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RESUMEN

Esta investigacion presenta como objetivo comparar el efecto antibacteriano del
extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50% y 75%, con el
hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de enterococos faecalis (ATCC
29212). El tipo de estudio es experimental in vitro, corte transversal,
observacional y comparativo. Los cultivos bacterianos de la cepa enterococos
faecalis se sembraron en medio de Agar sangre en la placa petri, a través de
hisopos esteriles en forma de Zigzag, se empleo el método de difusion en disco
“Kirby-Bauer” impregnados con extractos etandlicos de (Jengibre) al 50% y 75%,
y hipoclorito de sodio al 5.25%. Los datos conseguidos fueron analizados con las
pruebas de normalidad de Kolmogorov - Smimov y Shapiro — Wilk, con nivel de
significancia p valor de 0.05. Para muestras independientes usamos la prueba
de Kruskal Wallis. En los resultados se observa que la actividad antibacteriana
de los extractos etanolicos al 50% y 75% presentaron halos de inhibicion de 12.1
mm y 13.1mm proporcionalmente frente a enterococos faecalis, mientras que el
hipoclorito de sodio al 5.25% presento halos de inhibicién de 12.02mm. Por otro
lado, también se observo el efecto antibacteriano del jengibre al 50% en el tiempo
de 24 horas, donde produjo un halo de inhibicion de 12mm, 11mm; y el jengibre
al 75% desarrollo halos de inhibicion 12mm, 14.5mm y 16mm y el hipoclorito de
sodio al 5.25% con halos de inhibicion de 12mm, 13mm y 14 mm. Se remarca
qgue el extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50%, 75% vy el
hipoclorito de sodio al 5.25% presentaron actividad antibacteriana frente a la
cepa de enterococos faecalis (ATCC 29212).

Palabras clave: Zingiber officinale, hipoclorito de sodio 5.25%, E. faecalis.



ABSTRACT

This research aims to compare the antibacterial effect of the ethanolic extract of
Zingiber Officinale (Ginger) at 50% and 75%, with sodium hypochlorite at 5.25%
on the strain of enterococci faecalis (ATCC 29212). The type of study is
experimental in vitro, cross-sectional, observational and comparative. The
bacterial cultures of the enterococos faecalis strain were sown in blood agar
medium in the petri dish, through sterile Zigzag-shaped swabs, the "Kirby-Bauer"
disk diffusion method impregnated with ethanolic extracts of (Ginger ) at 50% and
75%, and sodium hypochlorite at 5.25%. The data obtained were analyzed with
the normality tests of Kolmogorov - Smimov and Shapiro - Wilk, with a
significance level p value of 0.05. For independent samples we use the Kruskal
Wallis test. In the results it is observed that the antibacterial activity of the ethanol
extracts at 50% and 75% presented. halos of inhibition of 12.1 mm and 13.1mm
proportionally against enterococci faecalis, while sodium hypochlorite at 5.25%
presented halos of inhibition of 12.02mm. On the other hand, the antibacterial
effect of ginger was also activated at 50% in time 24, where it produced an
inhibition halo of 12mm, 11mm; and 75% ginger developed 12mm, 14.5mm and
16mm inhibition halos and 5.25% sodium hypochlorite with 12mm, 13mm and
14mm inhibition halos. It is noted that the ethanolic extract of Zingiber Officinale
(Ginger) at 50%, 75% and sodium hypochlorite at 5.25% performed antibacterial
activity against the strain of enterococci faecalis (ATCC 29212).

Key words: Zingiber officinale, 5.25% sodium hypochlorite, E. faecalis
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INTRODUCCION

En la actuallidad podemos encontrar diversos estudios que se centran en el
desarrollo de las infecciones post endoddnticos, como también la identificacion
del patron de resistencia ya que encontramos informacion que nos van a revelan
un crecimiento gradual de resistencia en las procesos de infecciones post
tratamiento endodoéntico en los conductos radiculares causadas por
Enterococcos Faecalis, la cual puede ser clinicamente muy resistente al
tratamiento con antibioticos, pese a que presenta sensibilidad in vitrio.

El jengibre presenta un efecto antibacteriano de gran importancia a través de sus
ingredientes medicinales para la salud, y que es extensamente conocido en
diversas culturas del mundo. Esta tradicion relacionada con el uso de plantas
medicianales se ha ido perfeccionando a lo largo del tiempo, mediante la
selecciéon de diferentes concentraciones experimentadas y comprobadas
cientificamente por ensayos quimicos, farmacologicos, toxicolégicos,
estableciendo una forma de razonamiento en el uso terapéutico y la eficacia de
su empleo de esta planta, incrementando un gran interés en la busqueda del
efecto antimicrobiano, el cual nos permitira tener mayor conocimiento
documentado con la finalidad de mejorar la calidad de atencion al paciente asi
como una repuesta adecuada.

El Zingiber officinale debido a su contenido quimico como el Gingerol y el
Shogaol, ostentan respuesta farmacologica demostradas empiricamente por lo
cual esa planta es aceptada por farmacopeas de otros paises, registradas en las
plantas de la OMS y en el Vademécum de fitoterapia.

