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1.-INTRODUCCION

La Enfermedad Periodontal es una inflamacion de los tejidos de soporte del
diente, se clasifica en Gingivitis y Periodontitis Cronica y Agresiva ( Leve,

Moderada, Severa) segun la region afectada.

La Periodontitis Cronica es una enfermedad que afecta mayormente a la
poblacion adulta.

La flora de pacientes con periodontitis cronica presenta diferentes bacterias
entre ellas la mas predominante de esta enfermedad es la Porphyromonas
gingivalis, una bacteria del “complejo rojo” , Gram negativa anaerobia

estricta.

El Propdleos es un producto natural que proviene de las abejas
especialmente de la especie Appis mellifera.

Presenta diversas propiedades biologicas que incluye, antibacteriano,
antiviral, hepatoprotector, antidiabético, anestésico local, radio protector,

antifingico, tumoricida y anticancerigeno.

Los estudios sobre la aplicacion del propoleos ha aumentado debido a sus
propiedades biologicas, estos estudios evalian la accién antibacteriana
contra los patdgenos orales anaerobios y se ha demostrado que es eficaz en
diversas bacterias periodontopaticas entre las destacadas es la
Pophyromonas gingivalis, y asi en un futuro utilizarlo como un adyuvante

para el tratamiento de la Periodontitis Cronica.



2. MARCO TEORICO

2.1 Generalidades del periodonto

Se le llama periodonto a los tejidos que rodean y alojan a los dientes en los
maxilares. Esta4 constituido por dos tejidos blandos: encia y ligamento
periodontal, y dos tejidos duros o mineralizados: cemento radicular y hueso
alveolar. * (Figl)! El cemento se considera parte del periodonto, porque junto

con el hueso, sirve como apoyo para las fibras del ligamento periodontal.
Funciones:
* Insercion del diente al alveolo.

* Resistir las fuerzas generadas por la masticacion, el habla y la

deglucion.

Figl Esquema que muestra los componentes del periodonto.



* Mantener la integridad de la superficie separando el medio ambiente

externo e interno.
* Adaptacion a los cambios estructurales asociados con el uso y el
envejecimiento a través del remodelado y regeneracion continua.
 Defensa contra influencias nocivas del medio ambiente que estan

presentes en la cavidad bucal. *?

La mucosa que reviste el periodonto esta constituida por epitelio escamoso
estratificado no queratinizado o paraqueratinizado y consta de tres zonas:

1.- La encia y revestimiento del paladar duro, llamado mucosa masticatoria.
2.- Dorso de la lengua, cubierto de una mucosa especializada.

3.- La membrana mucosa bucal que recubre el resto de la cavidad bucal. La
encia es parte de la mucosa bucal que recubre el proceso alveolar de los

maxilares y rodea el cuello de los dientes ?
Encia

Se extiende desde el margen de la encia marginal hasta la linea
mucogingival.

La encia se clasifica, segun su ubicacion en tres zonas: encia insertada o
adherida, la cual se adhiere directamente al hueso alveolar subyacente, la
encia libre o marginal es el margen terminal o borde de la encia que rodea a
los dientes de manera de collar. % (Fig 2)°. En casi 50% de los casos esta
delimitado desde la encia insertada adyacente por una depresion linear
superficial, el surco gingival. 2 La unién mucogingival representa la unién

entre la encia insertada y la mucosa alveolar ? (Fig 3)*.



Fig 2 Encia normal en un adulto joven. Obsérvese la delimitaciéon (linea mucogingival)
(flechas) entre la encia insertada y la mucosa alveolar mas oscura.

Fig 3 Esquema que muestra la ubicacidon de los componentes de la encia de acuerdo a su

ubicacion anatémica.

Surco gingival

La forma de la encia libre o marginal da origen a un pequefio surco entre el

tejido gingival y el diente llamado, surco gingival. El surco contiene un fluido



crevicular gingival, el cual es un trasudado que se filtra continuamente desde

el tejido sub epitelial hacia el surco gingival (Fig 4)*.

Fig 4 La encia marginal (EM) se encuentra en la porcidn cervical de los dientes, En su parte
interna se encuentra el surco gingival.

2.2 Definicion de la Enfermedad Periodontal:

La AAP ( La Academia Americana de Periodontologia) la define como una
inflamacion de los tejidos del soporte del diente. Generalmente es un cambio
progresivamente destructivo que conduce a la pérdida del hueso y ligamento
periodontal. Una extension de la inflamaciéon de la encia dentro del hueso
adyacente y el ligamento periodontal.

La Infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades que, estan
localizadas en la encia y las estructuras de soporte del diente (ligamento y
hueso alveolar) provenientes de la placa subgingival del diente * son
caracterizadas por la presencia de mas de 200 especies bacterianas, que por
infeccibn metatastica pueden llegar a diferentes o6rganos anatomicos vy

ocasionar cambios patoldgicos. °



2.3 Clasificacion de la enfermedad periodontal

Durante muchos afios la Academia Americana de Periodontologia (AAP) ha
clasificado las enfermedades periodontales en gingivitis y periodontitis
cronica (leve, moderada, severa), en funcidbn de la region periodontal
afectada. °

Es universalmente aceptado que la acumulacion de placa bacteriana

alrededor de los dientes lleva al desarrollo de enfermedades periodontales.

La gingivitis es muy frecuente y puede llegar a una prevalencia de mas de
70% en sujetos jovenes.®

Por otra parte, la periodontitis crénica (PC) afecta aproximadamente al 47%
de la poblacién adulta.® (Cuadro 1)°

La gingivitis y la periodontitis tienen diferentes floras bacterianas, la gingivitis
procede a la periodontitis, pero no todos los sitios con gingivitis desarrollan

periodontitis. *

CASO AAP 1999 CDC-AAP

Gingivitis/No periodontitis No hay pérdida de insercion ni formacion de  No hay evidencia de periodontitis leve,
bolsas periodontales. Inflamacion limitada a ~ moderada o severa.

la encia. Puede ocurrir en un periodonto

estable con pérdida de insercion previa.

Periodontitis leve CAL 1-2mm 22 sitios interproximales con CAL =3mm

y

22 sitios interproximales con PD 24mm
(en dientes diferentes) o 1 sitio con PD
25mm.

Periodontitis moderada CAL 3-4mm 22 sitios interproximales con CAL
24mm(en dientes diferentes) o >2 sitios
interproximales con PD >5mm (endientes
diferentes)

Periodontitis severa CAL>5mm 22 sitios interproximales con CAL= 6mm
(en dientes diferentes y 21 sitio
interproximales con PD =5mm.

