UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Programa Macro de Investigacion

SEMINARIO DE GRADUACION
Alternativas no tradicionales para el control del biofilme dental:
Pruebas comparativas con diferentes extractos naturales como irrigantes de

conductos radiculares

Investigadora principal:

Dra. Natalia Ballestero Barquero
Colaboradoras asociadas:

Dra. Eugenia Madrigal Gutiérrez
Dra. Rosaura Romero Chacoén

Dra. Maria del Mar Gamboa Coronado

Sustentante del Seminario de Graduacién

Ashley Calderén Morera

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio Brenes
San José, Costa Rica

2017



HOJA DE APROBACION MEMORIA

SEMINARIO DE GRADUACION

Nombre del Proyecto:

Alternativas no tradicionales para el control del biofilme dental

Subtema:

Pruebas comparativas con diferentes extractos naturales como irrigantes de

conductos radiculares
Sustentante:

Nombre ' Céfné

Ashley Calderén Morera B21226

Miembros del Tribunal

Nombre:

Nataka Ballesike o Bargye

)
CSAAQ) Al v

Fecha: 06/12/2017

Firma

Firma:

LUD

9 L@a% pullitkyBosec

]




Dedicatoria

En primer lugar, a Dios y a la Virgen que me sostienen en sus brazos amorosos
dia tras dia llenandome de bendiciones y que me han dado la fuerza para culminar con

éxito mi licenciatura en Odontologia.

A mi familia, que son mi tesoro mas grande, porque han estado
incondicionalmente para mi en los momentos mas felices y en los no tan felices, por
siempre creer en mi y motivarme para formarme como la mejor persona y profesional
que deseo ser. Porque mami ha sido mi mayor ejemplo de lucha y trabajo, papi mi
mejor ejemplo de humildad y paciencia, D’ya mi inspiraciéon para saber que, lo que
cuesta mas se quiere y, por eso, no hay que rendirse; y Steph mi admiracion por su
amor sincero y desinteresado y esas ganas de vivir la vida segundo a segundo. Este

titulo es de ustedes amores de mi vida GRACIAS! i{LOS AMO CON TODO Ml SER!

A mi novio; mi mejor amigo, que siempre ha estado para escucharme, apoyarme
y alentarme, por creer en mi cuando yo lo he dejado de hacer y estar a mi lado en cada
momento brindandome su amor y comprension. Primer logro de muchos juntos; iTe

Amo!

Finalmente, a todo el personal de la Facultad, ya que sin ustedes el proceso no

hubiese sido tan llevadero y ameno. Los llevaré siempre en el corazon.



Reconocimientos

A las doctoras Natalia Ballestero Barquero y Eugenia Madrigal Gutiérrez por toda

Su guia, ayuda, paciencia y apoyo durante el proceso de investigacion.

A la doctora Rosaura Romero Chacon y al personal del CIPRONA por el trato y la
atenciéon tan amablemente brindada para realizar la extraccion de los aceites esenciales

de las plantas estudiadas.

A la doctora. Maria del Mar Gamboa Coronado por toda su disposicion y
colaboracioén, y al personal del Laboratorio de Investigacion en Bacteriologia Anaerobia
de la Facultad de Microbiologia de la Universidad de Costa Rica por su ayuda para

realizar las pruebas in vitro.



Carta de lafil6loga

Xinia Segura Portuguez
Filologia Espafiola, UCR
Tels. 2245-1705 / 8314-7797
xsegurap@yahoo.com

A QUIEN CORRESPONDA

La suscrita filbloga, carné N.° 46315 de afiliacién al Colegio de Licenciados y Profesores en
Letras, Filolosofia, Ciencias y Artes, hago constar que revisé y corregi la redaccion,
ortografia, estilo y todo tipo de error de lenguaje de la Memoria de Seminario
«Alternativas no tradicionales para el control del biofilme dental: Pruebas comparativas
con diferentes extractos naturales como irrigantes de conductos radiculares», elaborado

por Ashley Calderén Morera para optar por el grado académico de licenciatura en

odontologia s 3 e 3 sk ok ok ok o 3k 3k ok 3k s sk ok ok sk ok e ok ok 3k 3k sk 3k ok ok ok e ok e sk ok 2k o 3k 3k o sk 3k 380 3 o ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ke sk ok R ok ok

Extiendo la presente en San José a los cuatro-dias del mes de noviembre del afio dos mil

diecisiete'******************#t***********************************#********#

Vi



Tabla de contenido

Pagina

CAPITULO | INTRODUCCION 1
1.1 Justificacion 2
1.2 Planteamiento 4
1.3 Objetivos del estudio 5
1.3.1. Objetivo general 5
1.3.2. Objetivos especificos 6

1.4 Antecedentes 6
CAPITULO Il MARCO TEORICO 8
2.1Tejido pulpar y periodonto 9
2.2Lesion pulpar y periapical 9
2.3Etiologia de las lesiones pulpares y periapicales 11
2.4Microrganismos patdégenos asociados a las patologias 12

endododnticas

2.4.1 Peptostreptococcus micros 12
2.4.2 Fusobacterium nucleatum 13
2.4.3 Prevotella intermedia 14
2.5Soluciones irrigantes 14
2.6Aceites esenciales 15
2.7Planta medicinal en estudio: jengibre 16
2.7.1 Generalidades del jengibre 16
2.7.1.1 Taxonomia del jengibre 16

2.7.1.2 Origen del jengibre 16

2.7.1.3 Historia del jengibre 16

2.7.1.4 Caracteristicas del jengibre 17

2.7.1.5 Propiedades y beneficios del jengibre 19

2.7.1.6 Efectos adversos y contraindicaciones del jengibre 20

Vil



2.7.1.7 Evidencia cientifica de la actividad antimicrobiana del

jengibre

2.7.1.8 Principales componentes del aceite esencial de jengibre

2.8Planta medicinal en estudio: ruda
2.8.1 Generalidades de la ruda
2.8.1.1 Taxonomia de la ruda
2.8.1.2 Origen y héabitat de la ruda
2.8.1.3 Historia de la ruda

2.8.1.4 Caracteristicas de la ruda

2.8.1.5 Principales componentes del aceite esencial de ruda

2.8.1.6 Propiedades y usos de la ruda
2.8.1.7 Toxicologia de la ruda
2.8.1.8 Contraindicaciones de la ruda
CAPITULO lll METODOS DE TRABAJO
3.1 Obtencién de extractos
3.1.1 Extraccion del aceite esencial de jengibre
3.1.2 Extraccion del aceite esencial de ruda
3.2 Proceso microbioldgico
CAPITULO IV DESARROLLO
4.1 Resultados
4.2 Discusion
4.3 Conclusiones
4.4 Recomendaciones
CAPITULO V PARTE FINAL
5.1 Cronograma de actividades del seminario
5.2 Factores facilitadores / obstaculos y dificultades
5.3 Bitacora
Referencias bibliograficas

Apéndices

23
23
24
25
26
29
29
31
32
32
34
35
37
38
39
41
42
43
44
49
50
53
61

viii



Lista de figuras

Figura 1. Halo inhibitorio de los aceites esenciales de jengibre y ruda vs.
halo inhibitorio de NaCIO 4 %. San José, Costa Rica. Setiembre 2017.
Figura 2. Halo inhibitorio del aceite esencial de jengibre a diferentes
concentraciones vs. halo inhibitorio de NaClO 4 %. San José, Costa Rica.
Setiembre 2017.

Figura 3. Halo inhibitorio del aceite esencial de ruda a diferentes
concentraciones vs. halo inhibitorio de NaClO 4 %. San José, Costa Rica.
Setiembre 2017.

Figura 4. 620 gramos de jengibre utilizados para la extraccion del aceite
esencial.

Figura 5. Licuado de 620 g de jengibre con 3 L de agua destilada en el
balén colocado en el bafio de glicerina listo para iniciar el proceso de
destilacion.

Figura 6. 500 g de partes aéreas de ruda utilizados para la extraccién de
Su aceite esencial.

Figura 7. Equipo de licuado para la trituracion y mezcla de la ruda con
agua destilada.

Figura 8. Balon con mezcla de 500 g de ruda y 4 L de agua destilada.
Figura 9. Sistema de calentamiento de glicerina, conocido como «bafio

maria».

Pag.

62

63

64

65

66

67

68

69

70



Figura 10. Equipo de destilacion de arrastre por vapor de agua.

Figura 11. Condensador que permite el enfriamiento de la mezcla.
Figura 12. Aceite esencial de jengibre extraido (2 mL).

Figura 13. Aceite esencial de ruda extraido (1 mL).

Figura 14. Frasco de vidrio donde se almacend la muestra.

Figura 15. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre
con cepas de Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de
izquierda a derecha) y las sustancias control NaCIlO 4 % y agua.

Figura 16. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre
con cepas de Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de
izquierda a derecha) y el aceite esencial de jengibre puro.

Figura 17. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre
con cepas de Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de
izquierda a derecha) y el aceite esencial de ruda puro.

Figura 18. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre
con cepas de Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de
izquierda a derecha) y el aceite esencial de jengibre en diferentes
concentraciones.

Figura 19. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre
con cepas de Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de
izquierda a derecha) y el aceite esencial de ruda en diferentes

concentraciones.

71

72

73

74

75

76

7

78

79

80



ADN
CIPRONA
CO,

E. coli

E. faecalis

F. nucleatum
Ha

Ig.

K. pneumoniae
LIBA

N>

NaClO

P. intermedia
P. micros

R. graveolens
S. aureus

S. mutans

UCR

Lista de abreviaturas

Acido desoxirribonucleico

Centro de Investigaciones en Productos Naturales
Diéxido de carbono

Escherichia coli

Enterococcus faecalis

Fusobacterium nucleatum

Hidrégeno

Inmunoglobulina

Klebsiella pneumoniae

Laboratorio de Investigacion en Bacteriologia Anaerobia
Nitr6geno

Hipoclorito de sodio

Prevotella intermedia

Peptostreptococcus micros

Ruta graveolens

Staphylococcus aureus

Streptococcus mutans

Universidad de Costa Rica

Xi



Resumen

En la cavidad bucodental existen bacterias que por medio de diferentes estimulos
pueden llegar a provocar lesiones pulpares. Una lesidon pulpar se presenta cuando se
establece una infeccidbn microbiana en el sistema de conductos radiculares y para
desinfectar se debe realizar el tratamiento endododntico, con instrumentacion e irrigacion
constante. La solucion irrigante debe poseer excelentes propiedades para lograr una
correcta limpieza; el hipoclorito de sodio (NaClO) ha demostrado tener esas
propiedades, sin embargo, también es conocida su alta toxicidad tisular. Con el afan de
sustituir el NaClO, se han realizado estudios utilizando extractos de plantas
medicinales, ya que se consideran como una fuente potencial de nuevas drogas
quimioterapéuticas debido a su contenido de fitoquimicos. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la accion antibacteriana de los aceites esenciales del
jengibre y de la ruda contra las bacterias anaerobias Fusobacterium nucleatum,
Peptostreptococcus micros y Prevotella intermedia. Con ayuda del CIPRONA se
obtuvieron los aceites esenciales de cada planta y las bacterias fueron incubadas con
las respectivas sustancias a estudiar en el LIBA. Finalizada la incubacion, se realiz6 la
lectura y medicion de los halos inhibitorios de cada placa. Se obtuvo que el aceite
esencial de jengibre posee mayor actividad antimicrobiana que la sustancia control
(NaClO 4 %) ante P. intermedia; sin embargo, para las cepas de F. nucleatum y P.
micros, presenté halo inhibitorio de menor didmetro al desarrollado por el NaClO. Por su
parte, los halos inhibitorios desarrollados por el aceite esencial de ruda fueron

insuficientes para ser tomado en cuenta.

Palabras clave: Hipoclorito de sodio, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus

micros, Prevotella intermedia, Ruta graveolens L., Zingiber officinale
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1.1 Justificacién

Es de conocimiento general que la cavidad bucodental se encuentra colmada de
microorganismos. El feto humano es normalmente estéril dentro de la matriz de la
madre, pero cuando se encuentra en el canal de parto adquiere una microbiota oral
indigena; sin embargo, es hasta que las grietas gingivales aparecen e inicia la erupcion

de los dientes que la cavidad bucal es colonizada por especies bacterianas anaerobias

().

Estas bacterias, por medio de diferentes estimulos, pueden llegar a provocar
lesiones pulpares o periapicales (2). En cuanto a la enfermedad pulpar, existen
microorganismos propios de esta como Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas,

Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y Streptococcus (3).