En la odontologia el jengibre es usado para tratar infecciones provocadas por los
diferentes microorganismos especificamente en tratamientos endoddnticos
fracasados, el extracto medicinal muestra una actividad actibacteriana efectiva

contra el Enterococcos Faecali.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad el 80% de la poblacion mundial utiliza como medicina las plantas,
ya que estas son utilizadas desde tiempos ancestrales y su conocimientos se ha
difundido de forma oral hasta el dia de hoy. A pesar del progreso alcanzado por las
diversas propiedades terapéuticas que existen en los medicamentos utilizados de
forma tradicional, la diversidad en plantas medicinales han recuperado gran
importancia al ser estas sustancias biolégicamente activas.

En esta diversidad de plantas medicinales encontramos el “Jengibre” conocido en
el Peru con el nombre de kion y con su nombre cientifico Zingiber Officinale, esta
es utilizada de forma empiricamente para dversos tratamientos, en la actualidad
existen diversos estudios que manifiestan un efecto terapéutico hacia una variedad
de microorganismos.

En un estudio de dientes tratados endodonticamente, se identificaron
microorganismos que se encontraban alojados en el canal radicular y en piezas
dentarias tratadas con enfermedad pos-tratamiento endodontico, ya que la bacteria
mas prevalente el Esterococcos Faecalis y siendo el primordial agente patégeno
que causa los fracasos endodonticos, demostrando que es una bacteria muy
relacionada con las infecciones secundarias, por lo que su capacidad de
sobrevivencia y viabilidad en zonas hostiles es elevada. El Enterococcus Faecalis
mantiene su patogenicidad, o puede aumentar dependiendo de sus componentes
de virulencia y considerando la clase de pacientes al que afecta, dado que el
microorganismo es un patdgeno oportunista.

El fracaso endodontico crea en la paciente una suspicacia en tratamientos a futuro,
podemos hablar de igual forma de temores y posibles rechasos a este tipfio de
tratamiento, ya que como resultado de una practica inadecuada va presentar
secuelas de dolor, una posible infeccion y hasta la pérdida dentaria, esto por errores
en la conformacion del conducto y la deficiencia de limpieza, entonces podemos
llegar a la conclusion de que se hace necesario utilizar un irrigante con solucion
salina como el hipoclorito de sodio en los porcentajes conocidos en el uso

odontologico, ya que este es un activo bactericida y tiene sus efectos proteoliticos



sobre los restos pulpares vitales o necréticos, pese a su citotoxicidad e irritabilidad
a los tejidos orales. Por eso surge la necesidad de averiguar un antimicrobiano de
origen natural (vegetales), como una posible mejor alternativa frente al productos
quimicos (intoxicaciones), dado que las plantas medicinales ofrecen una apariencia
segura, de aroma, sabor y efecto antibacteriano.

En la actualidad la OMS, revela que el 85% de la poblacion en el mundo usa la
fitomedicina para su tratamiento médico, como es el uso de plantas medicinales o
productos naturales, en el cuidado primario de la salud y bienestar, la planta de
jengibre (zingiber officinale), en Peru es conocido de forma popular con el nombre
de Kion, vegetal rizomatosa que presentan efectos inhibidores de la actividad
antibacteriana, siendo un problema presente el conocimiento empirico ya que no
existe una concentracién determinada que nos garantice el uso adecuado, y por
otro lado consideraremos que no causa lesibn a los tejidos tratados
endodonticamente.

También existen estudios sobre la disminucion bacteriana de E. Faecalis en los
conductos radiculares posterior al trabajo endodontico tanto en la instrumentacion
y conformacion, asi como la irrigacion con NaClO 1%; 2,5% y 5.25%, indicando de
gue no existe diferencias especificas entre las distintitas concentraciones para
lograr la eliminacion de bacterias.

La fitomedicina consiste en el tratamiento y prevencion de diferentes enfermedades
mediante el uso de especies vegetales y sus derivados, de manera que no presenta

efectos secundarios o nocivos para la salud del ser humano.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢,Cuadl es la comparacion del efecto antibacteriano invitrio del extracto etandlico
del Zingiber Officinale (Jengibre) con el hipoclorito sobre la cepa de Enterococcos
Faecalis (ATCC 29212)?

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cuadl es la comparacion del efecto antibacteriano invitrio del extracto etandlico
del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50%; con el hipoclorito al 5.25% sobre la cepa
de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212)?
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¢, Cual es la comparacion del efecto antibacteriano invitrio del extracto etandlico
del Zingiber Officinale (Jengibre) al 75%; con el hipoclorito al 5.25% sobre la cepa
de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212)7?

¢, Cual es la comparacién del efecto antibacteriano invitrio del extracto etanodlico
del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50%; con el hipoclorito al 5.25% sobre la cepa
de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212) al cabo de 12, 24 horas?

¢, Cual es la comparacion del efecto antibacteriano invitrio del extracto etandlico
del Zingiber Officinale (Jengibre) al 75%; con el hipoclorito al 5.25% sobre la cepa
de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212) al cabo de 12, 24 horas?

¢, Cual es el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa
de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212) al cabo de 12, 24 horas?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal
Comparar el efecto antibacteriano in vitrio del extracto etandlico del Zingiber
Officinale (Jengibre), con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de
Enterococcos Faecalis (ATCC 29212).