Cuadrol Clasificacion del centro para el Control de Enfermedades y la Academia Americana
de Periodontologia (CDC-AAP) como periodontitis leve, moderada, severa y no-periodontitis.
*CAL: Pérdida de insercién clinica; PD: profundidad al sondaje.
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La definicion fue basada en los parametros de profundidad de sondeo (PD) y

(CAL). Ambas definiciones han sido utilizadas en recientes severos estudios
epidemioldgicos. ’

PD es definido como la distancia del margen gingival a la base de la bolsa
periodontal. Proporciona una evaluacion general (til de la bolsa periodontal.*
PD solo podria causar una pseudo-bolsa para ser clasificado como una bolsa
periodontal real. CAL es la distancia desde la union cemento esmalte a la
base de la bolsa. EI CAL se utiliza solo en sitios con recesion gingival, por
fuerzas mecanicas sin inflamacion. ’

Las dos definiciones anteriores son utilizadas solo en sitios interproximales.
Sin embargo, la periodontitis puede también ocurrir en sitios bucales o

linguales. ’

2.4 Equilibrio Huésped —Flora

Las bacterias generalmente son clasificadas en Gram - y Gram + y
secundariamente en anaerobias o anaerobias facultativas. ® (Tabla 1) * Estas

bacterias tienen un importante papel en la patogénesis de la enfermedad. *

La cavidad oral se encuentra en contacto permanente con la saliva a una
temperatura constante de 34° a 36°C y con un pH neutro que permite el
desarrollo de varios tipos de microorganismos distribuidos en nichos
ecoldgicos conformando la microbiota oral. ® Esta microbiota, se encuentra en
equilibrio ecoldégico con el huésped y esto permite mantener en estado de
salud las estructuras del periodonto. Sin embargo, esta relacion se puede
alterar como consecuencia de una serie de factores como la terapia
antimicrobiana o los cambios susceptibilidad del huésped debidos a la

alteracion de algtin mecanismo de defensa. °
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En estado de salud el organismo desarrolla diferentes mecanismos de accion

para establecer un equilibrio los cuales son:
* La barrera intacta provista por el epitelio de union.
* La descamacion regular de células epiteliales en la cavidad oral.
» La presencia del fluido crevicular gingival de anticuerpos contra los
productos bacterianos.
» La funcidn fagocitica de los neutrofilos en el epitelio de unién

» El efecto perjudicial del sistema del complemento sobre la microbiota.

Cuando hay una alteracion en la homeostasis en la cavidad oral del paciente,
se ve alterado este equilibrio, posteriormente surge una inflamacién de los
tejidos que se manifiesta como gingivitis localizada o generalizada la cual

puede ser reversible. 12

2.5 Placa Dentobacteriana (PDB)

La placa dentobacteriana (PDB) es un depdsito adherente que se forma en la
superficie dental y estd compuesta, por bacterias derivadas de la flora
residente de la cavidad oral.’

La formacion de placa dentobacteriana tiene lugar en etapas y en capas a
dos niveles. El primero es la unificacion anatémica de la placa en relacion
con la linea gingival. La placa mas inicial es supra gingival. El segundo nivel
es la formacion de capas en la placa y se requiere a las bacterias
involucradas y los mecanismos necesarios para la unién de bacteria/pelicula

y bacteria/bacteria. *°

12



La placa supragingival inicial esta constituida principalmente por bacterias

Gram negativas utilizando interacciones ionicas hidréfobas especificas, asi
como estructuras de superficie similares a la lectina (union a carbohidratos)

para adherirse a la pelicula y una con otra. Los colonizadores principales son
bacterias anaerobias Gram negativas, como Porphyromonas, Prevotella,
Veillonella, Treponema denticola y otras del género Actinomyces. Dichas
bacterias utilizan mecanismos similares para unirse a los colonizadores
iniciales y unas con otras. La biopelicula también acelera las relaciones
reguladoras de nutrientes y el crecimiento entre sus integrantes, Yy
proporciona una cubierta contra el ambiente. En conjunto hay casi 300 a 400

especies bacterianas presentes en una placa dental madura. % *°

La placa ocurre por lo regular en lugares donde no ocurre auto limpieza en
los dientes, como fisuras y depresiones, sobre los bordes de la encia y entre
los dientes, enfermedades relacionadas con la placa dental son: caries

dental, periodontitis y gingivitis. » 21°

La placa subgingival se logra extender por debajo de la linea de la encia
hasta el surco que rodea el diente y a las cavidades periodontales, que son
extensiones patoldgicas del surco. 2*°

Las bacterias de la placa dentobacteriana son agentes de importancia crucial
en el establecimiento de la respuesta inflamatoria en los tejidos
periodontales, que en JUltima instancia conduce a la enfermedad

destructiva.*®

La gingivitis inducida por placa es una inflamacion de la encia debida a la
localizacion de bacterias en el margen gingival, y que inicialmente puede
afectar solo un sector (localizada) y posteriormente se puede extender y
afectar una mayor proporcién de la misma (generalizada). *'2

13
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* Inespecificas Igual clinica diferente etiologia
e Oportunistas Flora de la placa dental

Tablal Tipo de infecciones en funcion de la etiologia microbiana.

2.5.1 Control de la Placa Dentobacteriana (PDB).

La placa dentobacteriana no puede retirarse solo por medios quimicos o
enzimaticos. Las sustancias antisépticas que se unen a la superficie dental y
que inhiben la formacion de placa, como las bis-biguanidas, clorhexidina y
alexidina, reducen la placa, caries e inflamacion gingival. Se puede utilizar en
presentacion comercial la clorhexidina al 0.12%, para controlar la placa
dental y sus enfermedades relacionadas, el uso de pasta dental, enjuague
bucal, como compuestos fendlicos, aceites esenciales, triclosan, fluoruros,
extractos herbales, asi como los compuestos de amonio cuaternario ha
mostrado disminuir la formacion de la placa dental, el uso de estas
sustancias debe acompafarse, de una técnica de cepillado adecuada, hilo
dental y limpieza profesional periodica para la prevencion eficaz de las

enfermedades. ' % 1011

2.6 Periodontitis

Es un conjunto de patologias de naturaleza inflamatoria y etiologia infecciosa
Producidas por el Dbiofilm subgingival que coloniza el surco

gingivodentario. 213

14
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La periodontitis segun la Organizacion Mundial de Salud, es un grave
problema de salud afecta a un 35-50%, de la poblacion adulta en todo el

mundo. *

2.6.1 Periodontitis Cronica.

La periodontitis cronica es la forma mas comun de periodontitis es mas
prevalente en adultos, esta relacionada con la acumulacion de placa y
calculo® Fig 5 . El aumento de velocidad de avance de la enfermedad, puede
ser provocado por el impacto de factores locales, sistémicos o
ambientales.>***3

Puede dividirse en localizada y generalizada y se describe como ligera,

moderada o grave con base a las caracteristicas especificas. (Tabla 2) 2

Fig 5 Ejemplo clinico de periodontitis crénica en adulto. *

e Leve: 1 a 2 mm de pérdida clinica de insercion.
*  Moderada 3 a4 mm de pérdida clinica de insercion.
e Grave > O igual a5 mm de pérdida de insercion.

Tabla 2 Clasificaciéon de la periodontitis crénica.

15



2.6.2 Periodontitis Agresiva.

La Periodontitis agresiva difiere de la periodontitis cronica sobre todo en el
rapido avance de la enfermedad que se observa en individuos sanos en otros
aspectos, pérdida de insercion y destruccion 6seas rapidas, cantidad de
depdsitos microbianos inconscientes con la gravedad de la enfermedad,
varios miembros de la familia. **'*
Las siguientes caracteristicas son comunes, pero no universales: 2

« Sitios infectados con Actinobacillus actinomycetemcomitans vy

Porphyromona gingivalis.

* Anormalidades en funcion fagocitica Fig 6.

Fig 6 Periodontitis Agresiva *°

Puede clasificarse en localizada y generalizada con base a las siguientes

caracteristicas: > !

Localizada:

 Inicio circumpuberal de la enfermedad localizada en el primer molar o

incisivo con pérdida de la insercion en dos dientes permanentes, por

16



lo menos uno de los cuales es un primer molar.

 Respuesta robusta de anticuerpos seéricos ante los agentes

infecciosos. Fig 7

Fig 7 Periodontitis Agresiva Localizada. *°

Generalizada:

» Suele afectar a personas menores de 30 afios de edad (sin embargo
pueden ser mayores). Fig 8

 Pérdida de la insercion proximal generalizada que afecta a tres
dientes por lo menos, que no sean los primeros molares e incisivos

* Naturaleza episodica pronunciada de la destruccion periodontal.