En la mayoria de los casos, las lesiones periapicales se encuentran antecedidas
por lesiones pulpares. Cuando se establece una infeccidbn microbiana en el sistema de
conductos radiculares se debe realizar el tratamiento endododntico, el cual tiene como
objetivo prevenir o tratar la periodontitis apical mediante la eliminacién de las bacterias

que provocan dicha infeccion (4).

La sola instrumentacion del sistema de canales radiculares es insuficiente para la
remocion del tejido pulpar remanente, de los microorganismos y de las toxinas
bacterianas. Se requiere una irrigacion constante para alcanzar la correcta limpieza del
conducto. La sustancia irrigante debe ser una solucion que posea excelentes

propiedades tales como la actividad contra un gran numero de patdégenos endodénticos



(considerados como los principales causantes de la enfermedad pulpar y periapical) y

también, la capacidad para disolver tejido organico (4).

El irrigante que cumple con las caracteristicas mencionadas es el hipoclorito de
sodio, el cual tiene la capacidad de ser efectivo contra todo tipo de células, excepto
contra las hiperqueratinizadas. Ademas produce lubricacion, remocion de la capa de
coldgeno, deshidratacion de la dentina y actia como agente blanqueador y
desodorizante (4). Su aparicion en el area odontoldgica fue en el afio 1792 y desde ahi

ha sido el preferido sobre otros (5).

A pesar de las buenas propiedades del NaClO, existe gran controversia en
cuanto a su uso en endodoncia, puesto que también se conoce su alta toxicidad para
los tejidos, ya que causa hemodlisis, Ulceras, migracion de los neutréfilos, destruccion de
células endoteliales y fibroblastos, y necrosis en todos los tejidos, excepto en epitelios
muy queratinizados. Dicha citotoxicidad se debe, principalmente, a que es un agente
oxidante no especifico que favorece la rapida oxidacion de las proteinas y la

destruccion de las membranas lipidicas celulares (6).

Por la razén anterior se han estudiado muchas soluciones en el intento de
sustituir el NaClO, siendo todo un reto (7). Los estudios en los que se utilizan extractos
de plantas medicinales han ido en aumento, ya que estas se consideran una fuente
potencial de nuevas drogas quimioterapéuticas, debido a su contenido de fitoquimicos;

sin embargo, sus propiedades y aplicaciones siguen en investigacion (8).



1.2 Planteamiento

El principal obstaculo se presenta al desinfectar el sistema de conductos
radiculares y eliminar las principales bacterias conocidas en estos (Fusobacterium,
Prevotella, = Porphyromonas, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium,
Actinomyces y Streptococcus), ya que el NaClO utilizado como irrigante posee una alta

toxicidad para los tejidos (6).

Al utilizar el hipoclorito de sodio en el tratamiento endoddntico se recomiendan
ciertas acciones para evitar un accidente por el uso de la sustancia tales como realizar
una correcta técnica de instrumentacion, cuidar la profundidad hasta donde se introduce
la aguja, conocer el estado de la constriccidn apical, trabajar con aislamiento absoluto y

tener presente, por medio de radiografia, la anatomia de la pieza (6).

Los eventos adversos por hipoclorito sédico no son muy frecuentes, aunque
cuando suceden provocan cuadros muy dolorosos para el paciente (6). Por lo anterior,

se han estudiado muchas soluciones en el intento de sustituir el NaCIO (7).

Plantas como el jengibre y la ruda han demostrado accién antibacteriana, segun
el estudio «Extraccion y caracterizacion del aceite esencial de jengibre» realizado en el
2001. ElI jengibre puede ejercer una accion antimicrobiana sobre algunos
microorganismos como el Bacillus cereus, Staphylococus aureus y Streptococcus

faecalis (enterococos) (9).



En el estudio comparativo realizado por Rojas et al. en el 2011 se menciona la
actividad bacteriana del aceite esencial de la ruda contra Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus aureus, Micrococcus luteus y Listeria monocytogenes (10).

Igualmente se investigo la actividad antibacteriana del aceite esencial de R.
graveolens, el cual presenté un amplio halo de inhibiciébn (zona donde se inhibe el
crecimiento de la bacteria en estudio a partir de un pozo creado en un medio agar para
gue sea colocada la sustancia antibacteriana por estudiar) (11) del crecimiento tanto
para bacterias Gram positivas (S. aureus y E. faecalis) como Gram negativas (E. coli y

K. pneumonie) (10).

En consecuencia, se hace necesario investigar si es posible que los aceites
esenciales del jengibre y de la ruda sean agentes antimicrobianos contra las bacterias
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum y Prevotella intermedia y, por

consiguiente, utilizarlos como irrigantes de conductos radiculares.

1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivo general

Determinar la accion antibacteriana de los aceites esenciales del jengibre y de la
ruda respecto a la accién antibacteriana del hipoclorito de sodio al 4 % contra las
bacterias Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum y Prevotella intermedia

para la desinfeccion de conductos radiculares.



1.3.2 Obijetivos especificos

1.3.2.1 Estudiar las caracteristicas de tres bacterias anaerobias presentes
en la cavidad bucal para evidenciar su participacion en los procesos infecciosos

dentales.

1.3.2.2 Analizar las caracteristicas principales del jengibre y la ruda para
conocer si poseen propiedades medicinales que les permitan utilizarse como irrigantes

en el tratamiento endoddntico.

1.3.2.3 Ejecutar la extraccion de los aceites esenciales del jengibre y
esencial de la ruda para realizar las pruebas in vitro en cultivos de Peptoestreptococos

micros, Fusobacteria nucleatum y Prevotella intermedia.

1.3.2.4 Comparar la capacidad antibacteriana de los aceites esenciales del
jengibre y de la ruda a diferentes concentraciones con la del hipoclorito de sodio al 4%

para determinar si los dos primeros podrian ser utilizados en lugar del NaCIO 4 %.

1.4 Antecedentes

En la Universidad de Costa Rica se han realizado distintas investigaciones con
plantas que poseen propiedades medicinales, segun la cultura popular costarricense.
En cuanto a desinfectantes, en la primera etapa realizada en el afio 2012, se estudiaron
las plantas de juanilama y de guisaro, las cuales no reportaron actividad antimicrobiana

(12).



En el afio 2013 se llevé a cabo la segunda etapa de la investigacion con las
plantas de té negro y ajo, estas demostraron no poseer suficiente actividad
antimicrobiana contra el S. mutans (13). La tercera etapa, en el 2014, estudi6 las
plantas de hombre grande, ruda y pifia donde las dos primeras mostraron minima

actividad antimicrobiana y la pifia no mostro accion contra el S. mutans (14).

En el afio 2015 se estudiaron la macadamia y el tomillo; en la cuarta etapa, la
macadamia no mostrd actividad contra el S. mutans, sin embargo, el tomillo si present6
inhibiciébn microbiana (15). En la quinta etapa efectuada en el 2016, del jengibre y la

pimienta negra solo el primero mostré actividad contra el S. mutans (16).

Por otra parte, en el afilo 2016 se realiz6 un estudio con tomillo y ciprés para
observar su actividad antimicrobiana especificamente contra bacterias anaerobias. Este
estudio arroj6 resultados positivos en cuanto a que los dos revelaron actividad
antimicrobiana, sin embargo, esta no fue mayor que la que presentd el hipoclorito de

sodio (17).
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2.1 Tejido pulpar y periodonto

La pulpa es un tejido de origen mesenquimatoso (tejido primitivo o embrionario
del que derivan gran parte de tejidos organicos), se encuentra inervada y vascularizada.
Se ubica en el diente rodeada de dentina y esmalte, es un 6rgano sensorial Unico y
posee potencial de regeneracion y reparacion. Estd formada por un 75 % de agua y un

25 % de materia organica (células y matriz extracelular) (18).

El término periodonto proviene del latin peri, alrededor y del griego odonto,
diente; definiéndolo como tejidos de soporte y revestimiento del diente. Este comprende

encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar (19).

2.2 Lesion pulpar y periapical

La lesién pulpar se da ante las injurias de diferentes etiologias y es una
inflamacion desarrollada en el paquete vasculo-nervioso como medio de defensa
(pulpitis). Si no se elimina el estimulo, el mecanismo inflamatorio continta destruyendo
la pulpa y asi las pulpitis ya constituidas seran reversibles o irreversibles. En el peor de
los casos, puede ocurrir una necrosis pulpar. Esto se refiere a la muerte del tejido

pulpar, las células presentes en €l dejan de recibir inervacion y vascularizacion (2).

Las lesiones periapicales son las patologias mas frecuentes encontradas en el
hueso alveolar, debido a la necrosis del tejido pulpar. El tratamiento consiste en la
eliminacién de los agentes infecciosos mediante la remocién del tejido pulpar del canal

radicular, permitiendo cicatrizar la lesion (20).



El diente y sus estructuras de soporte constituyen una unidad biologica, las
interacciones entre dichas estructuras se influencian reciprocamente en salud, funcion y
enfermedad, por lo que no es posible hablar de tejidos periodontales y pulpares como
entidades independientes. El periodonto esta anatdbmicamente interrelacionado con la

pulpa dental (21).

Debido a que existen diferentes vias de comunicacion entre la pulpa y el
periodonto como foramen apical, conductos laterales, conductos secundarios,
conductos accesorios y los tubulos dentinarios, se pueden presentar lesiones en el nivel

periodontal (21).

Las lesiones resultantes de la interaccion entre la enfermedad pulpar y
periodontal son conocidas como lesiones endoperiodontales, término usado por primera
vez en 1964, propuesto por Simring y Goldberg. Estas lesiones endoperiodontales
tienen caracteristicas inflamatorias que comprometen simultdneamente la pulpa y las

estructuras periodontales de insercion (21).

Por la estrecha relacion que existe entre el periodonto y la pulpa, en muchas
ocasiones se dificulta el diagndéstico diferencial de las lesiones que tienen lugar en
ambos. Si el proceso inflamatorio de los tejidos periodontales es el resultado de los
agentes nocivos presentes en el sistema de conductos del diente se habla de una

lesion endododntica que suele estar confinada en la zona apical (21).

Si el proceso inflamatorio en los tejidos periodontales es debido a la acumulacion

de biofilme dental en las superficies dentarias externas, se trata de una lesion

10



periodontal que suele manifestarse mas en el nivel marginal. Si el diente se encuentra
afectado por ambas lesiones se le clasificara como una lesion endoperiodontal

verdadera (21).

2.3 Etiologia de lesiones pulpares y periapicales

Cuando la pulpa se ve afectada (inflamada o necrética) puede ser por diferentes

razones, algunas de ellas son:

Infecciones producidas por microorganismos anaerobios y bacterias Gram
negativas. Esta infeccién puede llegar a la pulpa por medio de la corona (debido a
caries, fisuras profundas, presencia de fracturas o de defectos estructurales) o por la
raiz (por caries cervicales o bolsas periodontales), traumatismos agudos como
luxaciones, fisuras y fracturas, traumatismos crénicos como el bruxismo y la abrasién, o
iatrogénicos como los movimientos de ortodoncia (22).

Preparacion de cavidades o tallado dental, cambios bruscos de temperatura (ya
sea calor o frio), electrogalvanismo (la presencia de restauraciones con distintos
metales puede producir descargas eléctricas con la consiguiente afectacion de la
pulpa), fisioldgicas (ocurren con el envejecimiento) e idiopéticas (en ellas no se

encuentra causa conocida) (22).

Por otra parte, entre las principales causas de las lesiones periapicales se

pueden hallar:

Traumatismos dentarios que afectan corona o raiz, alteraciones oclusales como

bruxismo, sobrecarga oclusal y maloclusion dental, patologia pulpar en forma de pulpitis

11



0 necrosis e iatrogenia; por sobreinstrumentacion y sobreobturacion en los tratamientos

de conductos radiculares (22).

2.4 Microorganismos patdégenos asociados a las patologias endododnticas

La actividad de los microorganismos y sus productos metabodlicos han sido
reportados como parte importante de la etiologia de lesiones pulpares y periapicales.

Estas pueden conducir a reacciones inflamatorias y necrosis pulpar.

Las infecciones de los canales radiculares pueden ser causadas por una

combinacion de microorganismos (8).

