en casi todas las partes de la Tierra. Son vitales para los ecosistemas
del planeta. Algunas especies pueden vivir en condiciones realmente extremas de
temperatura y presion. El cuerpo humano esté lleno de bacterias, de hecho, se
estima que contiene mas bacterias que células humanas. La mayoria de bacterias
que se encuentran en el organismo no producen ningun dafio, al contrario,
algunas son beneficiosas. Una cantidad relativamente pequefia de especies son

las que causan enfermedades.*

CEPA: en microbiologia, es una poblacion de microorganismos de una sola
especie descendientes de una Unica célula, usualmente propagada clonalmente,
debido al interés en la conservacion de sus cualidades definitorias. De una

manera mas basica puede definirse como un conjunto de especimenes
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bacterianos o de particulas virales que comparten, al menos, una caracteristica o

variante genética.*

INFECCION ENDODONTICA SECUNDARIA: Consiste en una infeccion que
resiste a los procedimientos antimicrobianos realizados y sobrevive en el

conducto tratado.>

ENTEROCOCCUS FAECALIS: Es un coco Gram positivo anaerobio facultativo,
suele organizarse en parejas o cadenas pequefias y sobreviven a temperaturas

entre 10° y 45°, a un pH entre 4,6 — 9.9.%

EFECTO INHIBITORIO: todo agente antibacteriano produce una reaccion sobre
la bacteria a la que se expone, este efecto se percibe en la prueba de sensibilidad
al manifestarse como un halo de inhibicidon que puede ser medido para determinar

el grado de sensibilidad de un antibiético.?

PASTA TRI MIX: pasta conformada por tres antibiéticos que actian de manera
sinérgica, estos forman una pasta al unirse con un vehiculo. Esta pasta es usada

como medicacion intraconducto.*®

ANTIBIOTICO: Los antibidticos son medicamentos potentes que combaten las
infecciones bacterianas. Su uso correcto puede salvar vidas. Actian matando las
bacterias o impidiendo que se reproduzcan. Después de tomar los antibioticos, las

defensas naturales del cuerpo son suficientes.?*

MEDICACION INTRACONDUCTO: colocacion de un farmaco con propiedades
antimicrobianas, antiinflamatorias y analgésicas dentro del conducto radicular que
esta previamente instrumentado, puesto que la medicacion entre sesiones no

esteriliza el conducto, ni reemplaza la adecuada limpieza y conformacién.*
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RETRATAMIENTO ENDODONTICO: procedimiento que consiste en retirar el
material de obturacién de un conducto previamente tratado, que presenta signos
de reinfeccion. Se procede a desinfectar, dar forma y volver a sella el canal

radicular.®3

BIOFILM: comunidades de microorganismos que crecen embebidos en una
matriz de exo - polisacaridos y adheridos a una superficie inerte o un tejido vivo.
El crecimiento en biofilms representa la forma habitual de crecimiento de las

bacterias en la naturaleza.*
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipobtesis

3.1.1 Hipétesis General

El efecto inhibitorio In Vitro de las pastas antibidticas de uso endodoéntico con el
extracto etandlico de propdleo es mejor en comparacion a las pastas antibidticas

sin el extracto etandlico de propdleo, sobre cepas de Enterococcus Faecalis.

Hipotesis Nula

El extracto etandlico de propoleo no mejorara el efecto inhibitorio In Vitro de las

pastas antibidticas sobre cepas de Enterococcus Faecalis.

3.1.2 Hipotesis Especificas

1. El efecto inhibitorio in vitro de la pasta conformada por Ciprofloxacino y
Metronidazol con Extracto etandlico de Propdleo es mayor a la pasta conformada
por Ciprofloxacino y Metronidazol sin extracto Etandlico de Propdleo, sobre cepas

de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

2. El efecto inhibitorio in vitro de la pasta conformada por Ciprofloxacino y
Clindamicina con Extracto etandlico de Propdleo es mayor a la pasta conformada
por Ciprofloxacino y Clindamicina sin extracto Etandlico de Propdleo, sobre cepas

de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

3. El efecto inhibitorio in vitro de la pasta conformada por Clindamicina y
Metronidazol con Extracto etandlico de Propdleo es mayor a la pasta conformada
por Clindamicina y Metronidazol sin extracto Etandlico de Propdleo, sobre cepas

de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.
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4. El efecto inhibitorio in vitro de la pasta conformada por Ciprofloxacino,
Clindamicina y Metronidazol con Extracto etandlico de Propdleo es mayor a la
pasta conformada por Ciprofloxacino, Clindamicina y Metronidazol sin extracto
Etanolico de Propodleo, sobre cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48

horas.

5. Las pastas antibidticas con Extracto Etanolico de Propdleo presentan
mayor halo de inhibicibn que las pastas antibidticas sin Extracto Etanolico de

Propéleo, sobre las cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

6. Las pastas antibidticas con Extracto Etanolico de Propoleo presentan
menor halo de inhibicion que las pastas antibidticas sin Extracto Etanolico de

Propdleo, sobre las cepas de Enterococcus Faecalis, a las 24 y 48 horas.

3.2 Método
El presente trabajo se realiz6 utilizando el método hipotético deductivo dentro del
método inductivo, mediante el cual se combina la formulacién de hipétesis y

deduccién con la observacién y la verificacion.

3.3 Tipo de Investigacion
Este estudio es de tipo experimental sin grupo control. Comparativo, puesto que

se utilizaran dos grupos de estudio que luego seran comparados entre si.