 Respuesta seérica deficiente de anticuerpos ante los agentes

infecciosos.>!?

Fig 8 Ejemplo de un caso con periodontitis Agresiva Generalizada, pérdida de insercién en

mas de tres dientes.*®

17



2.7 Tratamiento de la periodontitis.

El factor etioldgico principal para el desarrollo de la enfermedad periodontal
es la placa dentobacteriana(PDB). Por esta razon es necesario, a traves de

procedimientos no quirdrgicos, alterar o eliminar esta etiologia bacteriana. La
terapia no quirdrgica o Fase | periodontal tiene como finalidad eliminar las
bacterias que conforman la biopelicula (PDB), asi como la remocion de
calculo supragingival y subgingival, restauraciones mal ajustadas, el
tratamiento de caries, y el establecimiento estricto de control personal
deplaca dentobacteriana que sera mas efectivo al dejar superficies lisas,
libres de depositos de placa dentobacteriana y sin  contornos

irregulares*#*17

La Fase | implica el control personal de placa dentobacteriana por parte del
paciente, ademas del raspado y el alisado radicular, interconsulta con otras
areas posteriormente realizar revaloracion y determinar si requiere de

tratamiento quirargico. % ** (Fig 9)*

La terapia antimicrobiana local tiene la ventaja de proporcionar una
concentracion efectiva de la droga en el sitio de infeccion para la aparicion de
resistencia bacteriana El uso clinico de antibidticos y otros agentes
antimicrobianos como adyuvantes para el tratamiento de la periodontitis ha
sido ampliamente investigado. Recientemente se ha prestado atencion a la

medicacion natural, y el propoleos indio es uno de ellos que ha llamado la

atencion durante un largo periodo. *

18
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Fig 9 Esquema de la Fase | periodontal.

Agentes quimicos.

El uso de agentes quimicos anti placa como adjuntos de la terapia mecanica
esta basada en dos situaciones: la primera que la placa dentobacteriana es
el factor etoldgico principal para el desarrollo de la gingivitis, y la segunda,
porque el control mecanico es inadecuado. Es por esta razon que deben
tilizarse en conjunto con la terapia mecanica y no considerarlos como un
reemplazo de la misma. La Federacion Europea de Periodontologia en el
Workshop de 1996 establece la terminologia empleada para los agentes
quimicos para el control de la placa supragingival.* #**

e Agentes antimicrobianos: sustancias quimicas con efecto

bacteriostatico o bactericidas in vitro.

* Agentes reductores o inhibidores de placa: reducen la cantidad o

19



afectan la calidad de la placa. Puede que no sean suficiente para

limitar la gingivitis o la formacion dela caries.

Agentes anti placa: sustancias quimicas que tienen un efecto
suficiente en la placa para limitar la gingivitis o la formacion de caries.
Agentes anti gingivitis: Reducen la inflamacion gingival sin
necesariamente influr en la placa bacteriana (agentes

antiinflamatorios).

Los agentes quimicos pueden interferir cualitativa y cuantitativamente en la

placa dentobacteriana a través de varios procesos.

1,2,4,11

La accion de los agentes quimicos puede clasificarse en cuatro categorias:

Anti adhesivos: Actuan sobre la superficie de la pelicula para
prevenir la adherencia inicial de las bacterias formadoras de placa
primaria. Estos son Unicamente usados en la industria,
domeésticamente y en el medio ambiente, debido a que son
sumamente toxicos para el medio oral, y ademas ineficaces con la

placa bacteriana dental.

Antimicrobianos: Pueden inhibir la formacion de placa a través de
dos mecanismos que pueden actuar solos o combinados. El primero
es la inhibicion en la proliferacion bacteriana, y el segundo es la
accion bactericida.

Removedores de placa: Estos agentes son sumamente toxicos,
aunque el éxito mas cercano se ha encontrado con ciertas enzimas,
por ejemplo, proteasas, dextranasa y mutanasa, que intervienen

directamente en la pelicula y en las matrices bacterianas.

20



 Anti patdogenos: Esto tedricamente posible en agentes que pueden

tener efecto en los microorganismos de la placa y pueden inhibir la

expresion de su patogenicidad sin necesariamente destruirlos.

Existen en el mercado diferentes medios para transportar los agentes

quimicos para el control de la placa supragingival.**** (Cuadro 2)*

2.7.1 Antisépticos utilizados en el tratamiento de la periodontitis.

* Antiséptico biguanidas: El mas comun es la clorhexidina es, una

sustancia estudiada en cuanto su efecto antiséptico para la inhibicion

de la placa dentobacteriana y la prevencion de la gingivitis. Su accion

es antimicrobiana. Representa el agente quimico mas adecuado para

sustituir, y mejor aun como adicion, para complementar, las practicas

de higiene oral mecanicas. En el pais se puede encontrar en

enjuagues bucales, aerosoles, geles. ">

Enjuagues bucales

Aerosoles

Irrigantes

Barnices

Goma de mascar

Soluciones acuosas, complementadas con
saborizantes, colorantes y conservadores.
También incluyen detergentes anionicos en
algunos productos excepto en los que
contienen  clorhexidina o cloruro de
cetilpiridinio.

Tienen la ventaja que se pueden utilizar para
aplicarlos en lugares especificos. La dosis es
mas reducida.

Son disefiados para atomizar el agua a
presion alrededor del diente a los cuales se
les puede agregar agentes antisépticos u
otros agentes para el control de placa como
clorhexidina.

Su uso es basicamente para el control de
caries radicular mas que para el control de
placa en la cavidad oral.

Solo actia de manera mecénica sin contar
con acciones benéficas para el control de
placa.

Cuadro2 Vehiculos para agentes quimicos.
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Clorhexidina

Antibacteriana de amplio espectro efectivo contra bacterias Gram positivas,
Gram negativas, levaduras, dermatofitos, algunos virus lipofilicos, hongos
anaerobios y aerobios facultativos. Otra caracteristica importante es su
prolongada sustantividad supra gingival. Esto quiere decir que posee la
capacidad de unirse a tejidos duros y blandos y cuenta con una baja
sustantividad subgingival que se traduce como poca adherencia a la

superficie radicular.***

Es un potente agente antimicrobiano que se adhiere firmemente a la
membrana celular de la bacteria. En concentraciones elevadas produce
precipitacion del citoplasma de la bacteria y por consecuencia su muerte.

Su accidn inhibitoria de la placa en enjuagues bucales esta relacionada con
la dosis.>

Se puede encontrar en enjuagues al 0.2%, geles al 1% aerosoles al 1y 2%,

pastas dentales al 1%.

Los agentes inhibitorios de placa mas efectivos son aquellos que muestran
accion persistente en la boca durante mayor tiempo. Esta accion depende de

varios factores: 1> 11

» Adsorcion y retencion prologada en las superficies orales incluyendo,
de manera importante, la pelicula que cubre al diente.

* Mantenimiento de la actividad antimicrobiana a través de una accion
bacteriostatica sobre las bacterias formadoras de placa primarias.

* Neutralizacion minima o lenta de accion antimicrobiana sobre el

ambiente oral.
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Usos clinicos de la clorhexidina.

« Como complemento de la higiene oral y profilaxis periodontal.

« Medio de limpieza postoperatoria después de cirugia periodontal o
alisado radicular.

» En pacientes con fijacion mandibular postraumatica.