1.3.2. Objetivos especificos
Comparar el efecto antibacteriano in vitrio del extracto etandlico del Zingiber
Officinale (Jengibre) al 50%, con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa
de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212).
Comparar el efecto antibacteriano in vitrio del extracto etandlico del Zingiber
Officinale (Jengibre) al 75%, con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa
de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212).
Comparar el efecto antibacteriano in vitrio del extracto etandlico del Zingiber
Officinale (Jengibre) al 50%, sobre la cepa de Enterococcos Faecalis (ATCC
29212) al cabo de 12 y 24 horas.
Comparar el efecto antibacteriano in vitrio del extracto etanolico del Zingiber
Officinale (Jengibre) al 75% sobre la cepa de Enterococcos Faecalis (ATCC
29212) al cabo de 12 y 24 horas.
Determinar el efecto antibacteriano in vitrio del hipoclorito de sodio al 5.25% sobre

la cepa de Enterococcos Faecalis (ATCC 29212) al cabo de 12 y 24 horas.
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1.4. Justificacion de la investigacion

Este trabajo se justifica fundamentalmente en el propdésito de obtener informacién
a nivel local relacionado con la actividad antimicrobiana del extracto etandlico del
Zingiber Officinale (Jengibre), frente a la bacteria Enterococcus Faecalis, a pesar
de que se encuentran escasos estudios referente al extracto etandlico de jengibre;
estos resultados podran contribuir a la elaboracion de fitofarmacos o productos que
se utilizan en la industria farmacéutica, por lo cual se hace necesario tener mayor
cocimiento para reallizar tratamientos de facil manejo y de amplio espectro, dado
que los efectos antimicrobianos del extracto etandlico puede jugar una
representacion muy importante en los tratamientos de endodoncia, comportandose
como un irrigante antimicrobiano de conductos radiculares y otras patologias de la
cavidad oral, pero que no tendria un efecto nocivo en la cavidad oral del paciente,
sobre todo en aquellos que presentan una comorbilidad que en muchas ocaciones
es motivo de fracaso en los tratamientos endodonticos, motivo por el cual se
perderia la pieza dentaria.

Problamente los resultados que se obtuvieron en el trabajo de investigacion;
serviran para comparar el efecto antibacteriano del extracto etandlico del Zingiber
Officinale (jengibre) al 50% y 75%, con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la
cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212) para estudios posteriores,
esperando asi nuevos hallazgos para el campo farmacol6gico de odontologia, a
pesar de que se encuentran poca informacién que sefialan el efecto antibacteriano
del extracto etandlico Jengibre.

Sin embargo, estos resultados que se encontraron en el desarrollo de este estudio,
sirvieron como conocimiento cientifico respecto al efecto de inhibicion de la planta
rizomatosa (extracto de jengibre) sobre las bacterias y hongos, debido a que dia
tras dia estan surgiendo mecanismos de resistencia, afectando y poniendo en
riesgo nuestra competencia para tratar las enfermedades infecciosas en la cavidad
oral, que se atibuyen en muchos casos al trabajo realizado por el profesional de
salud y el protocolo que realiza en los diversos tratamientos, sin tener en
consideracion la respuesta inmunologica del paciente a estos microorganismos

patogenos que ocasionan lesiones irreversibles.

1.4.1. Importancia de la investigacion
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La presente investigacion sirvié para generar nuevos conocimientos de aporte local
en relacion a diversas investigaciones bibliograficas o de articulos cientificos,
realizadas sobre el efecto de la actividad antimicrobiana del extracto etandlico de
jengibre a través de componentes funcionales tales como gingeroles, shogaol y
paradols, compuestos aprovechados para prever diferentes patologias del agente
etiologico Enterococcos Feacalis (ATCC 29212) y evidenciando a la vez el efecto
antibacteriano del extracto etandlico en dos diferentes concentraciones 50% y 75%.
Los resultados que se lograron en la investigacion respecto a la actividad
antimicrobiana del extracto etandlico, se uso para prever diferente patologias orales
vinculadas al Enterococcos Feacalis para aquellas personas de bajos recursos que
no cuentan con el acceso a la medicina tradicional, también para la produccién
farmacéutica en la produccién de medicamentos de bajo costo, de esta manera se
podra ayudar a complementar una mejor calidad de la salud de los pacientes,
considerando a aquellos ciudadanos que habitan areas rurales, y como sabemos
se encuentran distantes a zonas urbanas, quienes si cuentan con mejor acceso a
la informacién de nuevos avances cientificos y mejores posibilidades de acceder a
estos servicios.

Los hallazgos del extracto etandlico de Jengibre presentan gran importancia clinica,
dado que seran empleados en los tratamientos de fracasos endodonticos; debido
a que ostentan un efecto antibacteriano de inhibicion eficiente contra los
microorganismos persistentes en los canales radiculares.

La informacion obtenida sirvi6 para la comunidad cientifica internacional
odontoldgica, dado que se determindé de una forma cualitativa y en forma
cuantitativa la accion antibacteriana del extracto etandlico (jengibre) sobre el
crecimiento del Enterococcos Feacalis; siendo un aporte favorable para los
especialistas en endodoncia, y odontologos generales quienes tendran a su
alcance un hallazgo en cuanto a la elaboracién de este medicamento y su empleo

en los conductos radiculares.
1.5.2. Viabilidad de la investigacion

Para el estudio de la investigacion se cont6 con los recursos humanos como por

ejemplo un investigador especialista en microbiologia, el asesor metodologico, el
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asesor estadistico y muestras de cepa certificadas de Enterococcos Faecalis de
GenLab™,

Ademas, el investigador no presentd problemas en cuanto a los recursos
econémicos, se contd con todos los materiales adecuados para comenzar a
desarrollar la investigacion, siendo también la persona responsable de la

financiacion del dinero.