3.4 Nivel o Alcance de Investigacién
El presente trabajo de investigacion ocupa un nivel exploratorio, debido a que se
describe e identifica el efecto antibacteriano del propdéleo unido a los antibioticos

usados en la pasta triple antibiética modificada.
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3.5 Disefio de la Investigacion
El proyecto presenta un disefio experimental segun la intervencion del

investigador.
Es un estudio prospectivo, segun el tiempo en el que se recolectaron los datos.

Es un estudio de corte Longitudinal, de acuerdo a las veces que se mediran las

variables de estudio.

Disefio de comparacion estéatica de grupos solo después.

X T "Gl «——o01

\ G2 +— 02

X: Estimulo al que es sometido la variable causal.
G1-G2: Muestras experimentales.

01-02: Observacién, medicion o prueba.

3.6 Operacionalizacion de Variables

Variable independiente
Agente antibacteriano:

Pastas antibiéticas con extracto etandlico de propdleo: son las mezclas que
se obtienen al realizar diferentes combinaciones de tres tipos de antibidticos:
Ciprofloxacino, Metronidazol y Clindamicina; usados para la elaboracion de la
pasta antibiotica 3Mix modificada, a los que se les agrego el extracto etandlico de
propéleo como solvente para medir su efectividad antibacteriana ante el

Enterococcus Faecalis.
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Pastas antibioticas sin extracto etandlico de propodleo: las diferentes
combinaciones de los antibioticos de la pasta 3Mix modificada, usando como

solvente el propilenglicol.
Variable Dependiente

Reaccion inhibitoria del Enterococcus Faecalis: efecto antibacteriano de la
cepa de Enterococcus Faecalis ante el agente antibidtico.
Co - variable

Tiempo: periodo en el que se evalla y determina si existen cambios en el efecto

del estudio.
° 24 horas
° 48 horas
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OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Tipo de
Variable Definicién conceptual Dimensién X Indicadores variable: Escala Valor
Operacional
Asignacion de la sustancia
La combinacién del experimental
Mezcla del Extracto Etandlico e Extracto Etandlico de Propdleo +
de Propdleo a Clindamicina + Metronidazol
Extracto g . P .
Etanélico de concentracprj dg 30 | e Extracto'Etanollco _de Propo!eo + Presenqa o]
. % y los antibiéticos Metronidazol + Ciprofloxacino. o . ausencia
Propoleo y los . . Cualitativa Ordinal
antibioticos de usados en la e Extracto Etandlico de Propdleo + de
la pasta 3Mix elaboracién de la Clindamicina + Ciprofloxacino. sensibilidad
Principio activo que Modificada pasta 3Mix e Extracto Etandlico de Propéleo +
posee un efecto modificada. Ciprofloxacino + Metronidazol +
negativo sobre el Clindamicina.
metabolismo
Agente . .
: ; bacteriano. Dicho
antibacteriano o — -
; efecto se manifiesta El principio activo de
Variable o v
Indepnendiente inhibiendo el la pasta 3Mix . y _
P crecimiento bacteriano modificada, son tres Asignacion dg la sustancia
o provocando lisis antibidticos, que, al experimental
bacteriana. unirse, mejoran su ¢ Clindamicina + Metronidazol +
Propilenglicol .
Mezcla de . efegto . oprengiicol - Presencia o
s antibacteriano. Los | e Ciprofloxacino + Metronidazol + .
Antibiéticos de N ) . - o . ausencia
. antibidticos son: Propilenglicol Cualitativa Ordinal
la pasta 3Mix Ciprofloxacino Clindamicina + Ciprofloxacino + de
Modificada protio ’ ° Indamicina + %Iprofioxacino sensibilidad
Metronidazol y Propilenglicol

Clindamicina. Para
formar una pasta se
utiliza un vehiculo,
en este caso el
propilenglicol.

e Ciprofloxacino + Metronidazol +
Clindamicina + Propilenglicol
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Reaccion e ficha de recoleccién de datos
inhibitoria de Efecto antibacteriano SENSIBILIDAD Prueba de A ) '
Enterococcus de la cepa de BACTERIANA sensibilidad * ha'o?' ,de inhibicion medidos L De .
Faecalis Enterococcus Faecalis | POR HALOS DE antibacteriana en m|I|met.r(.)s,’cqn una regla Cuantitativa razén Milimetros
(VARIABLE ante el agente INHIBICION KIRBY Y BAUER milimetrica.
DEPENIENTE) antibacteriano.
Cada cultivo sera
medido en tres
Periodo determinado estzg?:é?é]:: de Intervalos de tiempo
Tiempo (CO - en el que se efectla acuerdo a 1os para las mediciones: | Horas transcurridas desde la Gltima Cuantitativa De Horas
VARIABLE) una accién 0 suceso periodos de - Alas 24 horas medicion. razon
establecido. tiempo - Alas 48 horas
transcurridos
entre ellas.
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3.7 Poblaciéon, Muestray Muestreo

Poblacion Universo

Bacterias presentes en infecciones peri apicales.

Muestra y Muestreo:

Tipo de muestreo no probabilistico, especificamente a conveniencia del

investigador. La muestra son cepas de Enterococcus Faecalis.

El tamafno de la muestra es de 32 unidades de estudio.