« Para higiene oral y salud gingival en pacientes con discapacidad fisica
e intelectual.

« En pacientes con compromiso sistémico con predisposicion a

infecciones orales.!

Pastas dentales.

Son un vehiculo comun para diferentes agentes bactericidas tales como el

triclosan, sales metalicas, aceites esenciales y gluconato de clorhexidina.

2.8 Patdégenos Periodontales

Se considera patdégeno a aquella bacteria capaz de desafiar los mecanismos
de defensa del huésped, causar dafo y alterar el equilibrio entre el huésped
y la microflora oral. ° Las infecciones periodontales se consideran infecciones
bacterianas mixtas causadas principalmente por bacterias anaerobias Gram
negativas mas importantes y prevalentes en area subgingival son el
Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg),
Prevotella intermedia (Pi) y Tannerella forsythensis (Tf). *° Aunque existen
otros microorganismos asociados con menor frecuencia, los cuales también
aparecen en las diversas formas de enfermedad periodontal.” Estas bacterias
tienen un importante papel en el comienzo y posterior desarrollo de la

periodontitis participando en la
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formacion de la bolsa periodontal, destruccion del tejido conectivo vy

reabsorcion del hueso alveolar.* ®
Existen diversos factores de patogenicidad, que permiten la accion de estos
microorganismos a nivel del periodonto, los cuales se mencionan a

continuacion: °

1.- Elementos estructurales

» Adhesinas: contribuyen a la adhesion agregacion y congregacion.

« Endotoxinas: activan la via alterna del complemento y los
macrofagos; ademas provocan dafio tisular y reabsorcion ésea.

 Capsulas: y proteinas superficiales fijadoras inmunoglobulinas (Ig)
con efecto antiopsoénico y de bloqueo de fagocitosis.

 Flagelos y estructuras relacionadas: favorecen la penetracion
subepitelial de las bacterias.

« Coagulasa lisa: crea una cubierta de fibrina alrededor de las

bacterias y la protege de la accion fagocitica.

2.-Exotoxinas: especialmente las leucotoxinas que destruyen polimorfo

nucleares (PMNs) y las epiteliotoxinas que favorecen la penetracion
subepitelial.

3.-Exoenzimas: entre ellas se destacan: las impedinas, las cuales

disminuyen las defensas del hospedador (proteasas) y las agresivas, que
originan la
destruccion tisular (colagenasa, hialuronidasa, fosfatasa alcalina,

condoitinsulfatasa).

4.- Metabolitos: sulfhidrico, amoniaco, aminas y acidos grasos.
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5.-Compuestos de accion inmunoreguladora: los cito toxicos (activan

posicionalmente los linfocitos B o los que inhiben su proliferacion), los que
activan los linfocitos T supresores, los que inhiben la destruccion intracelular

de las bacterias y los que estimulan la degradacion lisosomica.

Las bacterias de acuerdo con su potencial de patogenicidad, se clasifican en
4 grupos: >

-Grupo A: los que estan dotados de muchos de los factores que se han
sefialado: °

* Actinobacillus actinomycetemcomitans
« Porphyromonas gingivalis

* Prevotella

» Bacteroides forsythus

« Capnocytophaga

» Actinomyces viscosus

» Peptoestreptococcus

-Grupo B: Las que siendo anaerobias facultativas contribuyen a crear bajo

potencial de 6xido reduccion del surco gingival.

* Enterococcus spp

» Corynebacterium spp
« Campylobacter spp

» Eikenella corrodens

* Haemophilus spp

» Streptococcus spp

-Grupo C: Las que actuan a nivel del periodonto por su actividad proteolitica
y especialmente excretan factores nutricionales para las bacterias
periodontopatdégenas propiamente dichas.

* Clostridium spp
* Mitsuokella dentalis
* Selenomonas spp
25



» Bifidubacterium spp
* Veillonella spp

» Preptococcus niger
* Eubacterium spp

-Grupo D: Las que se aislan del surco gingival y en ciertas periodontitis no
se conocen cuales son exactamente los factores de virulencia a este nivel

* Micoplasma

2.9 Porphyromona gingivalis

El nombre de Porphyromona proviene del griego porphyreos que significa
parpura y del griego monas que significa unidad,® Porphyromonas gingivalis
(P. gingivalis) es una bacteria Gram negativa anaerobica estricta pigmentada
de negro, es un miembro del “complejo rojo” de bacterias periodontales.'® Es
un patogeno periodontal y estudios han demostrado la alta prevalencia en
enfermedades periodontales especialmente en periodontitis cronica como
agresiva que se caracterizan por la pérdida de hueso.'?*81920.21

Produce varios factores de virulencia, dandose una proteccion contra el
sistema de defensa del huésped. ?° Para lograr esto utiliza diferentes
componentes bacterianos como son: fimbrias, proteasas, hemaglutinas y

lipopolisacaridos (LPS). *®

2.9.1 Morfologia y estructura.

Porphyromona gingivalis, es un bacilo corto o cocobacilo, que mide 0.5-
0.8um x 1- 3.5 um, anaerobio estricto, Gram negativo, siendo considerado un
comensal en la cavidad oral. Su pared celular presenta a nivel de la

membrana externa las endotoxinas, son capsulados, no esporulados, sin
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flagelos y abundantes fimbrias de diferentes tipos. A nivel superficial

presenta vesiculas que contienen una variedad de enzimas que juegan un rol
importante en su virulencia. Asi también produce mudltiples enzimas con

capacidad de degradar compuestos proteicos. %*

2.9.2 Factores de Virulencia

Los factores de virulencia ayudan a la bacteria a invadir al huésped causar
enfermedad, evadir las defensas del huésped.*® %

Capsula: constituido por polisacaridos, siendo un gran codificante. Esta
juega un rol importante en la evasion del sistema inmunolégico, eludiendo la

fagocitosis, opsonizacién y accionar del complemento. #?

Endotoxina (LPS): Presenta en la membrana externa de la bacteria,
compuesta en parte por el lipido A, que estaria participando en la
interrupcion de la homeostasis inmunolégica del huésped, ocasiona
inflamacion gingival, asociada con la destruccion del tejido conectivo y la
reabsorcion del hueso alveolar por activacion de osteoclastos y causa la

liberacion de prostaglandinas E.*"**%*

Vesiculas de membrana externa: Son sacos cerrados que se encuentran a
un nivel mas externo de la bacteria, presentan en su interior numerosas
enzimas como: fosfolipasa C, proteasas, fosfatasa alcalina, hemolisinas,
lipolisacaridos. Estas son liberadas, produciendo dafio a las células
periodontales y neutréfilos. 4%