1.5.3. Limitaciones del estudio

Escasa informacion bibiogréafica especifica del tema con las variables planteadas;
sin embargo intentamos buscar en bases de repositorios internacionales como el
ingles, portugués y espafiol con la finalidad de ampliar los antecedentes
bibiograficos.
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CAPITULO II;
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Mohammed W., Othman N., Raja T., et al (2015) Pakistan. En su estudio
determind los efectos antibacterianos del extracto de jengibre cuando se usa como
un componente de los selladores del conducto radicular; estudio in vitro. Por lo cual
sirvié para evaluar las propiedades antimicrobianas del extracto acuoso de jengibre
como sellador endodéntico, contra Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Streptococcus sanguis, Candida albicans, bacterias anaerobias y flora de la cavidad
oral, y evaluar la dilucién mas efectiva del extracto de jengibre contra Enterococcus
faecalis en tubulos dentinarios para usarlo como un componente del sellador del
conducto radicular. La difusion de disco y el método de contacto directo se utilizaron
para evaluar las propiedades antimicrobianas del extracto acuoso de jengibre. La
actividad antimicrobiana se prob6 1, 3y 30 dias después de la manipulacion de los
tubulos dentinarios utilizando diferentes selladores de dentina. Los resultados
mostraron que la mayor actividad antimicrobiana fue exhibida por el extracto acuoso
de jengibre al 20% (p/v). Ademas, este extracto de jengibre (20%) mostr6 una
notable actividad antibacteriana contra Enterococcus faecalis en tubulos
dentinarios infectados cuando se examind in vitro; El estudio indica que el extracto
de jengibre podria tener un efecto prometedor para ser utilizado como un
componente del sellador del conducto radicular.®

Rodiyab A. (2018) Brasil. Realiza su estudio para determinar la actividad
antibacteriana del extracto de Zingiber Officinale como una posible solucién de
irrigacion del conducto radicular contra Enterococcus faecalis, demostrado hasta el
momento como un irrigante potencial, de solucion facilmente disponible y rentable.
Métodos: se extrajo extracto de Z. officinale a través de la técnica soxhlet. Las
muestras se dividieron en dos grupos, es decir, el extracto de Z. officinale y
clorhexidina al 2% como control. La actividad antimicrobiana se observo utilizando
el método de agar difuso. La concentracién inhibitoria minima (MIC), se determiné
mediante un método de microdilucion en serie y una concentracion bactericida

minima (MBC) se determiné mediante muestras cultivadas en agar sangre. Los
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datos fueron analizados usando Anova y prueba de Kruskal-Wallis. En los
resultados el extracto de Zingiber officinale tiene actividad antimicrobiana frente E.
faecalis con una concentracion bactericida minima de 15.625 mg/ml. (p <0,05). En
concluyendo que el extracto de Zingiber officinale han demostrado actividad
antibacteriana contra E. faecalis y pueden desarrollarse ain mas potencial en los
conductos radiculares mediante solucién irrigante.®

Guanoluisa S. (2017) Ecuador. Se realiz6 el estudio con el objetivo de establecer
el efecto antimicrobiano del extracto del jengibre (zingiber officinale) sobre cepas
de Enterococcus faecalis: La metodologia con disefio experimental, se uso tres
grupos distribuidos en 14 muestras. Por otro lado, el grupo control (hipoclorito de
sodio al 5.25%). En los resultados se evidencié que el extracto hidroalcohdlico y
aceite esencial al 4% originaron un promedio de 1,46 mm y 0,50 mm halo de
inhibicion. Sin embargo, el extracto hidroalcohdlico y aceite esencial al 5.25%
promedio de 9,54 mm y 6,00 mm correspondientemente. Por ultimo el extracto
hidroalcohdlico y el aceite esencial jemgibre al 15% promedio 20,36 mm y 14,36
mm, en comparacion al Hipoclorito de sodio que alcanzé un promedio de 21.43 mm.
Por otro lado, el extracto hidroalcohdlico y el aceite jengibre en disolucion presenté
una diferencia con el hipoclorito de sodio (P<0.05). Por lo cual en la contrastacion
no existié diferencia entre el extracto hidroalcohdlico y el hipoclorito de sodio
(P=0,22). Concluyendo que el extracto hidroalcohdlico 15% muestra un efecto
antimicrobiano sobre el E. faecalis al igual que el hipoclorito de sodio al 5,25%.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zamora R. (2017) Trujillo, Peru. Realiza su estudio con la finalidad de conocer el
efecto antibacteriano in vitro de 2 concentraciones de aceite de Jengibre y
hipoclorito de sodio sobre la cepa de Enterococcus faecalis. Se us6 la prueba de
susceptibilidad mediante la difusién en discos, las cepas de E, faecalis y se
sembraron en cultivo Mueller Hinton, posteriormente estos fueron ubicaron en
discos con el aceite jengibre al 5% y 20%, el hipoclorito de sodio 5.25%. Las
muestras se calentaron a 37 c°, con una lectura en lapso de 24 horas, a través de
una regla milimetrada se mide el halo de inhibicién.