3.8 Técnicas e Instrumentos

Técnica de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé para medir el efecto inhibitorio de las pastas
antibidticas ante la cepa de Enterococcus Faecalis, fue el método de difusion en
agar Kirby Bauer, para determinar la sensibilidad de un microorganismo ante un
antibiotico.

Para la técnica de recoleccion de datos se utilizé el método observacional. Los

datos obtenidos fueron transcritos a una ficha elaborada por los investigadores.

Obtencion del Extracto Etan6lico de Propdleo

1. Se recolecto el propodleo, procedente de la regiébn de Apurimac, provincia de
Abancay, distrito de Cachora.

2. Se almacendé el propoleo en una bolsa oscura atoxica para el almacenamiento
de alimentos, que lo proteja de la luz, y posteriormente es almacenado en un
envase de vidrio.

3. La muestra de propoleo fue llevada al laboratorio, donde se procede a su
respectiva elaboracion, siguiendo las indicaciones descritas por el especialista.
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4. Una vez en el laboratorio, se lleva a cabo la molienda y tamizado del propdleo
para eliminar impurezas del mismo.

5. Se somete al pesado de la muestra, para obtener 50 gr de propéleo a una
concentracion del 30%.

6. Una vez obtenido el extracto etandlico, se deja en maceracion la muestra en un
envase de vidrio ambar, a 37°C por 7 dias.

7. Pasados los 7 dias de maceracion se procede a filtrar la solucion en papel filtro
Whatman N°60.

8. Una vez filtrada la solucion, se somete la solucion al rotavapor a 60°C, para

extraer el etanol. (fig. 01)
Reactivacién de las cepas Enterococcus Faecalis (ATCC)
Preparacién del in6culo

Se prepar6 diluciones de cada una de las cepas en mediante el caldo de
tioglicolato estéril, hasta alcanzar una turbidez de 0.5 en la escala de Mc Farland,

que equivale a 10®/ml de unidades formadoras de colonia. (fig. 02)
Preparaciéon del medio de cultivo y siembra bacteriana

Las cepas de Enterococcus Faecalis fueron cultivadas en un medio de cultivo Agar
Muller Hinton, que es un medio de cultivo no selectivo, no diferencial, con un Ph de
7,1. Se suspendi6 16.5 gr de polvo en 500 ml de agua destilada, se calentara y se
disolvera durante 1 minuto con la ayuda de un microondas, luego se llevara al

autoclave a 121 °C, con 1,1 de atmosfera de presion, durante 15 minutos.

Posteriormente se procedera a la siembra del cultivo, mediante la técnica en
camada utilizando hisopos estériles embebidos en el inéculo bacteriano. Se

procedera al sembrado en camada en las placas Petri que contengan el Agar
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Muller Hinton. Se hisopeara de manera homogénea sobre la superficie del Agar,

girando cada placa 30°, 10 veces aproximadamente. (fig. 03)

Preparaciéon de las mezclas antibidticas

Se obtuvo una muestra de cada antibiético de la pasta triple antibiética modificada,
en sus presentaciones comerciales, Ciprofloxacino 500 mg, Metronidazol de 500
mg y Clindamicina de 300mg. Se procede a triturar cada antibiotico por separado
con la ayuda de un mortero, una vez obtenida la presentacion en polvo, es llevada
a una autoclave para su esterilizaciéon a 120 ° C por 30 min. Los antibi6ticos
pulverizados son llevados a una balanza precisioén para determinar con exactitud la
cantidad necesaria para la preparacion de la mezcla. Se determiné utilizar 5mg de

cada antibiotico para realizar la mezcla (fig. 4, 5,6, 7, 8y 9).

Para la elaboracién de las pastas del grupo con propdleo se utilizé una platina de
vidrio y una espatula de metal, estériles. Con la ayuda de una micro pipeta se
extrae una gota del extracto etanolico de Propdleo equivalente a 100ul, por cada
porcién de antibiotico, para obtener una proporcién de 1:1:1, y se procede a realizar

la mezcla, por separado. Se obtienen cuatro mezclas en este grupo.

Grupo A:

e Pasta Al: 200ul de Extracto Etandlico de Propdleo al 30% + 5mg de
Clindamicina + 5mg de Metronidazol.

e Pasta A2: 200ul de Extracto Etandlico de Propdleo al 30% + 5mg de
Metronidazol + 5mg de Ciprofloxacino.

e Pasta A3: 200ul de Extracto Etanolico de Propoleo al 30% + 5mg de

Clindamicina + 5mg de Ciprofloxacino.
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e Pasta A4: 300ul de Extracto Etanodlico de Propdleo al 30% + 5mg de

Ciprofloxacino + 5mg de Metronidazol + 5mg de Clindamicina.

A continuacién, se procede a preparar la mezcla del segundo grupo de
comparacién de antibiéticos de la pasta triple antibidtica modificada mas el
propilenglicol, con la ayuda de una espéatula y una platina de vidrio estériles se
mesclan las porciones de antibidticos con el propilenglicol, en las mismas

concentraciones que el grupo A. Obteniendo asi tres mesclas:

Grupo B

e Pasta Bl: 5mg de Clindamicina + 5mg de Metronidazol + 200ul de
Propilenglicol

e Pasta B2: 5mg de Ciprofloxacino + 5mg de Metronidazol + 200ul de
Propilenglicol

e Pasta B3: 5mg de Clindamicina + 5mg de Ciprofloxacino + 200ul de
Propilenglicol

e Pasta B4: 5mg de Ciprofloxacino + 5mg de Metronidazol + 5mg de

Clindamicina + 300ul de Propilenglicol. (figs. 11,12, 13, 14 y 15)

Prueba de sensibilidad antibacteriana

La susceptibilidad antibacteriana se determiné mediante el método Kirby y Bauer a

través de la difusion en discos antibacterianos.