Hemaglutininas: Son proteinas codificadas, estas promueven la
colonizacion por mediacion de la unidbn bacteriana a receptores

oligosacaridos en células humanas.*" %24

27



Fimbrias: Presentes en forma peritrica de 0.3 a 3.0 um de largo y 5 pm de

ancho a su vez presenta propiedades quimio tacticas e induccion de
citoquinas. Se ha podido detectar a las P. gingivalis con fimbrias fimA tipo Il y
IV en la progresion de la periodontitis y a las de tipo I, V en adultos

sanos.??*? Fig 10

2.9.3 Fisiopatologia

P. gingivalis es considerado un colonizador secundario, comensal del surco
gingival, que llega por contagio o transmision por individuos infectados, por

medio de la saliva principalmente.?*

2.9.4 Aislamiento bacteriano.

P. gingivalis es un microorganismo anaerobico estricto, que esta
predominante en las bolsas periodontales, especificamente en el biofilm
subgingival y es por eso que la muestra para su aislamiento es a partir del
biofilm subgingival, que se toma con diferentes instrumentos como curetas,
cintas, conos de papel.?’ Siendo mas utilizado el cono de papel nimero 30 o
40, que se colocan dentro del surco o bolsa periodontal, por un periodo de 20
a 60 segundos, para luego llevarlo a un medio de transporte como BHI
(Infusién cerebro corazon) y luego ser sembrado en medios enriquecidos
como Agar sangre suplementado e incubar a 37° C por 7 a 14 dias, en
condiciones de anaerobiosis. Pasado el tiempo, lectura de las colonias debe
reconocer caracteristicas como; tamafo de 1-2 mm, forma redonda, convexa
y ser pigmentados de un color marron a negro. La coloracion Gram debe

evidenciar una morfologia coco bacilar de 0.5x1-2um y ser negativa. **
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Fig 10 Esquema representativo del desarrollo de la enfermedad periodontal (Periodontitis)

causada por Porphyromonas gingivalis. *°

2.10 Propodleos.

El propoleos es un producto natural que proviene de las abejas
principalmente (Apis mellifera) 2% El término proviene del griego “pro”, frente y
“polis” ciudad, que significa “frente a la ciudad es el nombre genérico del

27 a través de mezclar las

complejo resinoso recolectado por las abejas
secreciones de sus glandulas hipo faringeas con el producto digerido de las
resinas recolectadas de diferentes arboles y arbustos. Puede ser verde

oscuro o marrén depende de la zona geografica que provenga.?’ 22°

En la colmena el propdleos actia como un bioacido para matar bacterias
invasoras, hongos e incluso larvas. %
La diversidad de plantas en las proximidades de la colmena es el factor

principal para determinar la composicion quimica del propéleos. 2
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La terapia antimicrobiana local tiene la ventaja de proporcionar una

concentracion efectiva de la droga en el sitio de infeccion para la aparicion de
resistencia bacteriana El uso clinico de antibidticos y otros agentes
antimicrobianos como adyuvantes para el tratamiento de la periodontitis ha
sido ampliamente investigado. Recientemente se ha prestado atencién a la
medicacion natural, y el propoleos indio es uno de ellos que ha llamado la

atencion durante un largo periodo. *’

No todas las especies de abejas producen la misma sustancia resinosa. Las
colonias de Apis dorsata, llamadas abejas gigantes utilizan el propéleos para
fortalecer la adhesion de la colmena, mientras Apis cerana no lo utiliza. Apis

mellifera utiliza el propéleos de la mejor manera posible. %

El propdleos se ha utilizado con fines antiinflamatorios en la medicina
popular, especialmente en Europa y en el antiguo Egipto. Es igual de viejo

que la miel y ha sido utilizado por el hombre desde 300 ac. 2*°

Tradicionalmente ha sido utilizado, curando infecciones, resfriado comun,
inflamacion de garganta y curacion de heridas y quemaduras. También es
usado como administracion de diversas enfermedades, tal como en
problemas de las vias respiratorias e infecciones mucotaneas, principalmente
de origen bacteriano y viral. ?® En tratamientos de Ulceras aftosas,

candidiasis, gingivitis y periodontitis.*’

2.10.1 Composicion quimica y propiedades bioldgicas.

La composicion quimica del propoleos varia dependiendo de la diversidad de

plantas, el area geografica y la especie de abeja que lo haya recolectado. En
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general el 50% es de resina y balsamo vegetal, 30% cera, 10% aceites

esenciales y aromaticos, 5% polen y otro 5% constituye a algunos
aminoacidos, minerales, vitaminas A y complejo B y una sustancia
bioguimica altamente activa conocida como bioflavonoide (vitamina P),

fenoles, aromaticos y otras sustancias organicas incluidos los desechos.?®

Flavonoides son ingredientes biologicamente activos que representan la
mayoria de los compuestos activos de las plantas y ha sido reportado que
tiene propiedades anti fungicas, antivirales, antimicrobianas, antioxidante y

antiinflamatorias.

Actualmente se ha descubierto su amplio rango de propiedades biologicas
gue incluye, antibacteriano, antiviral, hepatoprotector, captacion de radicales
libres, antidiabético, anestésico local, radio protector, antibacteriano,
tumoricida y anticancerigeno.?’ Estudios sobre la aplicacién del propéleos ha
aumentado debido a sus propiedades biologicas, estos estudios evaltan la
accion antibacteriana contra los patdégenos orales anaerobios y se ha
demostrado que es eficaz contra Peptostreptococcus anaerobius,
Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii, Prevotella oralis,

Porphyromona gingivalis, Veillonella parvula. *’

El propoleos no puede utilizarse directamente en materia prima para obtener

compuestos es dificil debido a la compleja composicién.

2.10.2 Propoleos Mexicano

Brasil es una de los paises que mas investigaciones realiza con propoleos,

se sabe que los principales compuestos descritos en el propoleos brasilefios
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son compuestos fendlicos (flavonoides, acidos aromaticos y benzopirenos),

diterpenos vy triterpenos y aceites esenciales, entre otros. **? En la zona
emplada del hemisferio norte, las abejas recolectan propoleos so6lo en
verano, incluyendo fines de primavera y principios de otofio, mientras que en
Brasil, el propodleos puede ser recolectado a lo largo de todo el afio y se
pueden esperar variaciones estacionales. Este aspecto tiene una aplicacion
practica: el propoleos podria contener diferentes concentraciones de

compuestos biolégicamente activos durante las estaciones. %%

En el caso del propdleos mexicano se ha determinado que el que se
encuentra en la region de Cuautitlan Izcalli Estado de México cuenta con las
propiedades biolégicas necesarias para poder ser implementado como
agente anti fangico. Esto fue demostrado por Quintero Mora et al. ** en su
estudio en el afilo 2008 en donde estudiaron el efecto anti fungico in vitro de 4
extractos etanolicos de propéleos (EEP) de Appis mellifera de tres diferentes
regiones de la republica mexicana de 4 de uso comercial sobre el
crecimiento de cepas en Candida. En donde se determiné la concentracion
minima inhibitoria (CMI) y se realizaron curvas de crecimiento en caldo
glucosado solo y con diferentes concentraciones de EEP para poder
determinar de crecimiento en caldo glucosado solo, y con diferentes
concentraciones de EEP para determinar si su efecto era fungicida o
fungistatico, para ello aislaron cepas de Candida provenientes de exudado
bucal, escamas de ufas, escamas de piel, sangre, liquido de aspirado
bronquial y orina. Todos los EEP estudiados mostraron variacion en su
actividad frente a Candida siendo el proveniente de Cuautitlan Izcalli Estado
de Meéxico el que mostro mayor actividad biolégica con una CMI de 0,7

mg/ml. 33
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Respecto al efecto fungicida de EEP de Cuautitlan Izcalli se encontré que fue

dependiente de la concentracion y el tiempo de exposicion. Se observé que
el efecto fue fungistatico a concentraciones menores de propoleos e iguales
la CML 0,6 mg/ml, permaneciendo este efecto hasta las 10 h. En
concentraciones superiores a la CMI, empleando la concentracion de 1.2
mg/ml, el efecto fungistatico permanecié durante las primeras seis horas y a
partir de la séptima hora el efecto fue fungicida. A la concentracion de 2,4
mg/ml fue fungicida a partir de la segunda hora. *'El propéleos mexicano

muestra una alta concentracion de compuestos terpénicos y flavonoides.?’ 3

2.10.3 Usos del propéleos en odontologia

El uso del propoleos en Odontologia se ha utilizado en diversos estudios y
disciplinas como se ha mencionado anteriormente el propdleos tiene diversas
propiedades biolégicas ,?® donde se ha demostrado su eficacia, en
enfermedades como en cancer oral, en candida, en tratamiento de Ulceras
periodontitis y en pacientes que estan comprometidos sistémicamente y
padecen Diabetes Mellitus tipo Il. ** Se ha sugerido su utilizacién como
antiséptico intraconductos. En el afio 2013 Maekawa y colaboradores
realizaron un estudio con un antiséptico a base de propoleos él fue capaz de
eliminar endotoxina de C. albicans, E. faecalis y E. coli en los conductos
radiculares. 27,28, 31, 32, 34,35