Para que una bacteria sea capaz de generar una infeccibn debe poseer
caracteristicas que le permitan establecerse en los tejidos y vencer las defensas
propias del cuerpo. Esas particularidades son conocidas como factores de virulencia,
los cuales son una serie de propiedades que les permiten a las bacterias introducirse en

un tejido, generar una afeccién y determinar el grado o gravedad de esta (23).

No es facil enumerar y describir los microorganismos que pueden provocar
lesiones en el nivel pulpar y periapical (23), sin embargo, en el presente estudio se
analizan tres bacterias patdégenas: Peptoestreptococos micros, Fusobacterias

nucleatum y Prevotella intermedia.
2.4.1 Peptostreptococcus micros
Son cocos gram positivos, anaerdbicos estrictos, muy similares estructuralmente

al género Streptococcus (cocos de cadena larga), pero son mas pequefios y
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asacaroliticos (no utilizan carbohidratos para su supervivencia) (23)(24). Se dice que su
habitat natural es la cavidad bucodental, aunque se puede encontrar en otras zonas del
cuerpo, se aisla con mayor frecuencia en pacientes con periodontitis y por esto se ha

implicado como un patdégeno periodontal (25).

Este coco se observa con frecuencia en lesiones periodontales destructivas y en
lesiones periodontales activas, pero es escaso en sitios sanos. Adicionalmente, el
namero de estos cocos disminuye significativamente cuando se logra curar las lesiones

(23).

2.4.2 Fusobacterium nucleatum

Es un bacilo grande, fusiforme, Gram negativo, fimbriado, anaerdbico estricto,
inmovil, no fermentador, no capsulado y se localiza principalmente en el surco gingival
debido a su caracteristica sensibilidad al oxigeno (23). La produccién de acido butirico
como principal producto metabodlico permite diferenciarlo de bacterias como las

Prevotellas y las Porphyromonas (26).

De las subespecies del género Fusobacterium, el F. nucleatum es muy frecuente
en la periodontitis. Su virulencia se debe a sus componentes estructurales, sus
polisacaridos se consideran endotoxinas que poseen actividad biolégica como
mortogenicidad y actividad policlonal de las células B, induccion de la reabsorcion 6sea

y la produccién de interleuquinas por los macrofagos (27).
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2.4.3 Prevotella intermedia

Es un cocobacilo pleomérfico, Gram negativo, anaerobio estricto, capsulado,
fimbriado, sensible a la sal biliar y moderadamente fermentativo (23). Es exigente en
cuanto a vitamina K, hemina y sangre para su crecimiento y presenta resistencia a la

vancomicina (27).

Puede producir un pigmento negro en agar sangre y como factores de virulencia
poseen endotoxinas, capsula, fimbrias, producen adhesinas, complementasas, IgGasa,
IgAasa, e IgMasa, que son inmunogiobulinasas, es decir, proteasas. También producen
factores supresores de linfocitos B, de fibroblastos y otro factor con accién fibrinolitica

(23).

2.5 Soluciones irrigantes

Son soluciones que poseen propiedades tales como: efecto antimicrobiano,
biocompatibilidad y capacidad para diluir tejidos. Se utilizan con el fin de lograr un nivel

satisfactorio de limpieza dentro del canal radicular (8).

El hipoclorito de sodio es reconocido por presentar unas sobresalientes
propiedades desinfectantes (8); posee accién disolutiva de tejidos y un gran potencial
bactericida, que se pueden modificar por concentracion, temperatura y pH de la
disolucién (7), por esta razén, es el irrigante elegido para desinfectar los conductos

radiculares.
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El NaClO es un compuesto quimico resultante de la mezcla de cloro, hidroxido
de sodio y agua. Sus acciones operan mediante tres mecanismos: la saponificacion, en
el que actia como un solvente organico que degrada los &cidos grasos hacia sales
acidas grasosas (jabon) y glicerol (alcohol), y la neutralizacion formando agua y sal
mediante la neutralizacion de aminoacidos y la cloraminacion, donde la reaccion entre

el cloro y el grupo amino forma cloraminas que interfieren en el metabolismo celular (7).

Sin embargo, su accién no es prolongada (7) y es altamente irritable para los

tejidos periapicales y la mucosa oral (8).

2.6 Aceites esenciales

Los aceites esenciales y los extractos vegetales son mezclas complejas de
metabolitos secundarios, aislados de las plantas, que cubren un amplio espectro de

efectos farmacol6gicos mostrando diversas propiedades biolégicas (28).

Son sustancias odoriferas de naturaleza oleosa encontradas practicamente en
todos los vegetales. Son muy numerosos y estan ampliamente distribuidos en distintas

partes del mismo vegetal: en las raices, tallos, hojas, flores y frutos (28).

Estos aceites esenciales son componentes heterogéneos de terpenos,
sesquiterpenos, acidos, ésteres, fenoles, lactonas; todos ellos facilmente separables ya
sean por métodos quimicos o fisicos como la destilacidn, refrigeracion, centrifugacion,

entre otros procesos (9).
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2.7 Planta medicinal en estudio: jengibre
2.7.1 Generalidades del jengibre
2.7.1.1 Taxonomia del jengibre (29)(30)

¢ Nombre cientifico: Zingiber officinale
e Clase: monocotiledonea

e Orden: zingiberales

e Familia: zingiberaceae

e Género: zingiber

e Especie: officinale

¢ Reino: vegetal
2.7.1.2 Origen del jengibre

El jengibre o Kion (Zingiber officinale) es una raiz originaria del suroeste asiético,
especificamente de China y parte de la India, que se esparcié por el sureste de Asia, el

oeste de Africa y el Caribe (31)(32).
2.7.1.3 Historia del jengibre

El emperador Shennong (también conocido como el emperador Yang) fue uno de
los principales personajes de la mitologia china. Se considera que vivié hace unos 5000
afos y fue uno de los primeros en trasmitir la practica de la agricultura y el uso de miles

de plantas para beneficio de la salud (33).
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Se sabe que él solia cultivar y al mismo tiempo probar cientos de plantas tanto
medicinales como las venenosas. Fue uno de los primeros en plantear el uso del té v,
también, redacté la primera compilacion del Clasico de las raices y hierbas del Divino
Granjero, en donde se ordenan las hierbas descubiertas por él segun su tipo y su

rareza. Es en este texto que se destaca por primera vez al jengibre (33).

El nombre original sringavera es un vocablo sanscrito, que significa «en forma de
cuerno»; luego paso6 al persa como dzungebir y al griego como dziggibris; en latin se

convirtié en zingiber y en espafiol se le conoce como jengibre (33).

El jengibre no fue solo exclusivo del Asia, una vez llegado a Europa lo usaron los
griegos y romanos; y con la caida del Imperio, los arabes se encargaron de su

comercializacion.

El jengibre es una de las plantas mas populares de la medicina tradicional china
y se conoce como Jiang, que significa «defender». Por tanto, se considera como una

planta para defender el cuerpo del frio y la humedad (33).

2.7.1.4 Caracteristicas del jengibre

Es una planta perenne tuberosa que nace de un rizoma subterraneo y que forma

pseudotallos con una altura entre los 50 cm y 100 cm (30).

La presencia del gingerol (sustancia relacionada estructuralmente con la
capsaicina y la piperina), de resinas y de aceites aromaticos le confiere un fuerte aroma

y su coloracion es verde palido (31).
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La parte de la planta que mas se utiliza son sus rizomas. En el contenido de
estos rizomas destaca la presencia de hierro, fésforo y acido ascoérbico (30). Las raices
viejas y secas tienen un sabor mas fuerte; en Occidente normalmente solo se
comercializan las raices jovenes y frescas, mientras que las viejas y secas se

encuentran con mas facilidad en China (31).

Para su cultivo necesita mucho sol y también gran humedad. Requiere suelos
profundos, ricos en materia organica, aunque si se tiene un terreno arenoso también
prospera, pero deben estar bien drenados. Se cultiva en la mayor parte de las regiones
intertropicales del globo; los principales paises productores son la India, Sri Lanka,

China continental, Jamaica, Nigeria, Brasil, entre otros (31).

En Costa Rica el lugar mas conocido por su cultivo es la Zona Norte, de igual
manera en el 2004 se inicid el cultivo en la zona Brunca y ha ido en aumento. En los
cantones de Pérez Zeleddn (provincia de San José) y de Buenos Aires (Puntarenas)
desde el 2006 se cultiva en mayor cantidad (31). Por ser una planta de origen tropical,
se adapta a temperaturas entre los 25 °Cy 30 °C y a precipitaciones gque alcancen

anualmente entre 2000y 4000 mm (30).

En el cultivo del jengibre, para preparar el suelo es importante arar y hacer dos
pasadas con rastra, por eso se necesita un terreno que facilite la mecanizacion (30). La
propagacion del jengibre es vegetativa, ya que casi nunca produce semilla; los rizomas
(utilizados como semilla) deben estar sanos y tener de tres a cuatro brotes con un peso

promedio de 50 gramos (30).
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El tratamiento que se le da a la semilla antes de sembrarla es: eliminar el
material podrido, sumergirla en solucidbn compuesta por fungicida bactericida y
cicatrizante; después de haberla tratado, dejarla orear a la sombra y, luego de 2 dias,
se procede a sembrarla. La distancia de siembra mas comun es 1.20 metros entre

surco por 0.40 metros entre plantas (30).

La cosecha se realiza a los 9 meses. Para saber si el producto cuenta con la
maduracion suficiente, se debe observar que la parte aérea, hojas y tallo tomen una

coloracién amarillenta (30).

Segun el tipo y calidad del jengibre su composicién quimica va a variar, pero en
términos generales se puede indicar la siguiente distribucion: agua 10 %, lipidos 3.5 %,
esencia 2 %, almidon 54 %, celulosa 4.5 %, cenizas 55 %, sustancias extractivas no

nitrogenadas 13% Yy proteinas 7.5% (31).

2.7.1.5 Propiedades y beneficios del jengibre

Analgésico y antipirético

Al tener compuestos llamados gingeroles que actlan inhibiendo la sintesis y
liberacion de prostaglandinas, se podria reducir el dolor en personas con sintomas o

que padecen enfermedades inflamatorias (31).

Efecto antioxidante
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Los mismos gingeroles anularian la actividad de radicales libres; estos son
causantes de dafio y envejecimiento celular precoz que contribuyen al desarrollo de

enfermedades como cancer, diabetes, infartos y manchas en la piel (31).

Efecto antitusivo y descongestivo

El jengibre posee enzimas proteoliticas que le confieren accion antiinflamatoria,
por esto actuaria sobre el sistema respiratorio disminuyendo en tiempo y forma la

congestion y la tos (31).

Accién antiespasmadica

Los gingeroles tienen un marcado efecto sobre la motilidad gastrointestinal, por

lo cual disminuirian sintomas estomacales y menstruales (31).

Efectos sobre el metabolismo

Se ha estudiado que podria reducir niveles elevados de colesterol. Con respecto
a la accion sobre la diabetes, inhibiria las enzimas del metabolismo de carbohidratos,
aumentaria la liberacion y sensibilidad de la insulina, y mejoraria los perfiles lipidicos

(31).

2.7.1.6 Efectos adversos y contraindicaciones del jengibre

El jengibre se tolera bien a dosis inferiores de 5 g/dia por via oral, a dosis altas

existe mas riesgo de aparicion de efectos adversos y disminuye la tolerancia.
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Los efectos adversos mas comunes que se han observado son dolor abdominal,
diarrea, picor en la boca y la garganta, y vOmitos. Su uso topico puede causar dermatitis

en individuos sensibles (34).

2.7.1.7 Evidencia cientifica de la actividad antimicrobiana del jengibre

Se ha demostrado que el jengibre posee la capacidad para combatir
enfermedades infecciosas provocadas por las bacterias Escherichia coli, Proteus

vulgaris, Salmonella typhimurium, Staphylococcus aureus y Streptococcus viridans (33).

El rizoma del jengibre presenta dos principios activos (34):

. Aceite esencial (0.3 - 3.3 %). compuesto de zingibereno (60 %), B-bisaboleno,
dextrocamfeno, felandreno, metilheptenona, cineol, geraniol, linalol, citral, borneol, -
bisabolona, (EE)-a-farneseno y [(-sesquifelandreno, a-curcumeno, zingiberol vy
aldehidos diciclicos y monociclicos.