Las mezclas ya preparadas son colocadas sobre los cultivos de Enterococcus
faecalis con la ayuda de un ansa estéril que contiene 10ul de cada pasta

antibidtica. Se realizaron 2 repeticiones por unidad de estudio. Las placas se

69



mantienen en la misma posicion por un periodo de 10 minutos, posteriormente se

voltean y se incuban en micro anaerobiosis

La lectura se llevd a cabo a las 24 y 48 horas mediante la inspeccion visual de cada
placa, y se tomo registro en milimetros de los halos de inhibicién en el crecimiento

de Enterococcus faecalis, con la ayuda de una regla milimétrica. (figs. 16 y 17)

3.9 Consideraciones éticas
El presente estudio se realiz6 de manera In vitro en muestras de cepas de
Enterococus Faecalis dentro de un laboratorio especializado, la cual estuvo

manipulado por un especialista en la rama. Aprobado por el comité de ética

3.10 Procedimiento Estadistico
Se realizé la recoleccion de los datos obtenidos y se elaboré una base de datos en

el programa Excel. Los resultados se presentan mediante tablas y graficos.

El andlisis estadistico descriptivo mediante la prueba de SHAPIRO-WILK para
contrastar la normalidad, obteniendo resultado con valores normales, resolviendo
realizar pruebas paramétricas, por lo tanto, se procede a realizar el analisis de
varianza (ANOVA) y la prueba de comparaciones multiples de Tukey, para evaluar
la comparacion del crecimiento bacteriano y la susceptibilidad entre los dos grupos
de pastas antibidticas y sus combinaciones. Los analisis estadisticos se realizaron

empleando el Software IBM SPSS Statistics, version 23.0
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el efecto inhibitorio in vitro de dos
grupos de pastas antibidticas de uso endoddntico (A y B) sobre la bacteria
Enterococcus Faecalis. Las pastas las conformaron tres tipos de antibioticos
(Metronidazol, Ciprofloxacino y Clindamicina), el extracto etandlico de propdleo se

le agrego solo a las pastas del grupo A.

El estudio estuvo constituido por una muestra de 32 unidades, dividida en 2 grupos
(A 'y B) con 16 muestras cada uno, a su vez estos grupos contenian 4
combinaciones de antibioticos (Al, A2, A3, A4 — B1, B2, B3, B4), con cuatro
muestras cada uno. Los halos de inhibicion fueron observados y medidos con una
regla milimétrica, a las 24 y 48 horas. Para la recoleccion de los resultados

obtenidos se utilizé una ficha elaborada por los investigadores, adjunta en anexos
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TABLA 1: Tabla de resultados de analisis
estadistico descriptivo

24 Horas 48 Horas 24 Horas 48 Horas 24 Horas 48 Horas

Cod. PASTAS n DESVIACION
MEDIA(mm) MEDIANA(mm) ESTANDAR (mm)
Al Metronidazol+Clindamicina+ 4 225 24 23 24 1.9 16
Propoleo
A2 Metronidaz ol+Ciprofloxacino+ 4 33.0 34 33 34 4.4 3.7
Propoleo
A3 Ciprofloxacino+Clindamicina+ 4 33.0 33.5 33 34 35 30
Propoleo
pgq  CprofloxacinorCindamicinat ;= 359 333 325 335 2, 1.7
Metronidazol+Propoleo
B1 Metronidazol+Clindamicina 4 24.0 24.8 24.0 25 3.7 3
B2  Metronidazok+Ciprofloxacino 4 29.8 30.2 30 30 0.5 1.3
B3  Ciprofloxacino+Clindamicina 4 29.0 29.7 30 30 2 1.3
B4 Ciprofloxacino+Clindamicina+ 4 313 315 31 31 29 1.9

Metronidazol

Tabla N° 1: tabla de resultados del andlisis estadistico descriptivo correspondiente a los arupos A v B, a las 24 v 48 horas

Los resultados del analisis estadistico descriptivo se muestran en la tabla N° 1,
donde se presentan las cifras de las medidas de tendencia central, como la media,
mediana y desviacion estandar. Se observa que los valores de las medias de todos
los grupos superan los 20 mm, por lo tanto, se considera que todas las pastas
generan sensibilidad ante la bacteria. También se observa que la media minima de
ambos grupos corresponde a las combinaciones Al con 22.5 mm + 1.9 a las 24
horas y 24 mm £ 1.6 a las 48 horas, seguido del B1 con 24 mm + 3.7 a las 24 horas
y 24.8 mm % 3 a las 48 horas, y la media maxima entre ambos grupos corresponde
a la combinacion A2 que presenté una media de 33 mm + 4.4 a las 24 horas y 34
mm * 3.7 a las 48 horas, seguido del grupo A3 que presenté 33 mm * 3.5 a las 24

horas y 33.5 mm + 3.3 a las 48 horas. Se puede apreciar también que existe una

72



diferencia entre las medias de ambos grupos, en las que las combinaciones del
grupo A que contiene el Extracto Etanolico de Propdleo al 30%, presentan medias
mayores a las del grupo B, excepto la combinacién Al que es menor. Aunque dicha

diferencia no supera los 5 mm. Como se observa en los graficos N° 1y 2.