También se ha utilizado en preparados con ionémero de vidrio e hidréxido de
calcio, como protector pulpar actuando como analgésico disminuyendo la
sensibilidad dental y agente inductor de regeneracién dentinaria.®® 3”3

Se ha utilizado como agente anticariogénico y para disminucion de la
inflamacion gingival y como agente antiadherente de

placadentobacteriana.®*
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En el aflo 2001 Ramirez y colaboradores compararon la eficacia de un

preparado en colutorio de propdleos para el manejo de mucositis en
pacientes pediatricos al compararlo con clorhexidina resultando un agente
prometedor para el manejo del dolor y acelerando la reepitelizacion en

mucositis inducida por quimioterapia. 3 3°

En 2017 Jurado E., y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la eficacia terapéutica del gel de propoleos mexicano al 1.5%
comparado con el gel de miconazol al 2% aplicada tres veces al dia por 10
minutos en estomatitis protésica para verificar la ausencia de colonias en
medio de cultivo al final de la intervencion después de dos semanas de
exposicion. En los resultados se observé que el gel de propoleos mexicano al
1.5% mostré una eficacia similar en el resultado clinico de la estomatitis
protésica de un (80%) que el miconazol al 2% (89.2%) después de los 21dias
de exposicion, no hubo diferencias estadisticamente y se obtuvo ausencia

total de C. albicans en ambos grupos.

Por lo tanto, se puede concluir que el gel de propoleos mexicano al 1.5%

tiene un efecto similar en el tratamiento de la estomatitis protésica que el

miconazol.*®

2.11 Manejo del propoleos en Periodontitis Crdnica.

Se han realizado estudios para el uso del propodleos en Periodontitis Cronica

en los cuales podemos mencionar los siguientes:
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40

En 2001 en Brasil se realiz6 un estudio se investigd la actividad
antimicrobiana del extracto de propdleos *“in vitro” contra bacterias
periodontopaticas comunes en periodontitis cronica. Las cepas bacterianas
fueron Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica, Porphyromonas
gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Capnocytophaga gingivalis
y Fusobacterium nucleatum. La concentracion minima inhibitoria (CMI) para
las cepas evaluadas se determin6 usando el método de dilucion de caldo con

el extracto de propéleos en concentraciones seriales. *°

Los resultados mostraron CMI de 1 pg / ml para Actinobacillus
actinomycetemcomitans y Capnocytophaga gingivalis; y 0.25 pug / ml para
Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica, Porphyromonas gingivalis
y Fusobacterium nucleatum. También se demostré la susceptibilidad de
Candida albicans al extracto etandlico de propéleos a una concentracion de
12 pg / ml. La CMI para Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y
Staphylococcus aureus (tipos silvestres) fue de 14 pg / ml. Todos los
patogenos periodontales y superinfectantes probados fueron susceptibles al
extracto de propoleos. Los resultados sugieren que el extracto de propéleos
debe ser probado adicionalmente como un adyuvante de la terapia

periodontal. *°

Index G. En el afio 2015 realizaron un estudio comparativo en PCR de la
inhibicion de la placa dentobacteriana sobre dos geles de origen natural uno
de Aloe veray el otro de propoleos se tomaron 35 pacientes con periodontitis

crénica, aparentemente sanos tomando la muestra de la placa subgingival.®
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En ambos grupos se encontr0 respuesta inhibitoria sobre los

microorganismos siendo el gel de propoleos el mas satisfactorio ya que
actud sobre los tipos de microorganismos de la periodontitis cronica entre
ellos Porphyromona gingivalis, en conclusion, es considerado un remedio

efectivo contra gingivitis y tratamiento de la periodontitis crénica.?®

En 2016 Ambreen Shabbir * realizé6 un estudio donde evaluaron la (CMI)
contra los patdégenos periodontales se inocularon 35 especies de bacterias
entre ellas Porphyromonas gingivalis (Pg) en dos diferentes tipos de
propdleos de Pakistan, la primera siembra PS (Propéleos Skardu) fue
recolectado de Skardu de una planta de origen Robinia pseudoacacia y
Elegnus agustifolia, la siembra 2 Pl (Propéleos Islamabad) fue recolectado
de las montafias Margalla de la raiz de la planta Acacia modesta. Todas las
siembras provenian de las abejas Apis mellifera. Se utilizé 95% de etanol

para solubilizarlo y sembradas en agar sangre.*

Los resultados fueron que el propoleos de Pakistan tiene un gran potencial
de actividad antimicrobiana sobre patdégenos periodontales, esto da como
resultado a que puede ser utilizado en un futuro como tratamiento para
enfermedades de la cavidad oral, en diversas presentaciones y utilizarlo

como adyuvante en tratamiento para la periodontitis. *°

En mismo afio Nakajima M, Arimatsu K, Minagawa T y colaboradores
realizaron un experimento utilizando propoleos brasilefio para aclarar los
efectos del propdleos en la alteracion de la glucosa y el metabolismo de los
lipidos ya que la periodontitis ha sido implicada como un factor de riesgo en
desordenes metabolicos asociado con resistencia a insulina, inducida por
patogenos periodontales en periodontitis cronica como Porphyromona
gingivalis, que es una de las bacterias mas representativas de la
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enfermedad. Por lo tanto, los resultados sugirieron que la administracion del

propdleos puede suprimir las bacterias periodontopaticas inducidas a
cambios metabdlicos que incrementan el riesgo de varias enfermedades

sistémicas.*

Jain A.P en el aflo 2017 en su estudio investigaron los efectos de una
desinfeccion completa en boca (OSMDF) utilizando propdleos al 20% en
solucion hidralcohdélico en pacientes con periodontitis cronica, el cual se
utilizaron 30 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos de 15 , el
primer grupo (grupo control) fue sometido a un plan solo de raspado y
alisado de raiz ( SRP), y el resto de los 15 pacientes (grupo prueba) usando
propéleos al 20% en solucion hidralcohdlico después de 24 h. Todos los
pacientes se mantuvieron en un control constante y los parametros clinicos y

microbiolégicos se tomaron de 4 a 12 semanas. %

El seguimiento de la utilizacion del propdleos después de 24 h. tuvo mayor

efecto en pacientes con periodontitis crénica que el seguimiento con (SRP)%

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La periodontitis es una enfermedad con una alta prevalencia en la poblacion
mexicana (35 a 50%) segun el grado, el tratamiento puede ser con fase 1
que incluye algun antiséptico adyuvante ya sea en enjugue o gel siendo el
gluconato de clorhexidina al 0.12% el agente mas utilizado debido a sus
ventajas sobre muchos microorganismos como la Porphyromona gingivalis
entre otras mas. Asi mismo, también es ampliamente utilizado posterior a
una fase quirdrgica como profilactico en periodontitis cronica de moderada a

grave.
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En la actualidad se sabe que el propdleos posee una amplia gama de

actividades bioldgicas dentro de las que se encuentran accion antimicotica
contra Candida albicans, antiviral contra herpes simple y antibacteriana
contra Porphyromonas gingivalis, motivo por el cual puede ser una opcion
como alternativa adyuvante en la terapia periodontal.