En los resutados la cepa de Enterococcus faecalis present6 una sensibilidad limite

al 5% del aceite de jengibre; en cambio al 20% el aceite jengibre es muy sensible,

18



al igual que el hipoclorito de sodio al 5.25%, encontrandose que el promedio
esencial del aceite jengibre al 5% es (P<0.05)., en cuanto al concentracion de 20%
y el hipoclorito al 5.25% fue (P<0.02); evidencidandose un efecto antibacteriano de
ambos. En conclusion, el aceite de jengibre y el hipoclorito de sodio, muestran
efecto antibacteriano sobre el desarrollo de la cepa de E. faecalis.'®

Nahuis S. (2018) Lima, Pert. Realiza su estudio con el objetivo de conocer el
efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico del Zingiber officinale “kion” en
las cepas (Escherichia coli). El disefio de estudio tipo experimental y transversal;
se empled una prueba de solubilidad, una marcha fitoquimica para determinar
metabolitos secundarios. Se usé el Método de Kirby Bauer (Difusion en Agar). Las
concentraciones fueron de 25%, 50% y 100%, Los hallazgos evidenciaron un halo
de inhibiciébn de 10mm, 6mm; se contrast6 con los controles de Gentamicina 10 ug
y etanol. Concluyendo que el extracto etandlico del Zingiber officinale “kién” a

concentracion de 25% tiene efecto antibacteriano.®

2.2. Bases tedricas

Estudio del jengibre (Zingiber officinale)

a). Generalidades

El jengibre es una planta usada desde tiempo antiguos en los hogares, presenta
caracteristicas Unicas ya que cuando se encuentra en estado fresco se presenta
como una planta picante y templada, pero cuando se encuentra seca es caliente,
esto hacen de él una buena legumbre digestivo por excelencia y se comporta como
un medicamento potencialmente expectorante, antigripal, y antitusivo, también
actla de desintoxicante y a su vez estimulante de la circulacién, formando parte de

las técnicas habitualmente manejadas en la farmacopea.'®

En la actualidad existen cultivos tecnificados a través de plantas medicinales
mercantilizadas y avaladas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
principal aceite a conseguir del rizoma, vendria a ser un producto de gran valor

agregado, que se presenta de forma inagotable.’

b). Descripcion botanica
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El jengibre corresponde al grupo Zingiberaceae, y lleva como nombre cientifico
Zingiber officinale (Zingiber y Jengibre), proceden de un significado hindu zingibil,
nombre de uso frecuente dado a esta planta.*®

Conocida como planta herbacea porque el rizoma es perenne, con nudos,
protuberante, y presenta una corteza de color ceniciento representado con
rugosidad transversal, y con un sabor picante y de olor intenso. De un rizoma
brotan los aparentes tallos, de coloracion rojizo, erguidos, oblicuos, redondos y
ciclicos, cubiertos por hojuelas y que llegan a conseguir hasta 1mm de altura. La
recoleccién se obtiene en un tiempo de 9 6 10 meses.?°

c). Componente Zingerona

La vanilliicetona, es considerado un componente Unico en la pungencia del jengibre,
aunque parte de un "sabor dulce. La zingerona tiene apariencia solido cristalino,
con la caracteristica de ser soluble en agua y éter; presentando que la zingerona
actia como resultante de descomposicion, mas que el origen directo de la
pungencia del jengibre. Su estructura quimica de la zingerona presenta sabores
quimicos como la vainillina y eugenol.??

d). Funciones medicinales

Durante el desarrollo del Tratamiento de quimioterapia uno de los sintomas mas
frecuentes en los pacientes son las nauseas y los vomitos se presentan como un
efecto comiunmente secundario del procedimiento citotoxico, esto es sabido que
incomoda a una cantidad determinada pacientes y que a pesar de la utilizacion de
farmacos antieméticos, siempre se presentan. En empleo de medicina natural, el
jengibre (Zingiber Officinale) a venido siendo usada para tratar y prevenir los
sintomas de vomitos, esto se ha dado en diferentes culturas en el transcurrir de
desarrollo, por lo que puede corresponder a la accién sialagoga que presenta la
planta, dado que induce a una mayor capacidad de producir saliva, por ende,

posibilita la deglucién.?*

2.2.2. Extracto Etandlico

a). Composicidon quimica del extracto etandélico del jengible

Los componentes mas considerable farmacolégicamente son los terpenos como
los sesquiterpenos, como a-zingibereno, Ar-curcumeno, [3-bisaboleno,

Bbisabolona, (EE)- a-farneseno y R-sesquifelandreno, y monoterpenos, como
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alcanfor, -felendreno, geranial, neral y linalol. El 3-sesquifelandreno y el ar-

curcumeno son los responsables del aroma a jengibre.?®

b). Métodos de extraccidn

El extracto etandlico del jengibre presenta tres métodos de obtencion:
Maceracion. Se utiliza la temperatura ambiente, y se coloca la sustancia seca con
un disolvente que se utiliza para la extraccion a través de un depdsito en un lapso
de dias, se dispersa el contenido del recipiente; el extracto liquido con los principios
activos y el excesivo de la droga.?’

Soxlhet. Se citara a Kuklinski que se aproxima mas al método Soxlher consiste en
la extraccion soélido-iquido, se ejecuta en un instrumento tipo matraz de fondo plano,
con cuerpo extractor y refrigerante.?’

Percolacidon. Este procedimiento se efectla a la temperatura ambiente y radica
fundamentalmente en colocar la droga en la zona de la columna; el disolvente
comienza gotear de la fragmento superior.?’

El percolado corresponde al concentrado, recogido por destilacion bajo presion
imperceptible, de modo que los componentes sean sometidos a la menor cantidad
de calor posible.?’

c). Actividad antimicrobiana del extracto etandlico de jengibre

La cantidad de Sesquiterpenos perteneciente a la oleorresina, en particular el 13-
sesquifelandreno sefala una eficacia contra los rinovirus. El extracto diclorometano
y metandlico correspondiente a la raiz del jengibre ha disminuido la actividad
bactericida (in vitro) frente a gérmenes Gram positivos y negativos.??