GRAFICO 1: Grafico de barras de las medias a

las 24 horas
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Gréfico n° 1: grafico de barras con los datos de las Medias obtenidas a las 24 horas correspondientes a los grupos Ay B.

GRAFICO 2: Gréfico de barras de las medias a
las 48 horas
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Gréfico n° 2: gréafico de barras con los datos de las Medias obtenidas a las 48 horas correspondientes a los grupos Ay B.
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TABLA 2: Tabla de valores Maximo y Minimo de halos

inhibitorios.
PASTAS 24 HORAS 48 HORAS

Metronidazol+Ciprofloxacino+Propoleo (A2) 38mm 38mm

MAXIMO
Ciprofloxacino+Clindamicina+Metronidazol (B4) 34mm 34mm
Metronidazol+Clindamicina+Propoleo (A1) 20mm 22mm

MINIMO
Metronidazol+Clindamicina (B1) 20mm 21mm

Tabla n° 2 : tabla de valores maximo y minimo de los halos inhibitorios, correspondientes a los grupos ay b

Los valores que se observan en la tabla N° 2 corresponden a las medidas maximas
y minimas de los halos de inhibicién de todas las unidades de estudio. Se aprecia
gue la medida maxima de inhibicion corresponde en primer lugar al grupo A2, con
38 mm a las 24 y 48 horas seguido del grupo B4 con 34 mm a las 24 y 48 horas, en
este caso el grupo que contenia el extracto etandlico de propéleo fue el que obtuvo
la mayor medida. A su vez las medidas minimas pertenecen al grupo Al con 20
mm a las 24 horas y 22 mm a las 48 horas, y al grupo B1 con 20 mm a las 24 horas

y 21 mm a las 48 horas.

Junto con el andlisis estadistico descriptivo se realizé una prueba de normalidad, el
resultado confirmo valores que siguen una distribucién normal, por lo tanto, se
procede a realizar el analisis estadistico inferencial utlizando una prueba
estadistica paramétrica. Se utilizé el andlisis de varianza (ANNOVA) con un nivel
de significancia de 0.05, y se obtuvo un p valor de 0.00, concluyendo que existen
diferencias estadisticas significativas entre los grupos de estudios, por lo tanto, se

procedio a realizar la prueba post hoc de Tukey.
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Se realiz6 la prueba post hoc de Tukey, en donde se plante6 que la Hipoétesis nula
(Ho) es que la media de A, es igual a la media de B,, donde A, corresponde a la
combinacion que contiene el extracto etandlico de propéleo y B, a la muestra que

no. Y la Hipotesis alterna (H;) es que A, es diferente a B,

TABLA 3: Tabla de resultados de prueba post hoc de Tukey

24 48 24 48 24 48 24 48
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS

Cod. PASTAS n
DESVIACION .
MEDIA(mm) ESTANDAR (mm) pvalue Decision
Metronidazol+Clindamicina+
Al S 4 25 240 19 16 Nose  Nose
994 1000 rechaza rechaza
Bl  Metronidazol+Clindamicina 4 240 248 37 30 lako  laHo
Metronidazol+Ciprofloxacino+
A2 T 4 330 340 44 37 Nose  Nose
714 349 rechaza rechaza
B2 MetonidazoltCiprofioacino 4 208 303 37 30 ato lako
Ciprofloxacino+Clindamicina
A3 S 4 330 3B5 35 30 Nose  Nose
480 349 rechaza rechaza
B3 Ciprofloxacino+Clindamicina 4 290 298 20 13 lako  lato
Ciprofloxacino+Clindamicina
A4 . 4 N8 B3 21 17
+Metronidazol+Propoleo Nose  Nose
_ ‘ . . 994 959 rechaza rechaza
+
B4 Ciprofloxacino+Clindamicina 313 315 22 19 RHo  laHo

+Metronidazol

Tabla n°3: tabla de comparacién de medias del analisis estadistico post - hoc de tukey, entre los grupos ay b, a las 24 y 48 horas,
donde P valor > a 0.05, no rechaza la Ho.
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La tabla N° 3 corresponde a los resultados obtenidos por la prueba post hoc de
Tukey, con un nivel de significancia de 0.05, de los resultados de la prueba de
medias los grupos Ay B, se concluye que no existen diferencias significativas entre
el efecto de las pastas del grupo Al y B1, y de igual manera en A2 con B2, A3 con
B3 y A4 con B4. Por lo tanto, no podemos afirmar que las pastas que contienen
Extracto Etandlico de propdleo, poseen un mayor efecto inhibitorio que las pastas