Sin embargo, dichas propiedades biolégicas varian en todo el mundo, por lo
gue es necesario averiguar si cumplen con accion antimicrobiana y de esta
manera puedan ser utilizados en modelos de investigacion clinica en el

futuro.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el efecto del propoleos al 1.5% sobre Porphyromona gingivalis
aislada de pacientes con enfermedad periodontal en medio de cultivo agar

sangre?

5. JUSTIFICACION

El propoleos posee grandes ventajas en el manejo de enfermedades
infecciosas que ya han sido probadas en investigacion tanto basica como
clinica, es ideal tener una alternativa de tratamiento para el manejo de la
periodontitis ademas el estandar de oro que es al clorhexidina al 0.12% ya

gue algunos pacientes pueden desarrollar alergia a esta.

6. OBJETIVO

« Determinar el efecto inhibitorio del gel de propdleos al 1.5% sobre
Porphyromona gingivalis aislada de 2 pacientes con enfermedad

periodontal en medio de cultivo agar sangre.
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7. HIPOTESIS

« El gel de propoleos al 1.5% tiene un efecto inhibitorio sobre
Porphyromona gingivalis.

8. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

+ Observacional descriptivo

9. CRITERIOS DE SELECCION

+ 2 Pacientes con periodontitis cronica modera diagnosticada en el
departamento de Periodoncia e Implantologia de la DEPel FO UNAM

+ Bolsas periodontales mayores a 4 mm.

« Sin tratamiento reciente de la enfermedad periodontal.

« Disponibilidad a participar en el estudio firmando un consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

« Pacientes con periodontitis leve y grave.
- Pacientes con tratamiento de clorhexidina

. Pacientes con enfermedad sistémica descontrolada
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10. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES E

|
Humanos Materiales Infraestructura
. Tutor U Cultivos en Agar Sangre . Laboratorios de investigacion de la
e Alumna e asade Cultivo facultad de odontologia area de patologia

bucal (PB LIFO)

* Clinica de Medicina bucal y Periodoncia e
Implantologia

. Lampara de alcohol

. Puntas de Papel 30

. Tubos de ensayo

o Infusién cerebro corazon
(IBH)

. Cajas de Petri

. Papel aluminio

. Cinta testigo

. Guantes y cubre bocas

. Gel de propoleos al 1.5%

. Espatula

U CHROMagar

11. METODO DE CAMPO

Se llevo a cabo la estandarizacion de la alumna con respecto a la toma de la
muestra asi como el sembrado y control del cultivo microbiolégico en la
clinica PBLIFO, en un paciente con estomatitis protésica grado Il portador de
protesis total. Para ello, se utilizd IBM como medio de transporte y
resembrado en medio de cultivo CRHOMagar candida®. Estas fueron
colocadas en la estufa de cultivo para la determinacion del crecimiento de las
colonias fungicas a una temperatura de 37° C (Ver imagen 1).

Posteriormente dentro de la misma estandarizacion, se realizé el mismo
procedimiento de cultivo, obteniendo una muestra de la bolsa
periodontal por medio de un cono de papel 30 de endodoncia, llevando la
muestra a un medio de Agar sangre en recomendacion del articulo Ramos

D.,y cols. En el afio 2011.
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Imagen 1. Imagen clinica de CHROMagar y colocacion de propéleos para la
estandarizacion de la seminarista.

Obtencién del propoleos en gel al 1.5%

Este se obtuvo de la reserva de la tesis del proyecto de investigacion titulada
“Eficacia del propoleos mexicanos de Apis mellifera en el tratamiento de la
estomatitis protésica” llevada a cabo en el departamento de Medicina y

Patologia Bucal y Maxilofacial del afio 2017.

Muestra

Se seleccionaron 2 pacientes a conveniencia con periodontitis cronica de la
clinica de Periodoncia e Implantologia asi como de la clinica de Medicina
Bucal teniendo en consideracion las implicaciones éticas asumiendo que
esta breve investigacion no compromete la integridad fisico, bioldgico y social
de los participantes, para lo cual se les hizo entrega de un consentimiento
informado (ver anexo 1) basado en las recomendaciones de la declaracion
del Helsinki del afio 2013.
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A cada paciente se le brindaron indicaciones de como se obtendria la

muestra y en que consistia el estudio, enfatizando que este es minimamente
invasivo y por lo tanto de bajo riesgo. A continuacion, se reviso el expediente
clinico de cada aspirante con periodontitis cronica moderada ya
diagnosticado previamente y con el apoyo del ordinograma (ver anexo 2) se
valoro la zona mas representativa de la periodontitis teniendo prioridad por

bolsas con una profundidad mayor a 4 mm (ver imagen 2).

El siguiente paso una vez seleccionada la zona representativa fue propiciar
un medio estéril con una lampara de alcohol y se procedio a colocar la punta
de papel con delicadeza dentro del surco tomando de referencia la técnica
utilizada por Ramos y cols., del afio 2011. Inmediatamente se coloco en un
tubo de ensayo que contenia IBH y se sello con aluminio para ser
depositado en una estufa de cultivo a una temperatura de 37°C (ver imagen
3). Se espero crecimiento por 7 dias, para después en la campana de flujo
realizar el procedimiento de cultivo en agar sangre con ayuda de un asa de
cultivo microbioldgico (ver imagen 4), esterilizandola antes de colocarla en el
tubo de ensayo de IBH (ver imagen 5), al tomar la muestra se realizo la
técnica de cultivo estriacion cuadruple para aislar Porphyromonas gingivalis y
de esa manera ser resembrada en otra caja de Petri con agar sangre, para
ello, se toma una pequefa cantidad de colonias y el siguiente paso es

realizar técnica de estriacion simple a lo largo de todo el agar (ver imagen 6).

Para determinar el halo de inhibicion, fueron colocados 5 proporciones del
gel de propoleos distribuidos de forma concéntrica sobre las estriaciones (ver

imagen 7). Posteriormente se coloco en estufa de cultivo microbioldgico a
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37°C durante 24 horas. EI mismo procedimiento se realiz6 en los tres

pacientes que cumplieron los criterios de seleccion.

Imagen 2. A. Foto clinica frontal de paciente numero 2, donde se puede observa mayor
inflamacion en la zona anterior superior que presenta un profundidad de bolsa mayor a 4
mm con un diagndstico de periodontitis generalizada moderada. B. Radiografia de la zona
anterior , donde se observa pérdida de insercion, sitio donde se tomo la muestra .

Imagen 3. Estufa de cultivo a 37 ° C con tubos de ensayo con la muestra de cada paciente
que contienen IBH.
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Imagen 4. Manipulacion de los medios
en la campana de flujo para propiciar un
resembrado libre de contaminantes
durante el resembrado en Agar Sangre.

Imagen 5. Toma de la muestra en fresco con asa de
cultivo la cual era esterilizada de forma alternada con

lampara de alcohol.