. Resina (5 — 8 %): principal causa de su sabor picante, debido a sus principios
activos, el gingerol (0.6 a14 %)y la zingerona (producto de degradacion del gingerol),
que son fenilalcanonas o fenilalcanoles no voléatiles con cadenas de diferentes
longitudes. Ademas, contiene ceras, aceite fijo (3.7 %), pectina (0.05 %), almidon (50 %),

aminodcidos, vitaminas, azlUcares, mucilagos y sales minerales.
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2.7.1.8 Principales componentes del aceite esencial de jengibre

Dentro de las sustancias mas importantes identificadas en el aceite esencial se
encuentran: da-zingibereno, Ar-curcumeno, b-sesquifelandreno, Teraniol, b-mirceno,

Citral, Geranial (9).

El aceite esencial del jengibre se presenta en forma de liquido bastante mévil, de
color verdoso o amarillo, tiene el olor caracteristico del jengibre, pero no tiene el sabor
ardiente, por lo que el sabor ardiente de la especia se deberia a una serie de sustancias

no volatiles presentes en la oleorresina mas no en el aceite esencial (9).

Esta oleorresina se acostumbra extraerla mediante solventes organicos como la

acetona, alcohol o éter, posee color amarillo y sabor muy ardiente (9).

2.8 Planta medicinal en estudio: ruda

2.8.1 Generalidades de la ruda

2.8.1.1 Taxonomia de la ruda

e Nombre cientifico: Ruta graveolens L. (35)

e Nombre comun o vulgar (35): Conocida como «Ruda»

e Familia: Pertenece a la familia de las Rutaceas, esta presenta 161 géneros y
1 700 especies, entre las cuales se encuentran el limon, la lima, el naranjo

dulce, el naranjo agrio y el mandarino (36).
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2.8.1.2 Origen y habitat de la ruda

La Ruta graveolens es oriunda del Mediterraneo (Africa del Norte y sur de

Europa) y del Asia menor.

Crece espontadnea en lugares pedregosos, matorrales, suelos secos o cerca de
huertos cultivados, siendo su distribucién cosmopolita (35). Se encuentra presente en
clima célido, semicélido, semiseco, muy seco y templado desde los 10 y hasta los 2 750

m.s.n.m (37).
2.8.1.3 Historia de la ruda

En el siglo XVI, Francisco Herndndez relata que «mitiga los ardores de las
fiebres, fortalece y es remedio prontisimo de las picaduras venenosas principalmente
de los escorpiones, quita el ardor de los rifiones, mitiga las inflamaciones de la garganta

y los dolores del pecho» (37).

En el siglo XVIII, Ricardo Ossado menciona que la bebida en infusion aumenta
las contracciones del parto. Y a finales de este siglo Vicente Cervantes refiere «se usa
en la peste, histérico, epilepsia, cefalalgia y singulto». Enel siglo XIX, Francisco Flores

refiere su uso para cuando aparecian gusanos en las Ulceras (37).

Durante el siglo XX, Alfonso Herrera describe que la ruda ejerce localmente una
accion irritante sobre la piel y las mucosas, al interior puede determinar accidentes de

gastroenteritis intensa con vertigos y convulsiones (37).
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Posteriormente, Maximino Martinez menciona los siguientes usos: antiartralgico,
antiespasmaodico, antiparasitario, antitusigeno, emenagogo, diurético, la ciatica,
cefalalgias, inflamacion del sistema respiratorio, astringe el vientre, analgésico y

provoca gastroenteritis (37).

2.8.1.4 Caracteristicas de la ruda

Se trata de una planta subarbustiva (lefiosa con el tiempo), aromatica y perenne.
Alcanza entre los 40 cm y 90 cm de alto, siendo su tallo ramoso y erecto con hojas
alternas, verde azuladas, profundamente subdivididas, con segmentos espatulados u
oblongos de 15 mm de largo, contiene glandulas translicidas con aceite esencial

responsable de su olor caracteristico (35).

Las flores terminales y amarillentas se agrupan, haciendo su aparicion entre la
primavera y el verano (35). Por su parte, en Costa Rica aparecen en época seca
(verano) y durante las precipitaciones su crecimiento disminuye y estdn mas propensas

al ataque de plagas y enfermedades (38). Los frutos son capsulas redondeadas (35).

La ruda se cultiva en huertos familiares para uso medicinal u ornamental,
asociada a bosques tropicales caducifolio, subcaducifolio y perennifolio, matorral

xerdfilo, bosques de encino, de pino, mixto de pino-encino y bosque de juniperos (37).

La ruda presenta varios componentes quimicos, estos son (35):

Aceite esencial (0.1 - 06 %): compuesto por ésteres (acetatos de 2-nonilo y 2-

undeiclo, etc.); metilnonil, metilheptilcetona; monoterpenos (a y b-pineno, limoneno),
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cetonas alifaticas (metilnonilcetona en una proporcion del 90 %), alcoholes (2-
undecanol), cumarinas y furanocumarinas (0.15 - 0.70 %) destacando: bergapteno,

psoraleno, dafnoretina, isoimperatorina, escopoletina, umbeliferona, pangelina y otros.

Alcaloides furoquindlicos: arborinina, arborotina, rutamina, graveolina,
graveolinina, 6-metoxidictamina, furoquinolina, t-fagarina, gammarfagarina,
kokusaginina, skimianina, cocusaginina, rutacridona, metilacridona, dictamnina,

isogravacridonclorina (furanocridona).

Flavonoides: rutina (1—2 %), quercetina.

Otros: resina, goma, acido ascorbico, acido malico, taninos, lignanos (raiz),
sustancias amargas, glucosidos solubles en agua (-sinapoil-6-feruloilsucrosa,
metilcnidiésido, metilpicraquasiésido A; 3,6 -disinapoilsucrosa, cnidiésido A,
picraquasiésido A, etc.), naftoherniarina, suberona e isorutarina, xantoxina, rutamarina e

isopimpenelina (35).

2.8.1.5 Principales componentes del aceite esencial de la ruda

Las ramas, hojas, frutos y raiz de la R. graveolens contienen un aceite esencial
cuya composicion quimica varia de acuerdo con el érgano o parte de la planta del que

se extraiga (37).

En el aceite de la raiz se han identificado los monoterpenos beta-ciclocitrai,
mirceno, acetato de nonilo, metil-nonil-carbinol y sabineno; los sesquiterpenos 1,4

dimetil-azuleno,  alfa-pergapteno, cariofileno, beta-elemeno, elemol, alfa-
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farnesenoygeijereno; los componentes fenilicos fenil-benzaldebido, isopropil-benzeno,
bifenilo, dimetil-bifenilo, xileno, isovalerato de eid-y trans-cinamilo; y los componentes

policiclicos antraceno y pireno (37).

En el aceite esencial de las hojas se han detectado los monoterpenos alcanfor,
carvacrol, para-cimeno y linalol; los bencenoides &cido anisico, glicol-anetol, guaiacol y
vainillina; las cumarinas umbeliferonay xanthotoxin; el flavonoide rutindlido; y el

alcaloide metil-amina (37).

El aceite esencial de las ramas esta constituido por los monoterpenos, camfeno,
alcanfor, para-cimeno, cineol, limoneno, linalol, alfa y beta-pineno; y el sesquiterpeno 4-
1-dimetil-azuleno. En el aceite esencial del fruto se han identificado monoterpenos

similares a los de las ramas (37).

2.8.1.6 Propiedades y usos de la ruda

Administracion oral

La planta se utiliza en casos de dismenorreas (solo en dosis altas es abortiva),
como estimulante uterino, en gargarismos, en casos de anginas Yy tonsilitis,

palpitaciones del corazén, pleuresia, complicaciones respiratorias, calambres (35).

La esencia se emplea como antiespasmédico, digestiva, anticonvulsivante,
antiparasitario, regulador del ciclo menstrual (amenorreas, dismenorreas), en dispepsia,
inapetencia, trastornos circulatorios, aterosclerosis: neuralgias, cefaleas, nerviosismo,

histeria, debilidad visual, fiebre, inflamaciones, trastornos de la diuresis, gota y
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antirreumatico. En la Amazonia brasilefia se le reconocen propiedades sedantes,

antiasmaticas y analgésicas (35).

Administracion topica

El aceite se usa externamente en fricciones sobre zonas dolorosas (luxaciones)
también en procesos dermatologicos (eczema, psoriasis, lesiones 6seas) y como

antiinflamatorio. Infusos o champus se utilizan contra la pediculosis y la sarna (35).

Actividad venoténica

El flavonoide ejerce acciones vasoprotectoras al actuar sobre la resistencia y

permeabilidad capilar y se conoce como efecto vitaminico P (35).

La rutina en conjunto con troxerrutina han mostrado ser buenos agentes
flebotonicos. Dicho reforzamiento venoténico evita la liberacion de enzimas toxicas
liberadas por los lisosomas de la célula muscular de la pared venosa durante

situaciones de anoxia e inflamacion tisular (35).

Por otra parte, disminuyen la permeabilidad de los capilares aumentando su
resistencia a través de una accién a-adrenérgica. Esta accién es potenciada por la
escina. También protegen el sustrato extracelular evitando la degradacion de los

proteoglicanos (35).

Ademas, permite distribuir correcta y adecuadamente el colageno, de ahi sus
nuevas aplicaciones dentro del campo de la Mesoterapia. Se destaca la troxerrutina,

pues mejora la microcirculacion en todas las afecciones vasculares con compromiso
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distal como por ejemplo la diabetes, favoreciendo el paso de los eritrocitos en el nivel

capilar y mejorando asi la oxigenacion tisular (35).

Actividad inmunomoduladora-antitumoral

Determinadas cumarinas no solo ejercen acciones anticoagulantes, sino también
inmunomoduladoras, comprobado a través de la absorcion de luz ultravioleta. Esta
fotoactivacion hace que dichas sustancias (inertes antes de la irradiacion) se fijen
firmemente al ADN, alterando asi la division celular que realizan las células tumorales

(35).

Actividad antimicrobiana

Algunos ensayos demostraron actividad antibacteriana del aceite esencial de
esta especie contra Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Micrococcus

luteus y Listeria monocytogenes (10).

En el estudio realizado en el 2011 por Rojas et al., en el que se investigo la
actividad antibacteriana del aceite esencial de R. graveolens, se presentdé un amplio
rango de inhibicion del crecimiento tanto para bacterias Gram positivas (S. aureus y E.

faecalis) como Gram negativas (E. coli y K. pneumonie) (10).

Se debe aclarar que la actividad antibacteriana de los aceites esenciales es muy
dificil de asignar a la presencia o ausencia de un determinado compuesto, ya que sus

componentes presentan una gran variabilidad y complejidad; sin embargo, esta
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documentado que la presencia de compuestos con funciones alcohdlicas, cetonicas y

aldehidicas pueden contribuir con esta actividad (10).

2.8.1.7 Toxicologia de la ruda

En el hombre se describe la accién irritante y fotosensibilizante del aceite
esencial y las hojas aplicadas externamente, lo que provoca severos eritemas,

hiperpigmentacion, edema y aparicion de ampollas (37).

Se describe también el efecto abortivo y tdxico al ingerir el extracto acuoso de las
hojas en grandes dosis y con frecuencia. Los casos de intoxicacion pueden generar
sintomas leves (colicos gastrointestinales, diarreas, movimientos fibrilares de la lengua,
congestion pelviana) o graves (confusién mental, metrorragias, shock, convulsiones y

muerte) (37).

Las dosis orales de 30 mg/dia administradas a sujetos sanos durante 3 meses no
provocaron alteraciones en el funcionamiento hepético. Mujeres embarazadas murieron
por el uso de Ruta graveolens como abortivo y se han documentado dafios en los

niveles hepatico y renal (35).

La metilnonilcetona induce la contraccidbn uterina y congestion pélvica,

principalmente hemorragia uterina y posible aborto (35).
2.8.1.8 Contraindicaciones de la ruda
Las sustancias metilnonilcetona y skimianina presentes en las hojas han

evidenciado actividad uterotonica (demostrada in vitro y a través de la aplicacion de
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extractos alcohdlicos en ratas gestantes), por o que se recomienda no utilizar esta

especie durante el embarazo ni en la lactancia (35).

El aceite esencial demostrd ser neurotéxico en altas dosis, contraindicandose en

personas con antecedentes de epilepsia o convulsiones (35).

Altas dosis de Ruta graveolens generan irritacion génito-urinaria, por lo que no se
recomienda administrar extractos de la planta en insuficiencia renal. No administrar
juntamente con drogas antihipertensivas, debido a que se puede aumentar el efecto

hipotensor (35).