antibidticas sin extracto etandlico de Propéleo, frente al Enterococcus Faecalis.
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4.2 Discusion de resultados
Las infecciones de origen endodontico son muy prevalentes dentro de las
patologias dentales y su tratamiento consiste en desinfectar y conformar los
conductos radiculares para luego ser obturados. Existe cierta margen de
fracaso para estos tratamientos, muchas veces esta asociada a una mala
desinfeccion de los conductos y a la prevalencia de ciertos microorganismos
resistentes, como es el caso de la bacteria Enterococcus Faecalis. Para
combatir la infeccion y proliferacion de este y otros microorganismos se usan
agentes antibacterianos para medicar el conducto, con el fin de conseguir un
efecto local y no sistémico. El uso de antibiéticos para combatir las
infecciones a nivel local fue planteado por primera vez hace mas de 60 afos.
En la actualidad se usan combinaciones de antibiéticos como por ejemplo la
gue plante6 Hoshino en 1992, una pasta conformada por tres antibidticos,
Ciprofloxacino, Metronidazol y Minociclina, usando como vehiculo el Macrogol
y Propilenglicol *. A esta pasta se le han afiadido diferentes modificaciones,
una de estas modificaciones retira la minociclina y la cambia por clindamicina.
En el 2018 Gutiérrez Ortiz C. compara la efectividad de la la tri mix Modificada
con Clindamicina y la tri mix convencional sobre Enterococcus faecalis,
utilizando el método MIC y MIB a diferentes concentraciones, sus resultados
mostraron que la pasta modificada presento efectos bactericidas a una
concentracion de 0.5 ug/ml en adelante y un efecto bacteriostatico a una
concentracion de 0.125 ug/ml en adelante, mientras que la pasta
convencional no mostro efectos bactericidas hasta mas de 2 ug/ml,
Evidenciando un mejor efecto de parte de la tri mix modificada ante la tri mix

tradicional &.
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Este estudio utiliza los antibiéticos de la pasta modificada con Clindamicina,
afiadiendo propodleo a un grupo, para compararlos entre si, sobre la cepa de
Enterococus Faecalis. Las tres primeras combinaciones estan compuestas
solo por dos antibidticos, y la cuarta por los tres, cada combinacion antibiotica
mostré un buen efecto inhibitorio. Pero se destaca el efecto que tuvieron las
combinaciones A2 y A3 por obtener los mayores didmetros en sus halos de
inhibicion. El grupo A2 esta formado por ciprofloxacino, Metronidazol y
propoleo, este grupo obtuvo una media a las 24 horas de 33 mm y de 33.5 a
las 48 horas, y el grupo A3 conformado por Clindamicina, Ciprofloxacino y
propdleo obtuvo a las 24 horas una media de 33 mm y de 34 mm a las 48

horas.

Se resalta la presencia del Ciprofloxacino como factor comin en ambos
grupos, este resultado coincide con los resultados obtenidos en otros estudios
como el de Sagar y cols, en el 2015, donde obtuvo resultados positivos con
respecto a la inhibicién del crecimiento bacteriano a concentraciones a partir
de 0.2 ug/ml tanto para ciprofloxacino como para metronidazol, y al mezclar

estos dos, se obtuvo resultados a partir de 0.625 ug/ml en adelante .

En el caso de la clindamicina, Shehab en el 2012, compara el efecto
bactericida de 4 antibidticos, de estos se destaca los resultados que
mostraron la Clindamicina y el Ciprofloxacino, puesto que obtuvieron el 80%
de efectividad sobre el Enterococcus faecalis *. Cabe resaltar la presencia del
extracto etanolico de propoleo, aunque no marcO una diferencia
estadisticamente significativa ante el otro grupo sin propodleo, no genero

antagonismo en el efecto inhibitorio de las pastas antibioticas.
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En el 2014, Alvarez Quiroz, comparé el efecto inhibitorio de diferentes
concentraciones de extracto etanodlico de Propdleo, a 25%, 50%, 70% Yy
100%, sometiendo estas concentraciones a un estudio de minima
concentracion bactericida y luego a medir halos de inhibicién. Sus resultados
mostraron que a partir de la concentracion al 25 % ya se obtienen efectos

bactericidas *°.

La concentracion de propdleo usada en este estudio fue del 30%, con la
finalidad de facilitar la elaboracién de las pastas. Dicha concentracion de
Propdleo mostré mejorar el efecto inhibitorio de las pastas antibioticas en los
resultados descriptivos, mas no en los inferenciales, dado que las diferencias

fueron minimas de entre 4 mm como maximo.
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CONCLUSIONES

Las pastas antibidticas de uso endoddntico conformadas por Metronidazol,
Ciprofloxacino y Clindamicina, con y sin propéleo, mostraron buen efecto
antibacteriano sobre Enterococcus Faecalis, sin embargo, la presencia del
extracto etanolico de propdleo al 30% no mejoré significativamente el efecto
inhibitorio de las pastas antibidticas.

Las pastas antibiéticas que presentaron un mejor efecto inhibitorio fueron las
que contienen la combinacion A2 y B2 (metronidazol y ciprofloxacino), y A3 y
B3(clindamicina y ciprofloxacino), con y sin propéleo. Por lo tanto, se concluye
gue la combinacion de tan solo estos dos antibiéticos puede ser efectivo en la
medicacion intraconducto, sin contar con la presencia de un tercer antibiético
evitando el uso indiscriminado de medicamentos y resistencia ante ellos.

Las pastas que menor efecto inhibitorio mostraron corresponden a los grupos
Al y Bl (Clindamicina y Metronidazol) con y sin propdleo, aunque si
mostraron efecto, fue minimo en comparacién a las demas pastas. Por los
tanto se concluye que el Enterococcus faecalis es menos sensible a la
combinacion de estos antibidticos.

La concentracion de extracto etandlico de propdleo utilizado para este
estudio, no presento resultados significativos, debido a su baja concentracién,
la estacion en la que fue recolectada la materia prima y la elaboracion de

dicho extracto.