Imagen 6. Muestra el resembrado mediante la
técnica de estriacion simple a lo largo de todo
el medio de cultivo.
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Imagen 7. Muestra la colocacion del gel de propdleos al 1.5% de forma concéntrica
inmediatamente después del sembrado mediante la técnica de estriaciéon simple.
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12. RESULTADOS

Caso 1:

El crecimiento de colonias de Porphyromona gingivalis en el caso 1 fue
generalizada a lo largo de todo el medio. Las colonias se caracterizaron por

ser de tamafo pequefio.
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Se observo un halo de inhibicion leve en las 5 proporciones del gel de

propéleos al 1.5% (ver flechas color azul en imagen).
Llama la atencion la orientacion que presentaron las zonas de inhibicion
(sefaladas con flecha azul) en cada uno de la proporciones del propdleos las

cuales se describe a continuacion conforme a la manecillas del reloj:

1. En la proporcion etiquetada con el numero 1 se observa crecimiento nulo

hacia las 2 y disminucion de la cantidad de colonias hacia las 9.

2. En las proporcion etiquetada con el niumero 2 se observa una leve zona de
ausencia de colonias hacia las 7 predominando el crecimiento a lo largo de

su circunferencia.
3. En la proporcion etiquetada con el nUmero 3 observamos poca presencia
de colonias hacia el lado derecho, mientras que hacia la parte izquierda hay

presencia de gran cantidad de colonias bacterianas.

4. La proporcion etiquetada con el numero 4 muestra una zona sSin

crecimiento bacteriano hacia las 4.

5. Finalmente la proporcion etiquetada con el nimero 5 fue la que mayor

inhibicion evidencid excepto una zona hacia las 12.
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Caso 2:

Los resultados del caso 2 mostraron una distribucion de crecimiento de las
colonias menor en relacién al caso 1. Por otro lado, el tamafio de las mismas

fue mayor que el caso anterior lo cual se describe a continuacion:
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1. La proporcion del propoleos marcado con el nimero 1 mostro nula

inhibicion de las colonias bacterianas mientras que la proporciéon niumero 2

no permitié crecimiento mostrando un halo inhibitorio mas contundente.

2. En relacion a la proporcion marcada con el niamero 3, se identifico
inhibicion solo hacia la parte inferior ( ver zona sefalada con flecha naranja).
Esta inhibiciobn atipica orientada hacia una zona inespecifica también se

observoé en el caso 1.

3. Finalmente las proporciones 4 y 5 mostraron poco crecimiento bacteriano,
particularmente en el caso 5 se aprecian colonias de menor volumen lo que

pueden sugerir un efecto bacteriostatico.

4. Llama la atencion la coloracion heterogénea que adquirid el propoleos
posterior a la incubacion de colonias bacterianas a 37°C ya que esta era

blanco amarillenta previo a su ingreso.

13.-DISCUSION

Actualmente existen numerosos estudios que plantean nuevas alternativas
de terapéuticas a base de productos de origen natural. El propdleos es uno
de estos productos naturales conocidos como “fitomedicamentos” al que se
le atribuyen muchos beneficios y propiedades terapéuticas.
En nuestro conocimiento pocos han sido los estudios en México acerca del
uso del propoleos en odontologia, gran parte de ellos estan enfocados al
area de materiales dentales como un elemento para bases cavitarias
fungiendo como biocida. En endodoncia se ha planteado su uso como
irrigante intraconductos teniendo eficacia contra Candida albicans
Enteroccocus Faecalis entre otros agentes patdgenos.
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En el caso particular de su uso en periodoncia Gebara y colaboradores

demostraron la actividad antimicrobiana inhibitoria del gel del propdéleos
contra Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica, Porphyromona
gingivalis, entre otras determinando la concentracion minima inhibitoria (CMI)
de 0.25 pg /ml. En nuestro estudio se realizé con un gel de propoleos a una
concentracion de 1.5% la cual tiene la capacidad de inhibir C. albicans
determinado por Jurado E., y colaboradores en el afio 2017.%® Nuestro gel
demostr6 inhibir de forma atipica colonias de P. gingivalis en los casos
presentados. Sin embargo, nos llamo la atencion esta forma tan atipica de
inhibicion ya que esta debe mostrar un halo de inhibicion constante. Esto
pudiera obedecer a que la mezcla homogénea del gel de propoleos expuesta
durante 7 dias a 37°c en la estufa de cultivo se vio afectada y probablemente
se separo lo cual se pudo observar mediante la coloracion marron que
adquirieron todas las proporciones de ambos casos.

Por otro lado Index G. y cols., 2°

no reportaron haber presentado
inconveniente con el gel de propoleos que utilizaron para su estudio el cual
demostré poseer una respuesta inhibitoria mas satisfactoria que el Aloe vera
en cepas de P. gingivalis tomados de una muestra de 35 pacientes con

periodontitis crénica.

Este dltimo estudio coincidido con Ambreen S. y cols., en el que utilizaron un
gel de propdleos pakistani mostrando resultados satisfactorios contra sepas
de placa dentobacteriana incluyendo P. gingivalis.*

Finalmente sefialar que uno de los objetivos del presente trabajo es aportar
una linea de investigacion relacionado con el uso del propdleos como una

alternativa antiséptica en el tratamiento de la peridontitis como lo
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demostraron Jain A.P y cols. en el afilo 2017 en su estudio de fase clinica

desmotrando los efectos de una desinfeccion completa en boca (OSMDF)
utilizando propoleos al 20% en solucion hidralcohdlica en pacientes con

periodontitis crénica. %
14. CONCLUSIONES

El resultado del presente trabajo nos mostré que el gel de propoleos al 1.5%
pudiera tener un efecto inhibitorio probablemente bacteriostatico sobre
Porphyromonas gingivalis, sin embargo, este no fue el esperado debido a
que el gel sufri6 cambios al calor durante los 7 dias que permanecio en la
estufa. Por otro lado el corto tiempo en el que se realizd esta investigacion
solo nos permitio realizarlo en 2 pacientes, por lo que los resultados
Unicamente tienen caracter descriptivo de manera que, se sugiere realizar

nuevos estudios en muestras mas grandes.
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16.ANEXOS
Anexo 1

Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Odontologia Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacion
Clinica de Medicina Bucal

Hoja de Informacion y consentimiento Informado.

Titulo de la tesina: Efecto del gel de propdleos al 1.5% sobre Porphyromona
ginvivalis aislada de pacientes con enfermedad periodontal atendido en
DEPel UNAM.

Yo

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (Nombre
del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo

Firma del participante

Fecha:
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Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Odontologia Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion
Clinica de Medicina Bucal

Efecto del gel de propdleos al 1.5% sobre Porphyromona ginvivalis
aislada de pacientes con enfermedad periodontal atendido en DEPel
UNAM.

Objetivo: Probar la eficacia de una sustancia natural (propoleos) como
alternativa terapéutica adyuvante en el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

Método: Se utilizara gel a una concentracion idealmente probada para inhibir
las bacterias que estan asociadas a la enfermedad periodontal en particular
Phorphyromonas gingivalis.

Beneficios: Al ser probada en otros estudios a nivel mundial con resultados
favorables, al tener un resultado positivo en el presente proyecto promovera
la profundizacion de una linea de investigacion con respecto al propdleos y el
manejo de la enfermedad periodontal.

Riesgos: No hay potencial de riesgo alguno ya que solo se tomara una
muestra minimamente invasiva sin comprometer su salud integral.
Acontecimientos adversos. se utilizara en todo momento materiales
estériles para evitarlos.

Confidencialidad: Los datos obtenidos para dicho estudio son
confidenciales y quedaran en resguardo de la institucion.

El Investigador es responsable del ensayo y de informar al sujeto y contestar
a sus dudas y preguntas, y modo de contactar con €l en caso de urgencia.

C. D. Especialista en Patologia Bucal Emiliano Jurado Castafieda
Médico adscrito al servicio de Medicina Bucal DEPel FO UNAM
Tel. 55-51-99-84-37
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