La ruda esta contraindicada en embarazo, lactancia o en mujeres en edad fértil

que tengan vida sexual activa no protegida con métodos contraceptivos (35).
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CAPITULO 1lI

METODOS DE TRABAJO



3.1 Obtencién de los extractos

Para obtener el aceite esencial de una planta existen diferentes maneras de
efectuarlo. Sin embargo, segun Peredo, de acuerdo con el método de extraccion
empleado, puede variar la composicion de los aceites y extractos; estas variaciones

radican tanto en la proporcion de los compuestos como en su hamero (39).

El método utilizado en la presente investigacion para la extraccion de los aceites
esenciales del jengibre y de la ruda fue la destilacion de arrastre por vapor de agua, la

cual se llevd a cabo en el laboratorio del CIPRONA de la UCR.

A este tipo de destilacion se le da este nombre ya que utliza vapor
sobrecalentado o saturado. Cuando el material a extraer que se va a extraer es liquido,
el método directo es el de preferencia. En este el material esta en contacto intimo con el
agua generadora del vapor, se calientan a ebullicion y el aceite extraido es arrastrado
junto con el vapor de agua hacia un condensador que enfria la mezcla, la cual,

posteriormente, se separa para obtener el aceite esencial deseado (40).

Segun Peredo, para que este tipo de destilacion se pueda aplicar se debe
cumplir que tanto el componente volatil como una impureza sean insolubles en agua, ya
que el producto destilado (volatil) formara dos fases al condensarse, lo cual permitira la

separacion del producto y del agua facilmente (39).

3.1.1 Extraccion del aceite esencial de jengibre

La extraccion del aceite esencial del jengibre se realiz6 de la siguiente manera:
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Obtencion del jengibre: el dia 24 de junio durante la fase lunar de luna nueva, se
compré en el Mercado Central de San José, Costa Rica, aproximadamente, 500 g de
jengibre fresco proveniente de Pérez Zeleddn. Se mantuvo a temperatura ambiente en
una zona con sombra hasta el dia 26 de junio que se realiz0 la extraccion del aceite

esencial en el CIPRONA.

Pesaje y corte del jengibre: se pesa y se obtienen 620 g de jengibre, se procede

a cortarlo en rodajas, en una tabla de madera y con un cuchillo de acero inoxidable.

Trituracion del jengibre: en una licuadora se agregaron las rodajas de jengibre
junto con 3 L de agua destilada y se licu6 de manera intermitente hasta obtener una

mezcla homogénea.

Extraccion del aceite esencial del jengibre: por medio de un embudo de plastico
se decant6 la mezcla de jengibre y agua destilada hacia un balén de 12 L. Una vez listo
el equipo, se inicid el proceso de extraccién, mediante un sistema de calentamiento con
glicerina que debe oscilar entre los 100°C—-120°C, el baldn se coloco en este sistema de
calentamiento a 120°C a las 10:40 a.m. y se inicio la extraccion del aceite esencial a las
11:10 a.m., demorando 3 horas el proceso completo, y se obtuvieron 2 mL de aceite

esencial de jengibre.

Recoleccion y almacenamiento de la muestra: se colocaron los 2 mL del aceite
obtenido en un frasco de vidrio transparente con tapa negra, se rotuld y se envolvio en
papel aluminio para evitar que la luz alterara la muestra. Una hora después se refrigero

para mantenerla a una temperatura constante y conservarla adecuadamente.
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3.1.2 Extraccién del aceite esencial de ruda

Para la obtencién del aceite esencial de ruda se practicé el siguiente

procedimiento:

Adquisicion de la ruda: se tomaron las ramas de varios arbustos de ruda en la
zona de JericO del cantdbn de Desamparados el dia 25 de junio por la tarde. Se
colocaron en papel periédico y en bolsa para almacenarlas en refrigeracion hasta el 26

de junio, dia de la extraccion del aceite esencial en el CIPRONA.

Preparacion y pesaje de la ruda: de las ramas adquiridas se decidié utilizar las
hojas y las ramas mas pequefias (partes aéreas), asi que se desecharon las ramas mas

largas y gruesas. El peso de las hojas y ramas por utilizar fue de 500 gramos.

Trituracion de la ruda: en una licuadora se agregaron las hojas y ramas
pequefias de la ruda con 4 L de agua destilada y se licué de manera intermitente hasta

obtener una mezcla homogénea.

Extraccion del aceite esencial de ruda: se decanté la mezcla de ruda y agua
destilada de la licuadora a un balén de 12 L por medio de un embudo plastico. Con el
equipo listo, se inici6 el proceso de extraccion, mediante el mismo sistema de
calentamiento con glicerina que se utilizé para el jengibre, el balon se coloc6 en este
sistema de calentamiento a 120 °C a las 10:20 a.m. y se inici0 la extraccién del aceite
esencial a las 11:55 a.m., demorando 4 horas el proceso completo y se obtuvo 1 mL de

aceite esencial de ruda.
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Recoleccion y almacenamiento de la muestra: se coloco el mililitro obtenido en
un frasco de vidrio transparente con tapa negra, se rotuld y se envolvié en papel
aluminio para evitar que la luz alterara la composicion del aceite obtenido. Una hora
después se refriger6 para mantenerlo a una temperatura constante y conservarlo

adecuadamente.
3.2 Proceso microbiolégico

Los aceites esenciales extraidos ocho dias atras se trasladaron, para su analisis,
el dia 4 de julio, se llevaron al LIBA de la Facultad de Microbiologia de la UCR y se

mantuvieron a una temperatura de 4 °C.

Se estudiaron las sustancias puras, asi como sus disoluciones: Y2, %, 1/8, 1/16,

1/32 y 1/64 de concentracion y se realizaron los controles de agua e NaCIO al 4 %.

Las cepas utilizadas fueron F. nucleatum LIBA 7120, P. anaerobius LIBA 7014 y
P. intermedia LIBA 7096, estas fueron aisladas de pacientes costarricenses y se
encontraban en la bacterioteca del LIBA congeladas a una temperatura de -80 °C. Al

momento del montaje las cepas se descongelaron para poder emplearlas.

Para que cada placa contara con la misma cantidad de bacterias, se prepararon
suspensiones de cada microorganismo utilizando una turbidez equivalente al estandar
0.5 de McFarland, correspondiente a 150 x 10° bacterias por mL. Los estandares de

McFarland son creados al mezclar cloruro de bario y acido sulfarico, ambos al 1 %.
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Listas las suspensiones, se rayaron en tres direcciones distintas en placas de
agar sangre suplementado con hemina y vitamina K (se les realiz6é prueba de esterilidad
antes de rayarlas y se almacenaron a 4 °C de temperatura antes de ser utilizadas).
Seguidamente, se perforaron las placas con hoyos de 6 mm de diametro, donde a cada
uno se le agregd 40 pl de las diferentes sustancias puras y sus respectivas

disoluciones.

Las sustancias se colocaron de la siguiente manera: para los controles de agua e
NaClO se cont6 con tres placas (una para cada cepa), cada una con dos hoyos, uno
para el agua y el otro para el NaClO. Para cada aceite esencial en su forma pura, se
instalaron placas dobles para cada cepa con un solo hoyo en el centro. Y para las
disoluciones tanto de jengibre como de ruda se colocé una placa para cada cepa con
seis agujeros, uno para cada concentracion. Listas las placas con sus respectivas
cepas y sustancias que se va a estudiar, se incubaron a 35 °C en una camara de
anaerobiosis (Bactran Il), en una atmosfera sin oxigeno con 5 % de CO,, 90 % de N,y 5

% de H,.

Finalizada la incubacién, se realizo la lectura y medicién de los halos inhibitorios,
se midio el radio de cada halo a partir de su borde y del hoyo para asi después sacar el
diametro, estas medidas se tomaron en milimetros. Una vez medido cada halo, se
compararon los halos de inhibicion de las sustancias contra el halo inhibitorio de los

controles (agua y NaClO).
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CAPITULO IV

DESARROLLO



4.1 Resultados

En las pruebas realizadas en los cultivos de cada cepa (Figura 1) se puede
observar que, para la de F. nucleatum, la sustancia que obtuvo el mayor halo inhibitorio
fue el NaClO con 22 mm, seguido del jengibre con 18 mm y, por ultimo, la ruda con un
halo de 2 mm. Para la cepa de P. micros, el NaClO desarrollé el halo inhibitorio méas

grande con 27 mm, el jengibre obtuvo 9 mm vy la ruda el mas pequefio con 4 mm.

Con respecto a la cepa de P. intermedia, las tres sustancias demostraron tener
mayor efecto que con las dos cepas anteriores, en este caso el jengibre obtuvo el
mayor halo inhibitorio con 42 mm, seguido del NaCIO con 33 mm y el mas pequefio con

6 mm para la ruda.

Al comparar la capacidad antibacteriana de las diferentes concentraciones del
jengibre con la del NaClO 4 % (Figura 2), se observa que la accion del NaClIO es mayor
que las disoluciones de jengibre en las cepas de F. nucleatum y de P. micros, con halos

inhibitorios de 22 mmy 27 mm, respectivamente.

Conforme la concentracion de jengibre disminuye, también lo hace el halo
inhibitorio; al llegar a la concentracion de 1/16 se tiene el mismo halo de 2 mm para las
tres cepas y a partir de la concentracion de 1/32 no se presentan halos inhibitorios en
ninguna de ellas. Para la cepa de P. intermedia, el jengibre en concentracién %
presenta mayor efecto con un halo de 38 mm que el NaClO con uno de 33 mm, y a
partir de la concentracion % del jengibre se obtienen halos mas pequefios que los

desarrollados por el NaClO.
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Si se compara la actividad antibacteriana del NaClO 4 % con la de la ruda a
diferentes concentraciones (Figura 3), el NaClO posee mayor accion para inhibir los tres
tipos de cepas. En el caso de F. nucleatum, el NaClO desarroll6 un halo inhibitorio de
22 mm, mientras que el unico formado con la ruda fue en la concentracion de % con
uno de 2 mm. Para la cepa de P. micros, se obtuvo un halo de 27 mm con el NaCIO y
con la ruda en las concentraciones de Y2, ¥4y 1/8 se obtuvieron halos de 4 mm, 2 mmy

1 mm, respectivamente.

Con respecto a la Prevotella intermedia, el NaClO desarroll6 el mayor halo
inhibitorio con 33 mm, seguido de la ruda en concentracién de % con uno de 4 mm;
para la concentraciéon de % se obtuvo un halo de 3 mm y para la de 1/8 se desarroll6 un
halo de 2 mm. A partir de la concentracion de 1/16, la ruda no desarroll6 halos

inhibitorios en ninguna de las tres cepas.

4.2 Discusion

Los aceites esenciales son sustancias complejas de metabolitos secundarios,
aislados de las plantas, que cubren un amplio espectro de efectos farmacolégicos
mostrando diversas propiedades bioldgicas (28). Se demuestra que los aceites
esenciales pueden llegar a ser una opcién medicinal para el manejo de padecimientos

bacterianos.

Las tres cepas de bacterias estudiadas (F. nucleatum, P. micros y P. intermedia),

comparten caracteristicas y factores de virulencia que les permiten establecerse en
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procesos infecciosos dentales. Segun Guillarte y Perrone, estas bacterias, debido a sus

componentes estructurales se consideran periodontopatdgenos (27).

El aceite esencial de jengibre presentd actividad antimicrobiana para las tres
cepas bacterianas anaerobias, dejando por debajo al NaClO en la inhibicién de P.
intermedia. Por su parte, el aceite esencial de ruda, a pesar de presentar accion
antimicrobiana, no obtuvo la suficiente para ser tomado en cuenta y desplazar la

funcion del NaClO.

En los rizoma del jengibre destaca la presencia de hierro, fosforo y &cido
ascoérbico (30). El jengibre presenta dos principios activos: el aceite esencial y las
resinas (34); ademas, sus propiedades analgésicas, antipiréticas, antioxidantes, entre
otras (31), lo hacen ser muy util en la cultura popular. En el estudio «Extraccion y
caracterizacion del aceite esencial de jengibre» (2001), se mostr6 que el jengibre puede
ejercer una accién antimicrobiana sobre algunos microorganismos como el Bacillus

cereus, Staphylococus aureus y Streptococcus faecalis (enterococos) (9).

La ruda presenta en su composicion: aceite esencial, alcaloides furoquindlicos,
flavonoides, entre otros (35). En el estudio comparativo realizado por Rojas et al.
(2011), se menciona la actividad bacteriana del aceite esencial de la ruda contra
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Micrococcus luteus y Listeria

monocytogenes (10).
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Sin embargo, no se encontraron estudios que avalen que los aceites esenciales
de jengibre y de ruda funcionen en todas las cepas bacterianas anaerobias

investigadas.