80



RECOMENDACIONES

Se sugiere que en estudios posteriores se utilicen mas concentraciones de
extracto etandlico de propdleo y se comparen entre si, a su vez se lleve a
cabo un analisis organoléptico y cromatogréfico para medir y cuantificar los
compuestos y propiedades del propdleo de la zona y compararlo con los de
otras regiones del pais

Someter el extracto etandlico de propdleo a estudios mas minuciosos de
sensibilidad y sinergismo entre antibiéticos como son la Minima
Concentracion Inhibitoria y la Minima Concentracién Bactericida.

Utilizar métodos de estudio ex vivo, con el uso de siembras de biofilms
bacterianos en piezas dentarias para poder observar con mayor claridad el
efecto de las pastas.

Comparar la pasta tri mix modificada, con otras pastas cominmente usadas.
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
RUBROS UNIDAD DE | CANTIDAD/COSTO | TOTAL
MEDIDA UNITARIO
Propdleo en bruto 250 mg 100.0
Laboratorio 1 15.00 640.00
(pruebas de 32 muestras
sensibilidad)
Laboratorio ml 1 300.00
2(elaboracion
extracto 70%)
Guantes caja 1 15.00
Barbijos unidad 6 3.00

Financiamiento

El Proyecto sera autofinanciado por los mismos Investigadores del Proyecto.
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Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

variable

Problema general

Obijetivo general

Hipétesis general

V. independiente

¢ Cudl sera la diferencia del efecto
inhibitorio in vitro al comparar pastas
antibiéticas de uso endododntico, con
y sin propéleo, sobre Enterococcus
Faecalis?

Determinar el efecto inhibitorio in
vitro al comparar pastas
antibiéticas de uso endoddntico,
con y sin propdleo, sobre
Enterococcus Faecalis.

El efecto inhibitorio In Vitro de las pastas
antibiéticas de uso endoddntico con el
extracto etandlico de propéleo es mejor

en comparacion a las pastas antibioticas

sin el extracto etandlico de propdleo,
sobre cepas de Enterococcus Faecalis.

Pastas antibidticas de uso endodéntico
con y sin extracto etandlico de propdleo:
Clindamicina + Metronidazol
Ciprofloxacino + Metronidazol
Clindamicina + Ciprofloxacino
Ciprofloxacino + Metronidazol
Clindamicina.

Problema Especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis Nula

v. dependiente

1.- ¢ Cual sera el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas por
Clindamicina y Metronidazol, con y
sin extracto etandlico de Propdleo
sobre, cepas de Enterococcus
Faecalis, a las 24 y 48 horas?
2.- ¢ Cual sera el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino y Metronidazol, con y
sin extracto etandlico de Propéleo,
sobre cepas de Enterococcus
Faecalis, a las 24 y 48 horas?
3.- ¢ Cual sera el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas por
Clindamicina y Ciprofloxacino, con y
sin extracto etandlico de Propdleo
sobre cepas de Enterococcus
Faecalis, a las 24 y 48 horas?
4.- ¢ Cudl sera el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas por
Ciprofloxacino, Metronidazol y
Clindamicina, con y sin extracto
etandlico de Propoleo, sobre cepas

1.- Medir el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas
por Clindamicina y Metronidazol,

con y sin extracto etandlico de

Propdleo, sobre cepas de
Enterococcus Faecalis, a las 24 y
48 horas.

2.- Medir el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas
por Ciprofloxacino y Metronidazol,
con y sin extracto etanélico de
Propdleo, sobre cepas de
Enterococcus Faecalis, a las 24 y
48 horas.

3.- Medir el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas
por Clindamicina y Ciprofloxacino,
con y sin extracto etandlico de
Propdleo, sobre cepas de
Enterococcus Faecalis, a las 24 y
48 horas.

4.- Medir el efecto inhibitorio in
vitro de las pastas conformadas

El extracto etanélico de propéleo no
mejora el efecto inhibitorio In Vitro de las
pastas antibiéticas sobre cepas de
Enterococcus Faecalis.

Hipotesis especificas

1.- El efecto inhibitorio in vitro de la pasta
antibiotica conformada por Clindamicina y
Metronidazol y el extracto etandlico de
Propdleo es mejor en comparacion a la
misma pasta antibiética sin extracto
etanolico de Propodleo, sobre cepas de
Enterococcus Faecalis a las 24 y 48
horas.

2.- El efecto inhibitorio in vitro de la pasta
antibidtica conformada por Ciprofloxacino
y Metronidazol y el extracto etandlico de
Propdleo es mejor en comparacion a la
misma pasta antibidtica sin extracto
etandlico de Propdleo, sobre cepas de
9@:=nterococcus Faecalis a las 24 y 48

horas.

Bacteria de estudio:
Enterococus faecalis ATCC 1212




de Enterococcus Faecalis, a las 24 y
48 horas?

5.- ¢ Cual de las pastas antibioticas
presentard mayor halo de inhibicién
sobre las cepas de Enterococcus
Faecalis, a las 24 y 48 horas?

6.- ¢ Cual de las pastas antibiéticas
presentara menor halo de inhibicion
sobre las cepas de Enterococcus
Faecalis, a las 24 y 48 horas?

por Ciprofloxacino, Metronidazol y
Clindamicina, con y sin extracto
etandlico de Propoleo, sobre
cepas de Enterococcus Faecalis,
alas 24 y 48 horas.

5.- Evaluar cudl de las pastas
antibiéticas presentara mayor
halo de inhibicién sobre las cepas
de Enterococcus Faecalis, a las
24 y 48 horas.