De esta forma el extracto etandlico al 80% resultdé ser activo en dosis de
500ug/disco frente Escherichia coli, Proteus mirabilis.?®

d). Mecanismo de accion farmacoldgicas de jengibre

Corresponden primariamente a los componentes fenélicos hallados en el rizoma:
(gingerol, shogaol y paradol).?®

Mecanismo de inhibicion de enzimas:

La presencia de caracteristicas analgésicas y antiinflamatorias del jengibre estan
establecidas en la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas, debido a la facultad
inhibidora de la enzima ciclooxigenasa y destruye la biosintesis de leucotrienos al

inhibir la 5 - lipoxigenasa. La porpiedad de inhibicion dual que presenta, tanto de la
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ciclooxigenasa y la 5 - lipooxigenasa lograrian lograr un excelente perfil
terapéutico.3®

Mecanismo de inhibicion de genes:

El jengibre puede inhabilita la estimulo de varios genes implicados en la
respuesta inflamatoria. Por otro lado, estos genes se encargan de codificar

la fabricacién de mediadores inflamatorios como las citoquinas, quimiocinas

e incluido la propia enzima COX. Esto seria una prueba donde el jengibre

no simplemente presenta un efecto antiinflamatorio, sino una capacidad de
modular los procesos de inflamacién crénica.®?

Mecanismo antimicrobiano:

El potencial antimicrobiano que presenta el jengibre, es debido a los taninos,
saponinas, compuestos fendlicos, aceites esenciales y flavonoides; donde el
Zingiber officinale (jengibre) actia sobre los microorganismos; sin embargo la forma
de anticipar los distinto mecanismos de accion, conduce a la disminucién
microbiana, y algunos se debe a la parte de su hidrofobicidad.3?

También, se ha propuesto que fitoquimicos fendlicos (acido cinamico, aldehido
cinamico, cumarinas y flavonoides los cuales muestran una elevada actividad de
inhibicién contra esterococcos feacalis.

2.2.4. Hipoclorito de sodio al 5.25%

El hipoclorito de sodioes un compuesto halogeno fuertemente oxidante de
férmula NaClO, debido a esta caracteristica se emplea como solucion irrigadora en
una endodoncia, para el lavado, irrigacion de conductos y la eliminacion de
remanentes pulpares vitales o necroticosa, demas de su efecto bactericida ante una
amplia gama de microorganismos encontrados en la microbiota de los canales
radiculares (bacterias, hongos, formas virales), complementando la preparacion
biomecanica. 3

La Asociacion Americana de Endodoncia los describen al hipoclorito de sodio como
un liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte
olor a cloro, que ostenta una accion disolvente contra los tejidos necroéticos y los

restos organicos, consideradi un potente agente antimicrobiano.3¢

Mecanismo de accion
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Reaccion de cloraminacién: La liberacion de iones hidroxilo entra en relacion el
acido hipocloroso con la materia organica,

Saponificacion: Es donde actua un solvente orgénico desgradando los &cidos
grasos en sales 4cidas grasos y se encarga de reducir la tension superficial.3°
Neutralizacion de aminoacidos: El efecto del hidroxido de sodio interviene
neutralizando aminoacidos, y destruyendo los acidos grasos, causando de esa

manera agua y sal, logrando la disminucién del pH.3®

a). Ventajas del hipoclorito de sodio
El hipoclorito de sodio por su amplio uso en endoconcia muestra las siguientes
ventajas:36

El hipoclorito de sodio se comporta como un potente solvente.

Actua como un potente antimicrobiano por la liberacion de cloro.

Bajo costo en el mercado.

Presenta un pH 12 alcalino.

Capacidad de remocion y limpieza.

b). Desventajas del hipoclorito de sodio
El hipoclorito de sodio presenta algunas desventajas de importancia, considerando
por su composicion quimica, de la que tenemos que mencionar:3¢

Irritacidn de los tejidos periapicales y blandos.

Corrocion de los instrumentales.

Efecto antibacteriano restringido para incuestionables microorganismos.

Un sabor desagradable.

c). Propiedades del hipoclorito de sodio
Segun Leonardo menciona diferentes propiedades, entre las cuales poseemos:®’
Presenta capacidad de limpieza.
Se comporta como un antibacteriano efectivo (Bactericida).
Se encarga de neutralizar los productos toxicos.
Actla como un disolvente organico.
Tiene una accion rapida, desodorante y forma blanqueante
Presenta tension superficial baja y causa de la penetracion hacia el conducto

radicular.
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Sirve como humectante ayudando la accidn de los instrumentos.

Actiia como lubricante en el conducto.

Tiene un PH alcalino dado que neutraliza la acidez del medio y, comienza a crear
un entorno inoportuno en el crecimiento de las bacterias.