4.3 Conclusiones

El aceite esencial de jengibre presenta una gran capacidad antibacteriana para la
cepa de Prevotella intermedia, por lo cual se podria utilizar como irrigante, puesto que
su actividad fue mayor que la del NaClO 4 %. Por otra parte, el aceite esencial extraido
de la ruda demostr6 accion antibacteriana, sin embargo, no fue suficiente para ser

tomado en cuenta.

Las bacterias anaerobias en estudio poseen factores de virulencia que les
permiten establecerse en los tejidos y vencer las defensas propias del cuerpo, asi es
como generan una afeccion y se encuentran presentes en los procesos infecciosos

dentales como lo son las pulpitis y periodontitis.

Segun la revision bibliogréfica, el jengibre y la ruda presentan propiedades
analgésicas, antibacterianas, antiinflamatorias y antisépticas que los hacen candidatos

para continuar los estudios y determinar su mejor funcién en el campo odontoldgico.

Por medio de las pruebas in vitro se determind que tanto el aceite esencial del
jengibre como el de la ruda desarrollaron halos de inhibicibn menores a los producidos
por el NaClO 4 % para las cepas de F. nucleatum y P. micros. Sin embargo, el aceite
esencial de jengibre para la cepa de P. intermedia desarroll6 un mayor halo inhibitorio

que el del NaCIO 4 %.
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Asi que la efectividad del aceite esencial de ruda es menor que la que se obtuvo
por el NaClO, por lo cual el hipoclorito de sodio no puede sustituirse como irrigante en

el tratamiento endodéntico.

El aceite esencial de jengibre, al obtener un resultado muy positivo con la cepa
de P. intermedia, podria reemplazar al NaCIO si se realizaran mas estudios con

diferentes bacterias anaerobias presentes en la enfermedad pulpar.

4.4 Recomendaciones

Estudiar diferentes partes de las plantas para determinar si la composicion del

aceite esencial cambia y, con esto, si aumenta o disminuye la inhibicion bacteriana.

Realizar la extraccion de los aceites esenciales con otros métodos, con los

cuales se busque obtener el producto mas puro y en mayor cantidad.

Separar los componentes del aceite esencial para estudiar a cual de ellos se

debe el mayor comportamiento inhibitorio.

Efectuar con los aceites esenciales de jengibre y ruda, otras investigaciones

sobre diferentes microorganismos causantes de patologias endodonticas.

Ejecutar la extraccion etandlica de las plantas de jengibre y ruda para realizar

nuevas pruebas in vitro.
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CAPITULO V

PARTE FINAL



5.1 Cronograma de actividades del Seminario

Numero de Fecha Temas por desarrollar

sesion
Entrega y lectura del programa de curso.
Motivacién para la investigacion.
Objetivos de este Seminario de Graduacion.
Asignacién deberes.
Induccién al uso de Mediacion Virtual.
El cuaderno de bitdcora como registro de la experiencia de
investigacion: agendas de trabajo, avances en reuniones, ficheros
bibliogréaficos, anotaciones, los obstéculos, las dificultades y los
factores facilitadores de las actividades.
El resguardo de las copias de informacion: el disco duro externo, la
llave maya y la red internet (correos electrénicos y contenedores).
Word y Excel: trucos y secretos en el procesador de texto y la base
de datos.
ESQUEMA PARA EL PLAN DE TRABAJO DE LA
INVESTIGACION:
resultados esperados-actividades-aspectos a considerar-duracion-
fecha de inicio-fecha de terminacion-responsable-recursos.
Importancia de la planificacién del trabajo investigativo: lo previsto
e imprevisto.
El diagrama de Gantt en la planificacion de proyectos: tareas
(predecesora, sucesora, resumen), trabajo, duracion, hito,
calendario, simbologia (tarea, division, progreso, hito, resumen,
tarea resumida, divisibn resumida, hito resumido, progreso

Semana 13 al 17 marzo resumido, resumen del proyecto)

Herramientas para la elaboracion del diagrama de Gantt: Excel y
Open Project.

Tareas

1. Creacién del diagrama de Gantt para el Seminario de
Graduacion (2 dias).

2. Elaboracién de un documento/folleto/triptico explicando cémo se
construyen las referencias bibliogréaficas siguiendo el formato
Vancouver.

Incluir: generalidades, libros (con 1 autor, 2 0 mas autores, autor
corporativo, sin autor, edicion revisada), revistas (con 1 autor, 2 0
mas autores, autor corporativo, sin autor, sin volumen, en prensa),
periédicos (con autor, sin autor, periédico mensual), entrevista
personal, enciclopedia o diccionario, articulo de enciclopedia, tesis
y disertaciones, filme, medio (cintas de video, cintas de audio,
diapositivas, graficas, trabajos artisticos, grabacion de casete),
informacion en la red, medios electrénicos (correspondencia
electrénica, mensajes electrdnicos, listas de discusion, CD-ROM,
cinta de datos electrénica, cinta en cartucho y programa de
computadora).

3. Elaboracién de un folleto o triptico con las reglas para insertar
referencias bibliograficas en un documento y el uso correcto de las
abreviaturas relacionadas con la técnica de referencia.

4. Realizar las lecturas:

* ;Qué es la Odontologia basada en evidencia?
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* Cuestionamientos bioéticos en odontologia.

* Bioética e investigacion en odontologia.

* Equipo de salud: el trabajo multidisciplinario en investigaciones
del area de la salud

TITULO DE LA INVESTIGACION

I. PARTE INTRODUCTORIA

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION  (propoésitos,
aplicabilidad).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (justificacion cientifica).

USO DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Semana 20 al 24 marzo (propésitos, aplicabilidad).
Tareas
1. Entrega del diagrama de Gantt para el Seminario de Graduacion
a las profesoras (3 dias)
2. Elaboracién del titulo, la justificacion, el planteamiento del
problema y uso de los resultados de la investigacion. (3 dias)
Exposicion de la informacion relacionada a las indicaciones para la
construccion e insercion de referencias bibliograficas y uso de
abreviaturas.
Discusion de las lecturas asignadas el 09 de marzo.
Semana 24 al 28 marzo Tareas . . Lo
1. Correcciones al diagrama de Gantt para el Seminario de
Graduacion a las profesoras (2 dias)
2. Entrega de la elaboracion del titulo, la justificacion, el
planteamiento del problema y uso de los resultados de la
investigacion a las profesoras. (2 dias)
FUNDAMENTO TEORICO/ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA
(argumentacion, respuestas posibles, hipétesis).
Detalles por considerar durante la revisién bibliogréfica:
reconocimiento de fuentes confiables, uso de los servicios del
sistema de bibliotecas y manejo correcto de los motores de
basqueda por internet.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION (general y especificos)
Semana 27 al 31 marzo . . - L . .
Como se estructuran los objetivos de investigacion: el qué, el cdmo
y el para qué.
Tareas
1. Correccion al titulo, la justificacién, el planteamiento del
problema y uso de los resultados de la investigacion (2 dias).
2. Elaboracion del fundamento teérico/antecedentes sobre el tema
y de los objetivos de la investigacién (2 semanas)
Importancia del registro fotografico y de video en el proceso de
investigacion.
Manejo de los insumos, creacién y gestion de carpetas: doc., imp,
sonido, video: numeracién, orden, omisiébn de caracteres
Semana 03 al 07 abril especiales.
Tarea
Entrega del fundamento tedrico/antecedentes sobre el tema (I
parte) y de los objetivos de la investigacion a las profesoras (2
dias).
Tareas
s . 1. Correcciones al fundamento teérico/antecedentes sobre el tema
emana 10 al 21 abiril

(I parte) y de los objetivos de la investigacion (2 dias).
2. Entrega del fundamento teérico/antecedentes sobre el tema (Il
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parte) a las profesoras (2 dias).

Semana

24 al 28 abril

Elementos de la Guia OPS para escribir un protocolo/una
propuesta de investigacion.

Il. METODOS DEL TRABAJO

Definicion operacional de las variables: objetivo especifico-temas
por desarrollar variable- definicion  conceptual-definicion
operacional-definicién instrumental escala de medicién-variable por
tipo de categoria-tipo de variable.

Tipo de estudio.

Disefio general del estudio.

Universo de estudio.

Seleccién y tamafio de la muestra: técnicas de muestreo.

Unidad de analisis.

Unidad de observacién.

Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion.

Procedimientos para la recoleccidn de informacion.

Instrumentos por utilizar en la recoleccion de la informacion:
definicién y disefo.

Métodos para el control y la calidad de los datos.

Establecimiento de protocolos para procedimientos con las
sustancias naturales y los cultivos de microorganismos.

Calibracién practica.

Materiales usados en el levantamiento de los datos.
Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion.
Tareas

1. Correcciones al fundamento tedrico/antecedentes sobre el tema
(Il parte) (2 dias).

2. Lectura tipos de estudio y disefio de las investigaciones en salud
BUSCAR Y ESCANEAR EN LA PARTE DE ESTADISTICA Y
EPIDEMIOLOGIA.

3. Elaboracion de la Il. METODOS DE TRABAJO de la Memoria
del Seminario de Investigacion (1 semana)

Semana

28 de abril al 2
de mayo

Tarea
Entrega de la 1. METODOS DE TRABAJO de la Memoria del
Seminario de Investigacion a las profesoras (3 dias)

Semana

5 al 9 mayo

Importancia, utilidad y caracteristicas de los gréficos y las tablas:
tipos, usos y formatos apropiados.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Métodos de analisis de los datos segun tipo de variable.

Modelos de analisis de los datos segun tipo de variable.

Tareas

1. Correcciones a la Il. METODOS DE TRABAJO de la Memoria
del Seminario de Investigacion (2 dias).

2. Definicion de los métodos y modelos estadisticos para el andlisis
de datos segun el tipo de variable, disefio de tablas y gréaficos para
la presentacion de la informacion (2 dias).

Semana

12 al 16 mayo

Tarea

Entrega de la definicion de los métodos y modelos estadisticos
para el andlisis de datos segun el tipo de variable, disefio de tablas
y gréficos para la presentacion de la informacion a las profesoras
(3 dias)

Semana

19 al 23 mayo

Herramientas para la creacién de bases de datos y analisis de los
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insumos: Epi Info 7, Excel, FileMaker u otros.

El manejo correcto de la base de datos: la importancia en la
definicién de la caracteristica de cada grupo de datos para la
codificacion y el valor de cada registro.

Tareas

1. Correcciones al disefio de tablas y graficos para el analisis de la
informacion (2 dias)

2. Construccion de la matriz para base de datos (1.5 semanas)

Semana

26 al 30 mayo

Tarea
Entrega de la matriz para base de datos a las profesoras (3 dias)

Semana

2 al 6 junio

Tarea
Correcciones a la matriz para la base de datos (2 dias)

Semana

9 al 13 junio

LEVANTAMIENTO DE DATOS

Tareas (4 semanas)

Obtencion de las sustancias naturales.
Traslado de las sustancias naturales.
Obtencion de las muestras microbiolégicas.
Preparacion de cultivos microbioldgicos.

Semana

16 al 20 junio

Tarea
Aplicacion de las sustancias naturales en los cultivos
microbiolégicos (1 semana)

Semana

23 al 26 junio

Tarea
Obtencion de datos (4 semanas)

Semana

30 junio al 4 julio

Tareas (1 semana)
1. CODIFICACION DE DATOS
2. TABULACION DE DATOS

Semana

7 al 11 julio

Tarea
PROCESAMIENTO DE DATOS (2 semanas)

Semana

14 al 18 julio

Ill. DESARROLLO

ANALISIS DE RESULTADOS

CONCLUSIONES (deben ser concordantes con lo planteado en el
objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion).
RECOMENDACIONES

Tarea

Elaboracion de la 1ll. DESARROLLO de la Memoria del Seminario
de Investigacion (3 semanas)

Semana

21 al 25 julio

IV. PARTE FINAL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SEMINARIO: fecha-
actividad  recursos-responsables-evaluacién del director(a)-
evaluacion del grupo.

FACTORES FACILITADORES/OBSTACULOS Y DIFICULTADES
BITACORA (experiencia personal de acuerdo con el Seminario).
GLOSARIO (optativo).