6.- Evaluar cudl de las pastas
antibiéticas presentara menor
halo de inhibicién sobre las cepas
de Enterococcus Faecalis, a las
24 y 48 horas.

3.- El efecto inhibitorio in vitro de la pasta
antibiética conformada por Clindamicina y
Ciprofloxacino y el extracto etandlico de
Propdleo es mejor en comparacion a la
misma pasta antibiética sin extracto
etandlico de Propodleo, sobre cepas de
Enterococcus Faecalis a las 24 y 48
horas.

4.- El efecto inhibitorio in vitro de la pasta
antibiotica conformada por Ciprofloxacino,
Metronidazol, Clindamicina y el extracto
etandlico de Propdleo es mejor
comparacion a la misma pasta antibiotica
sin extracto etandlico de Propdleo, sobre
cepas de Enterococcus Faecalis a las 24
y 48 horas.
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Ficha parala recolecciéon de datos

GRUPO A: PROPOLEO + ANTIBIOTICOS

A1l: Metronidazol 5mg+ Clindamicina 5mg + Prop6leo 200ul
A2: Metronidazol 5mg+ Ciprofloxacino 5mg + Propdleo 200ul
A3: Ciprofloxacino 5mg+ Clindamicina 5mg + Propoleo 200ul

A4: Ciprofloxacino 5mg+ Clindamicina 5mg + Metronidazol 5mg+ Propdleo 300ul

Grupo | 24 horas 48 horas
A

Al

A2

A3

A4
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GRUPO B: Antibioticos sin Propoleo (Propilenglicol)

B1: Metronidazol 5mg + Clindamicina 5mg + Propilenglicol 200ul
B2: Metronidazol 5mg+ Ciprofloxacino 5mg + Propilenglicol 200ul
B3: Ciprofloxacino 5mg + Clindamicina 5mg + Propilenglicol 200ul

B4: Ciprofloxacino 5mg + Clindamicina 5mg + Metronidazol 5mg + Propilenglicol
200ul

Grupo B | 24 horas 48 horas

Bl

B2

B3

B4
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Evidencias

llustracién 1: Elaboracion del extracto etandlico de propéleo.

g

é
llustracion 2: Cepa de Enterococcus Faecalis
ATCC 1212.

llustracion 3. Siembra de Bacteria Enterococcus
Faecalis

11UV
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llustracién 4: Antibiéticos usados para la elaboracién de
las nastas.

llustracion 5: Molienda de los antibiéticos.

llustracion 6: Antibiticos triturados.
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llustracion 7: Balanza a Ogr

llustracion 8: Balanza con el recipiente estéril a
8.07gr.

llustracion 9: Balanza con los 0.05 gr. de
antibidtico triturado.
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llustracién 10: Materiales usados en la elaboracién de la pasta.

llustracién 11: Elaboracién de la pasta con el
Extracto etanolico de Propdleo

llustracién 12: Elaboracién de la pasta con el
Extracto etandlico de Propéleo
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llustracién 13: Elaboracién de la pasta con
Propilenglicol.

llustracion 14: Preparacion de la Mezcla.
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llustracion 15: Traslado de la pasta a la placa Petri.

llustracion 16: Traslado de la pasta a la placa Petri.
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llustracién 17: Halos inhibitorios correspondientes al grupo con extracto
Etandlico de propdleo

llustracién 18: Halos inhibitorios correspondientes al grupo sin propéleo.
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Illl'lllﬂl I'llll.“lﬁl

RESULTADOS DE ESTUDIO

GRUPO A: PROPOLEO + ANTIBIOTICOS
A1: Metronidazol Smg+ clindamieina 5mg + Propdleo

A3: Ciprofloxacino 5mg+ Oﬁndamldna 5mg + Pmpéleo 200ul
A4 Cipmﬂoxacmo 5mg+ Cl!ndamieinaﬁmg-rueb'onidawlsw Propolec

300ul

”Témpo 48 horas
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A -2];..-1
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RATORIO DEANALISIS CLiNICOY ¥
ANATOMIR PATOLOGICA AD- ’g

GRUPO B: Antibiéticos sin Propdleo (Propilenglicol)
B1: Metronidazol 5mg + Clindamicina 5mg + Propilenglicol 200ul

B2: Metronidazol Smg+ Ciprofloxacino 5mg + Propilenglicol 200ul

B3: Ciprofloxacino §mg + Clindamicina 5mg + Propilenglicol 200ul

B4: Ciprofloxacino 5mg + Clindamicina 5mg + Metronidazol 5mg +
Propilenglicol 200ul

N O
s 7

Grupo B | 24 horas 48 horas
B1 1: 20mm 21mm
2: 26mm 26mm
3: 22mm 24mm
4: 28mm 28mm
-
B2 1: 30mm 30mm
2: 29mm 29mm -
m \ 32mm i
4:30mm | | [ 30mm
B3 “F*gomm L 31mm
2: 26mm 28mm
3: 30mm 30mm
4: 30mm 30mm
B4 1: 30mm 30mm
2: 29mm 30mm
3: 32mm 32mm
4: 34mm 34mm

L Vajgi 1. o o Rusafoy
YA 0Nty
TECNOLOGA 4
C.TME 31580

Jr. La Victoria B-
Cel.: 952649

3 (Ref. altura Cdra 7 de Av. NUn N
955 / Telf.; 083-7811 o5 . E-mail:ulgz\f con Calle Victorig)

aros@gmail,
2200 Al cotidmntn o .. oo Co@IMmail.com
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