Tiene una doble accion detergente

2.2.5 Microbiota en la cavidad oral
Se encuentran 600 especies de bacterias registradas en la cavidad oral, tan solo
un grupo muy reducido son frecuentemente aisladas de pulpa necroética. Se
encuentra una superioridad de bacterias anaerébicas estrictas.3’
a). Vias de invasion microbiana
El tejido pulpar es una zona estéril, pero esta puede ser afectada por el ingreso de
bacterias que comienzan a ingresar por de los tdbulos dentinarios, del tejido
periodontal cuando presenta algun tipo de lesion o inflamacion y por la via
hematégena.3®

Tabulos dentinarios
El acceso mediante los tubulos dentinarios a consecuencia de caries dental,
fracturas, restauraciones, eliminacion de biofilm oral e instrumentacion de la raiz,
causan la entrada de estas bacterias.®*

Defectos en el sellado marginal
La filtracion y posterior ingreso de los microorganismos es el mas comun, por lo
gue puede producirse por la inadecuada utilizacion de materiales restaurativos o
provisional, permitiendo de esta forma el ingreso de bacterias a la parte interna de
la camara pulpar.*°

Infeccién periodontal
Es un conjunto de enfermedades que se localiza en las encias y estructuras de
soporte del diente, su severidad puede verse influenciada por su anatomia
dentaria,*! asi como por las situaciones de restauracion o piezas endodonciadas.

Traumatismos
Los traumatismos refiriendonos al area odontologica hacen mension a una lesion
en los dientes, en tejido blando en la cavidad oral de forma inesperada, este tipo de
trauma o dafio puede provocar la fracturas dentales o grietas.*?

Anacoresis
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Ocurre por la via hematdgena, este fenomeno por el cual los microrganismos se
transmite por el torrente sanguineo y se fijan en zonas adyacente a la inflamacién

dando lugar a la afectacion tisular.*?

b). Enterococcos

Son microorganismos que forman parte de la microbiota normal de la cavidad oral
y del tracto gastrointestinal, cuentan con 33 especies y han sido reconocidos como
potenciales patdégenos, el género Enterococcus anteriormente correspondia a los
Streptococcus del grupo D de Lancefiel, y posteriormente llegar a ser un género
independiente por sus diferencias genéticas.*® Hoy en dia protagoniza uno de los
mAas preocupantes problemas de salud al interior de los nosocomios.

c). Enterococcos faecalis

Es una bacteria en forma de coco dispuesta en cadenas o pares, Gram positiva,
anaerobia facultativa, inmovil y no que ha sido identificada como una de las cusas
mas frecuentes de infeccion del sistema de conductos radiculares en dientes con
fracaso en tratamiento endodontico. El tamafio de cada célula oscila entre 0,5y 0,8
micrémetros y se localiza normalmente en el tracto gastrointestinal humano. Esta
bacteria ha concentrado la atencidén de diversos investigadores ya que ha sido la
causa frecuente de las infecciones periapicales constantes. Una caracteristicca
notable de esta especie es la de su capacidad para sobrevivir y crecer en
microambientes que vendrian a ser toxicos para otras bacterias, entre estos la
presencia del hidréxido de calcio.*®

Siendo el responsable de la totalidad de enfermedades enterocdOcicas en las
personas.*t

d). Caracteristicas microbiolégicas

Son células esféricas u ovoides Caracteristicas cocacéas llamadas gram positivas,
no formadores de endosporas, anaerobio facultativo, inmaovil y de forma esporulado,
que se agrupan en forma de pares o en cadenas cortas, con metabolismo
fermentativo. Su tamafio fluctia entre 0,5 y 0,8um.*¢

e). Patogenicidad

Los enterococos tiene poco potencial patégeno en un huésped normal, sin
embargo, en pacientes ancianos y en el paciente inmunocomprometido, estos

microorganismos patdgenos tienen un comportamiento oportunistas. Las
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infecciones ocurren cuando las defensas del huésped descienden por una
enfermedad y por el uso de dispositivos invasivos.*’

f). Factores de virulencia

Presenta factores de virulencia incluyendo a encimas liticas, citolisina, sustancia de
agregacion. 47

Sustancias de agregacion: A través de estos componentes el enterococcus faecalis
se incrusta a las células del huesped constituyendo colonias.*’

Adhesinas y proteinas superficiales: Este factor le permite combatir con otras
células bacterianas, permitiendo alterar la respuesta del hospedado.*’

Acido lipoteicoico: Esta sustancia favorece el translado de plasmidos, encargados
de formar agregados y coagregados.4’

Hialuronidasa: Se encarga de suministrar nutrientes para el enterococcus faecalis,
y gque lo relacionamos directamente con dafio tisular.4’

Citolisinas: Este factor destruye las células de defensa, suprimiendo la accion de
los linfocitos, favoreciendo al fracaso de la endodoncia.*’

g). Resistencia del enterococus

Ademas de su reconocida capacidad para adquirir resistencia a farmacos como
penicilinas, cefalosporinas, vancomicina, clindamicina se verifican un niamero de
cepas que muestran resistencia obtenida gracias al intercambio de informacion
genética a través de elementos genéticos maviles, caracteristicas que aumentan
su virulencia, dentro de estas podemos considerar: la adherencia a tejidos del
huésped, la respuesta inflamatoria, la secrecion de productos téxicos y la sintesis
de enzimas hidroliticas. .4’

h). Incidencia

La incidencia provocada por las enfermedades enterocOcicas en los Ultimos
tiempos ha aumentado dada la resistencia diversificada de las cepas a los
antibiéticos.*’

2.3. Definicion de términos béasicos

Jengibre: Es una planta aromatica, presenta un un tallo subterraneo es un rizoma
horizontal.>!

Zingerona: Es un componente Unico en la pungencia del jengibre, parte de un

sabor dulce. 51
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Extracto etandlico: Sustancia natural que se extraera del rizoma mediante

proceso de maceracion y la distribucién de alcohol.>!