BIBLIOGRAFIA (igual que la revista Odovtos).
ANEXOS/APENDICES (protocolos, instrumentos de recoleccion de
la informacién, ampliacién de métodos y procedimientos, disefio de
tablas y gréficos, etc.).

Anexos y apéndices ¢ cual es realmente la diferencia?

RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Buenas practicas para la:

* Elaboracion de indices (general, de ilustraciones, de cuadros, de
abreviaturas).

* Redaccion de derechos de propiedad intelectual de la Memoria
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del Seminario de Graduacién.

* Redaccion de los reconocimientos.

Tareas

1. Elaboracién de la IV PARTE FINAL de la Memoria del Seminario
de Investigacion (1 semana)

2. ELABORACION DEL PRIMER BORRADOR DE LA MEMORIA
DEL SEMINARIO (segun el Formato Memoria de Seminarios 2012
del Programa Macro de Investigacién) (1 semana)

Semana

28 julioal 1
agosto

Tarea
ENTREGA DEL PRIMER BORRADOR DE LA MEMORIA DEL
SEMINARIO A LAS PROFESORAS (3 dias)

Semana

4 al 8 agosto

Tarea
CORRECCION AL PRIMER BORRADOR DE LA MEMORIA DEL
SEMINARIO (2 dias)

Semana

11 al 15 agosto

REVISION DEL SEGUNDO BORRADOR (impreso) DE LA
MEMORIA DEL SEMINARIO POR UN FILOLOGO (2 semanas)

Semana

18 al 22 agosto

Tarea
CORRECCIONES AL SEGUNDO BORRADOR DE LA MEMORIA
DEL SEMINARIO DE GRADUACION (1 semana)

Semana

25 al 29 agosto

Tarea

ENTREGA DEL TERCER BORRADOR (impreso) DE LA
MEMORIA DEL SEMINARIO A LA COMISION DEL PROGRAMA
MACRO DE INVESTIGACION (debe incluir carta con el visto
bueno del Fil6logo) (2 semanas)

Semana

1 al 5 setiembre

Tarea
CORRECCIONES AL TERCER BORRADOR DE LA MEMORIA
DEL SEMINARIO DE GRADUACION (3 dias)

Semana

8al 12
setiembre

Tarea
IMPRESION DEFINITIVA, COPIAS Y EMPASTES DE LA
MEMORIA DEL SEMINARIO DE GRADUACION (1 semana)

Semana

15al 19
setiembre

Normas para el respeto a la identidad grafica de la Universidad de
Costa Rica: lo que debemos considerar en el disefio de los
maquetadores.

ELABORACION DEL BORRADOR DEL AFICHE (seguir el formato
del Programa Macro de Investigacion).

Uso de herramientas de maquetacion para afiches: Publisher,
Scribus e llustrator.

Tarea

Elaboracion del borrador del afiche (6 dias)

Semana

22 al 26
setiembre

ELABORACION DEL BORRADOR PARA LA PRESENTACION A
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA (segun formato del Programa
Macro de Investigacion)

Herramientas para la captura de sonidos y videos: 4shared.com,
jimmyr.com, aTubeCatcher.com

Uso de herramientas para el procesamiento de imagenes: Paint,
PhotoShop, textanim.com

Uso de herramientas para la edicién de sonido: Audacity.

Tareas (5 dias)

1. Obtencién de insumos para la presentacion a la Facultad de
Odontologia.

2. Elaboracién de insumos para la presentacion a la Facultad de
Odontologia

Semana

29 setiembre al

Tarea
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3 octubre ENTREGA DEL BORRADOR DEL AFICHE A LAS PROFESORAS
(2 dias)

Uso de herramientas para la creacion de videos: Movie Maker,
Photo Story (Fotos Narradas).

Uso de herramientas para la creacion de presentaciones: Power
Point y Prezi.

Tareas

1. CORRECCION DEL BORRADOR DEL AFICHE (1 dia)

2. Elaboracién del borrador para la presentacion a la Facultad de
Odontologia (2 dias).

Tareas

1. IMPRESION DEFINITIVA DEL AFICHE (3 dias)

2. ENTREGA DEL BORRADOR PARA LA PRESENTACION A LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA A LAS PROFESORAS (2 dias)
Tareas

1. CORRECCION DEL BORRADOR PARA LA PRESENTACION A
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA (1 dia)

2. ELABORACION DE CDs o DVDs DEBIDAMENTE
Semana 20 al 24 octubre | ETIQUETADOS E IDENTIFICADOS CON COPIAS DIGITALES
DE: LA MEMORIA DEL SEMINARIO DE GRADUACION, EL
REGISTRO FOTOGRAFICO, EL AFICHE Y LA PRESENTACION
A LA FACULTAD (TAMBIEN INCLUIR VIDEOS Y OTROS
RECURSOS). Guardar en subcarpetas (1 dia).

Tarea

Entrega de la Memoria del Seminario de Graduacién, el Afiche, la
Presentacion a la Facultad (versiones impresas).

Entrega de la Memoria del Seminario de Graduacion, el Afiche, la
Presentacion a la Facultad, el registro fotogréafico, videos y otros
recursos (versiones digitales en subcarpetas)

ELABORACION DE LOS ARTICULOS PARA PUBLICACION
(seguir el formato Odontos) (2 semanas).

PRESENTACION ORAL DE LOS RESULTADOS A LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA (méximo 10 minutos).

10 al 14 ENTREGA DE LOS ARTICULOS PARA PUBLICACION A LAS

Semana 6 al 10 octubre

Semana 13 al 17 octubre

Semana 27 al 31 octubre

Semana 4 al 7 noviembre

Semana noviembre PROFESORAS.
17 al 21 PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD DE PRESENTACION DE
Semana oviembre | AFICHES DEL PROGRAMA MACRO DE INVESTIGACION 2017

5.2 Factores facilitadores / obstaculos y dificultades

Dentro de los factores facilitadores se conté con los muchos articulos que se
encuentran acerca de las propiedades medicinales tanto del jengibre como de la ruda,
ademas de la colaboracion y ayuda de las docentes encargadas, el personal del

CIPRONA y del LIBA.
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Como parte de las dificultades presentes durante la investigacion, se evidencio la

poca cantidad de informacion y el limitado acceso a estudios que respalden la accién

antimicrobiana de ambos aceites esenciales con bacterias anaerobias, asi como su

aplicacion en cavidad bucodental.

5.3 Bitacora
FECHA ACTIVIDAD

20 de marzo Reunion con la Dra. Natalia Ballestero
Inscripcion en el espacio de Mediacion Virtual

22 de marzo Se inicia busqueda de informacién y bibliografia

22 de abril Se reciben trabajos de afios anteriores para su revision via correo
electronico

25 de abril Presentacion a la Dra. Rosaura Romero del CIPRONA, via correo
electronico

1 de mayo Se le explica a la Dra. Romero el porqué de las plantas escogidas
y se adjuntan articulos de métodos de extraccion

2 de mayo Se le envia a la doctora Romero informacién acerca de la ruda
La Dra. Romero revisara la informacion y se pondra en contacto

3 de mayo en una semana para coordinar trabajo de extraccion de aceites
esenciales

10 de mayo Se escribe a Dra. Romero para verificar la revision de informacion

8-12 de mayo Elaboracién de marco tedérico

12 de mayo Se envia avance de marco teorico, via correo electrénico

15 de mayo Respuesta de la Dra. Romero; aln no ha revisado la informacion

16 de mayo Respuesta de la Dra. Ballestero del | avance

21 de mayo Se contacta a la Dra. Romero para determinar la extraccion de los
aceites esenciales

24 de mayo Se decide la extraccién de ambos aceites esenciales con la Dra.
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Romero (destilacion de arrastre por vapor de agua)

Se contacta al sefior Juan Carlos Brenes para definir la fecha de

26 de mayo la extraccion de los aceites esenciales
Se envia Il avance a revision

31 de mayo Se le recuerda a la Dra. Ballestero que se le envio el avance |l

5 de junio Se le escribe a la Dra. Romero, ya que el sefior Brenes no
responde los correos para determinar la fecha de las
extracciones.

13 de junio Se define la fecha de las extracciones para el 26 de junio

19 de junio Dra. Romero confirma cita para extraccion de aceites esenciales

20 de junio Se realizan antecedentes
Se le recuerda a Dra. Ballestero enviar correcciones del avance I

24 de junio Se compra jengibre fresco en el Mercado Central de San José

25 de junio Se recolectan ramas de ruda en Jerico, Desamparados

26 de junio Se realizan extracciones de aceite esencial en el CIPRONA
(Ruda 1 mL, Jengibre 2 mL)

27 de junio Se recibe archivo de correcciones del avance Il de la Dra.
Ballestero y pide esperar correcciones de la Dra. Madrigal

4 de julio Se llevan los aceites esenciales al LIBA

10 de julio La Dra. Gamboa solicita realizar las lecturas de las placas el dia
12/07/2017

12 de julio Se realiza la lectura de resultados en el LIBA
Se da entrevista del Proyecto de Investigacion a canal UCR

7 de agosto Se envia archivo en Excel con los resultados de las pruebas a la

Dra. Ballestero para realizar los graficos

10 de agosto

Se corrige el avance Il

18 de agosto

Se reciben graficos de las diferentes concentraciones

24 de agosto

Se recibe gréfico de las sustancias puras y el control (NaCIlO)

9 de setiembre

Se recibe correo de la Dra. Madrigal con correcciones del avance
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entregado el 26/05/2017 y con el informe Turnitin

10 de setiembre

Se revisan documentos enviados por la Dra. Madrigal y se solicita

reunion para aclarar ciertos puntos

13 de setiembre

Reunion con la Dra. Madrigal

15 de setiembre

Correccion de revision realizada por la Dra. Madrigal
Se le envia correo electrénico a la Dra. Gamboa solicitandole por
favor, el envio de toda la informacién utilizada para el cultivo de

las cepas

18 de setiembre

Correccion de revision realizada por la Dra. Madrigal

Se recibe correo con datos, por parte de microbiologia

25 de setiembre

Se amplia informacién de marco tedrico

3 de octubre

Se inicia capitulo III

7 de octubre

Se finaliza capitulo IlI

12 de octubre

Se reciben formatos 2017

20 de octubre

Reunioén con la Dra. Ballestero

22 de octubre

Se modifican/ mejoran graficos

23 de octubre

Se realiza apéndice

24 de octubre

Se realiza capitulo IV y se envia a la Dra. Ballestero para su

revision

25 de octubre

Se realiza capitulo V
Dedicatoria

Reconocimientos

26 de octubre

Se recibe correccion de capitulo IV

Se realiza resumen:; se envia a revision

27 de octubre

Envio de borrador a las doctoras Ballestero y Madrigal

52




Referencias bibliograficas



Maddi A, Scannapieco FA. Oral biofilms, oral and periodontal infections, and

systemic disease. Am J Dent. 2013;26(5):249-54.

Garcia Guerrero CCMPTY, Carito E El, Fernandez Gonzalez MC, Valcércel
Llerandi BNM, Botero JE, Bedoya E, Bustamante C A, et al. Enfermedades
pulpares y periapicales en trabajadores del Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramoén Pando Ferrer Dental pulp and periapical diseases among workers from
the. Av Odontoestomatol [Internet]. 2009. [acceso 26 de mayo de 2017]; 8(1):71—

9. Disponible en: http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/2465

Rodriguez P, Calero JA. Microbiologia pulpar de dientes integros con lesiones

apicales de origen idiopatico. Colomb Med. 2008;39(1 SUPPL. 1):5-10.

Montealegre Pérez JM, Zeledon Mayorga R., Benavides Garcia M., Gallardo

Barquero C. Investigacion “ Propiedades fisicoquimicas y disolucion de tejido
pulpar del hipoclorito de sodio utilizado como irrigante endoddntico en tres centros
de atencidén odontoldgica de la Caja Costarricense del Seguro Social.Revista

Cientifica Odontolégica 2014;10(1):43-51.

Teniente Diaz de Leén O, Zamudio Perez E, Jaramillo Tellez I. Infiltracion de
Hipoclorito de Sodio. Diagnostico y tratamiento. Rev Cientifica Odontologica.

2008;4 (1):16-19.

Del Castillo G., Perea B., Labajo E., Garcia F. Lesiones por hipoclorito soédico en
la clinica odontoldgica: causas y recomendaciones de actuacion. Cientifica Dent.

2011;8(1):71-9.

54



10.

11.

Balandrano F. Soluciones para irrigacion en endodoncia: hipoclorito de sodio y
gluconato de clorhexidina. Rev Cientifica Odontoldgica [Internet]. 2007. [acceso
20 de setiembre de 2017]., 3 (2):11-4. Disponible en:

http://colegiodentistas.org/revista/index.php/revistaodontologica/article/view/34/69

Valera MC, Maekawa LE, de Oliveira LD, Jorge AOC, Shygei E, Carvalho CAT. In
vitro antimicrobial activity of auxiliary chemical substances and natural extracts on
Candida albicans and Enterococcus faecalis in root canals. J Appl Oral Sci
[Internet]. 2013. [acceso 22 de marzo de 2017]., 21(2):118-23.Disponible en:
http://lwww.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-

84878182464&partnerID=tZOtx3y1l

Vasquez Ribeiro O, Alva A, Marreros Valles J. Extraccion y caracterizacion del
aceite esencial de jengibre (Zingiber officinale). Rev Amaz Investig Aliment.

2001;1(1):38—42.

Rojas J, Mender T, Rojas L, Gullien E, Buitrago A, Lucena M, et al. Estudio
comparativo de la composicion quimica y actividad antibacteriana del aceite
esencial de Ruta graveolens L . recolectada en los estados de Mérida y Miranda ,

Venezuela . Av en Quimica. 2011;6(3):89-93.

Pedraza P, Castellanos J. Estudio comparativo de la actividad antimicroniana de
diferentes presentaciones comerciales de antibidticos de administracion
intravenosa a través de métodos in vitro. Parte X: Cefoperazona-Sulbactam.

Pontif Univ Javeriana [Internet]. 2009. [acceso 22 de marzo de 2017].,9-

55



12.

13.

14.

15.

16.

10.Disponible en: http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ciencias/tesis326.pdf

Ballestero N, Madrigal E, Torres A. Alternativas no tradicionales para el control del
biofilme dental: Enjuagues bucales y desinfectantes de cavidades - sustancias
alternativas con accion antimicrobiana en la desinfeccibn de preparaciones

cavitarias. San José, Costa Rica; 2012.

Alfaro D, Ballestero N, Correa G, Madrigal E, Rivas C. Sustancias alternativas con
accion antibacteriana para la desinfeccion de cavidades. San José, Costa Rica;

2013.

Ballestero N, Fernandez D, Ortiz C, Salguero M. Agentes antimicrobianos
alternativos de origen natural con accion inhibitoria de S. mutans como
mecanismo de desinfeccion de las preparaciones cavitarias dentales. San José,

Costa Rica: Universidad de Costa Rica; 2014.

Ballestero N, Diaz L, Montero W. Alternativas no tradicionales para el control del
biofilme dental Sustancias Alternativas con accion antibacteriana para la
desinfeccion de cavidades. Sustancias alternativas con accion antimicrobiana
para la elaboracién de desinfectantes de cavidades. San José, Costa Rica:

Universidad de Costa Rica; 2015.

Ballestero N, Brenes S, Campos L. Aceites esenciales con accién antimicrobiana
para la elaboracion de Zingiber officinale desinfectantes de cavidades a partir de
(jlengibre) y Piper nigrum (pimienta negra). San José, Costa Rica: Universidad de

Costa Rica; 2016.

56



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ballestero N, Eduarte J, Ramirez Y. Sustancias alternativas con accion
antimicrobiana para la elaboracion de desinfectantes de cavidades a partir de
tomillo (Thymus wvulgaris L.) y ciprés (Cupressus). San José. Costa Rica:

Universidad de Costa Rica; 2016.

Castafieda M, Maldonado L. Respuesta histologica de la pulpa dental con
formocresol 1:5 e hipoclorito de sodio al 5 % en dientes pulpotomizados de
Oryctolagus cuniculus. Lima, Perd: Universidad Nacional Mayor de San Marcos;

2016.

Lépez JM. Periodonto Normal [Internet]. Guatemala: Universidad de San Carlos
2011. [acceso 26 de mayo de 2017]., p. 1-42.Disponible en:

https://odonto42012.files.wordpress.com/2011/01/periodonto-normal.pdf

Garcia- Rubio A, Bujaldén Daza AL, Rodriguez - Archilla A. Lesiones periapicales:

Diagnéstico y tratamiento. Av Odontoestomatol. 2015;31(1):31-42.

Rodriguez C, Machado TC, Parejo Maden D, Mayan Reina G, Herrero Herrera L,
Velasquéz Machado C. Lesiones endoperiodontales y mortalidad dentaria. Rev

haban cienc méd. 2014;13(4):547-60.

Lopez J. Etiologia, clasificacion y patogenia de la patologia pulpar y periapical.

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2004;9(1):52—-62.

Fallis A. Enfermedad periodontal y microorganismos periodontopatégenos. J

Chem Inf Model. 2013;53(9):1689-99.

57



24,

25.

26.

27.

28.

Allen S, Koneman E. Diagndstico microbioldgico: Texto y atlas en color [Internet].
6.* ed. Editorial Médica Panamericana; 2008. 98 p. Disponible en

https://www.ecured.cu/El_tejido_mesenquimal

van Dalen PJ, van Steenbergen TJ, Cowan MM, Busscher HJ, de Graaff J.
Description of two morphotypes of Peptostreptococcus micros. Int J Syst Bacteriol.

1993;43(0020-7713; 4):787-93.

Calderén A., Valdivia E. Actividad antibacteriana in vitro de soluciones de
propdleo etandlico sobre dos bacterias periodontopatégenas frecuentes en la
enfermedad gingivoperiodontal. HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA 2010.
[Internet]. Puno, Pel: Universidad Nacional del Altiplano; 2010. [acceso 20 de
setiembre de 2017]., Disponible en:
http://lwww.cop.org.pe/bib/tesissALANDANNYCALDERONPUENTEDELAVEGA.pd

f

Guilarte C, Perrone M. Bacterias periodontopatdgenas: bacilos anaerobios Gram
negativos como agentes etioldgicos de la enfermedad periodontal [Internet].
Venezuela; 2005. [acceso 23 de agosto de 2017] p. 1-10. Disponible en:
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2005/2/bacterias_periodontopatogen

as_enfermedad_periodontal.asp

Garcia Lujan C, Matinez R. A, Ortega S. JL, Castro B. F.. Componentes quimicos
y su relacion con las actividades bioldgicas de algunos extractos vegetales. Rev

Quimica Viva. 2010;2:86-96.

58



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Contreras R. El Jengibre. La guia 2000 [Internet]. 2014. [acceso 5 de agosto de

2017]] p. 1.

Morales A. El cultivo del jengibre Zingiber officinale [Internet]. San José, Costa
Rica; 2007. [acceso 5 de agosto de 2017] p. 1-13. Disponible en:

http://www.mag.go.cr/bibioteca_virtual_ciencia/manual-jengibre-pz.pdf

Lanka S. Nutricion y educacion alimentaria Descripcion NUTRICION Y

EDUCACION ALIMENTARIA. 2017; 1-4.

Bhatkhandeb DS. Extraction of Ginger Oil Using Different Methods and Effect of

Solvents , Time , Temperature To Maximize. 2016; 4-7.

Inkanat. Jengibre : origen , beneficios y usos. Espafa: Inkanat; 2017. [acceso 19
de octubre de 2017]. Disponible en:

http://www.inkanat.com/es/arti.asp?ref=jengibre-propiedades-usos

Jengibre. Guia plantas Med del Magre [Internet]. :56-9. Disponible en:

file:///C:/Users/INVITA~1/AppData/Local/ Temp/254928-343917-1-PB.pdf

Instituto salud publica de chile. Ruta graveolens I. Cybertesis [Internet]. 2013.
[acceso 12 de mayo de 2017]. (1):1-11. Disponible  en:
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2007/fce.77s/doc/monografias/Ruta_graveolen

s.pdf

Nelson BC, Putzbach K, Sharpless KE, Sander LC. Citrus aurantium. J Agric Food

Chem. 2007;55(24):1-5.

59



37.

38.

39.

40.

Argueta A, Cano L, Rodarte M. Atlas de las plantas de la medicina tradicional

Mexicana. Vol. 1. 1994. p. 55-7.

Ocampo RA, Valverde R. Manual de cultivo y manejo de caléndula. San José,

Costa Rica; 2000. 107-109 p.

Peredo-Luna H, Palou-Garcia E, Lopez-Malo A. Aceites esenciales: métodos de
extraccion. Vol. 3, Temas Selectos de Ingenieria de Alimentos. Puebla, México:

Universidad de las Americas 2009. p. 8.

Dominguez X. Destilacion por arrastre de vapor, caracteristicas, ventajas y
aplicaciones. Quimica organica [Internet]. 2009. [acceso 3 de octubre de

2017](1311):8. Disponible en: http://organical.org/1311/1311pdf10.pdf

60



Apéndices



Apéndice 1

45
40
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Didmetro (mm)

NaClO 4% Jengibre puro Ruda pura
Concentracién

I Fusobacteria M Peptoestreptococo M Prevotella

Figura 1. Halo inhibitorio de los aceites esenciales de jengibre y ruda vs. halo inhibitorio
de NaClO 4 %. (San José, Costa Rica. Setiembre 2017).

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

62



Apéndice 2

45
40
35
30
25
20
15
10

Didmetro (mm)

w

o

NaClO al 4% Jengibre 1/2 Jengibre 1/4 Jengibre 1/8 lJengibre 1/16 Jengibre 1/32 Jengibre 1/64
Concentracién

I Fusobacteria ™ Peptoestreptococo M Prevotella

Figura 2. Halo inhibitorio del aceite esencial de jengibre a diferentes concentraciones
vs. halo inhibitorio de NaClO 4 %. (San José, Costa Rica. Setiembre 2017).

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 3
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NaClOal4%  Ruda1/2 Ruda 1/4 Ruda 1/8 Ruda 1/16 Ruda 1/32 Ruda 1/64

Concentracién

I Fusobacteria W Peptoestreptococo M Prevotella

Figura 3. Halo inhibitorio del aceite esencial de ruda a diferentes concentraciones vs.
halo inhibitorio de NaClO 4 %. (San José, Costa Rica. Setiembre 2017).

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 4

Figura 4. 620 gramos de jengibre utilizados para la extraccion del aceite esencial.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 5

e

— A

Figura 5. Licuado de 620 g de jengibre con 3 L de agua destilada en el balon
colocado en el bafio de glicerina, listo para iniciar el proceso de destilacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 6

P o \ k.

A 4 SN ;
‘ ‘ . - 4 ) - g

. ’ A ’ - -7 - .
Figura 6. 500 g de partes aéreas de ruda utilizados para la extraccion de su aceite
esencial.

Fuente: Elaboracidn propia, 2017.
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Apéndice 7

%

Figura 7. Equipo de licuado para la trituracion y mezcla de la ruda con agua destilada.

D\

Fuente: Elaboracidn propia, 2017.
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Apéndice 8

Figu8.BaIc’) cn mezcla de 500 g de ruday 4 L de agua destilada.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 9

Figura 9. Sistema de calentamiento de glicerina, conocido como «bafio maria».

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 10

Figura 10. Equipo de destilacion de arrastre por vapor d agua.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 11

Figura 11. Condensador que permite el enfriamiento de la mezcla.

Fuente: Elaboracidn propia, 2017.
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Apéndice 12

Figura 12. Aceite esencial de jegibre extraido (2 mL).

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 13

Figura 13. Aceite esencial de ruda extraido (1 mL).

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 14

S
Figura 14. Frasco de vidrio donde

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

R R
se almacend la muestra.
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Apéndice 15

Figura 15. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre con cepas de
Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de izquierda a derecha) y las sustancias
control NaClO 4 %y agua.

Fuente: Elaboracidn propia, 2017.
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Apéndice 16

Figura 16. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre con cepas de
Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de izquierda a derecha) y el aceite
esencial de jengibre puro.

Fuente: Elaboracidn propia, 2017.
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Apéndice 17

Figura 17. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre con cepas de
Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de izquierda a derecha) y el aceite
esencial de ruda puro.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Apéndice 18

Figura 18. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre con cepas de
Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de izquierda a derecha) y el aceite
esencial de jengibre en diferentes concentraciones.

Fuente: Elaboracidn propia, 2017.
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Apéndice 19

Figura 19. Halos inhibitorios formados en placas de Petri en agar sangre con cepas de
Fusobacteria, Peptoestreptococos y Prevotella (de izquierda a derecha) y el aceite
esencial de ruda en diferentes concentraciones.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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