Hipoclorito de sodio: Conocido como un compuesto quimico halogenado, un

liguido claro, amarillento, considerablemente alcalino. >t

Enterococcus faecalis: Clasificadas como bacterias anaerobias facultativas,
porque crecen en ambientes desfavorables. 5!

Cepa: es una poblacion de microorganismos de una sola especie descendientes
de una determinada muestra en particular. 5!

Colonia: Es el incremento visible bacteriano, por la duplicacién de una sola bacteria
precedente.>!

Concentracion inhibitoria minima (CIM): Es capaz de inhibir el desarrollo
perceptible de una cepa bacteriana.>!

Escala de Mc. Farland: Escala empleada para el indéculo de las pruebas de

susceptibilidad.5?
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de la hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis general

Hi: El Efecto antibacteriano del extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre)
al 50% y 75%, tiene mayor efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al 5.25%
sobre la cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

Ho: El Efecto antibacteriano del extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre)
al 50% y 75%, no tiene mayor efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al
5.25% sobre la cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

3.1.2. Hipotesis especificas

H1: El extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50%, tiene similar
efecto antibacteriano in vitrio que el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de
Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

H2: El extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 75%, tiene similar
efecto antibacteriano in vitrio que el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de
Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

H3: El extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50 y 75%, tiene similar
efecto antibacteriano in vitrio que el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de
Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

3.2 Variables, definiciébn conceptual y operacionalizacion

3.2.1 Variable independiente
Extracto Etanolico de Ingiber Officinale (Jengibre). Sustancia natural que se
extraera del rizoma a traves de maceracion y se convertira en alcéhol.
Hipoclorito de sodio al 5.25%: Sustancia quimica de color verdosa-amarillenta
con un fuerte olor a cloro, extremadamente alcalino.

3.2.2 Variable dependiente
Efecto antibacteriano del extracto etandlico del zingiber officinale (jengibre) al
50% y 75%: Sustancia natural que se extraera del rizoma a través de maceracion,

y se convertira en alcohol.?®
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORES
Efecto antibacteriano Diametro del halo Inf 2 8mm (Nula)
. Efecto o 8 a 14 mm (Sensible)
del extracto etandlico _ _ de inhibicion de o
antibacteriano de o Cuantitativa 14y 20 mm (Muy
jengibre crecimiento ) )
) plantas ttodo Kirb Ordinal sensible)
(V. dependiente) (método Kirby- Superior a 20 mm
Bauer) (Sumamente sensible)
Extracto etandlico de
o Sustancia quimica o Cuantitativo 50%
jengibre L Porcentaje indicado o
biosintetizada Dicotémico 75%
(V. Independiente)
Hipoclorito de sodio Sustancia quimica L Cuantitativo
o Porcentaje indicado o 5.25%
sintetizada Dicotdmico

(V. Independiente)
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
La presente investigacion se adecua a un tipo de estudio comparativo, experimental
invitro, el investigador manipuld las situaciones de las variables, en cuanto a la
técnica para realizar el experimento, efectuandose en una zona controlada fuera de
un organismo vivo.36
Comparativo: Permitio comparar los resultados de extracto etandlico de jengibre al
50%, 75% y del hipoclorito de sodio 5.25%; a través del efecto antibacteriano sobre
el Enterococcus faecalis (ATCC® 29212).36
4.1.1. Tipo de investigacion
Es cuantitativo: Se analizaron los datos recolectados mediante una
contrastacion de hipétesis.3®
Observacional: Corresponde a disefios de investigacion clinica que sirvié para
observar el halo de inhibicién segin el diametro.36
Prospectivo: Todos los datos son recogidos a propdsito, por lo que posee control
de sesgo de medicion.36
Transversal: Variables medidas en una sola ocasion, se trata de muestras
independientes.6
4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion:
La poblacion a estudiar estuvo conformada por cultivos de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212).
4.2.2. Muestra:
Se utilizé 27 placa petri, con cultivo bacteria con 108 discos papel filtro en forma de
discos (embebidos con extracto etandlico del Zingiber officinale (jengibre) al 50% y
75% y hipoclorito de sodio al 5.25%).
Tipo de Muestreo:
Muestreo no probabilistico
4.2.3. Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

Placas petri con cultivo adecuado de Enterococcos faecalis
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Placas petri que no presenten falla de fabrica porque alterarian el experimento.
Bacterias que no se encuentren en contacto con ningin medicamento.

Discos de papel filtro embebidos con extracto etandlico de jengibre 50%, 75% vy
hipoclorito sodio 5.25%.

Criterios de Exclusion:

Placas que presenten hongos después del proceso de incubacion.

Placas que muestren crecimiento bacteriano y contaminacién por otros microbios.
Las cepas que no lograron ser reorganizadas en un medio de cultivo.

Placas Petri en estado defectuosos.

El Agar Sangre que se encuentre en un estado defectuoso.

4.3. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos.

4.3.1. Técnica de recoleccion de datos:

La técnica de observacion no estructurada, sirvié para conocer experimentalmente
los halos de inhibicion a través del andlisis en las placas Petri (Efecto
antimicrobiano de extracto etandlico de jengibre al 50% y 75%, hipoclorito de sodio
al 5.25%).

4.3.2. Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento que se empled es una ficha de observacion, previamente validada
por juicio de expertos y que se utilizdé para registrar la medicion de los halos de
inhibicion (Prueba de susceptibilidad bacteriana). Anexo 4

4.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se inicio con la aprobacion de la tesis de investigacion por
parte de la directora de la escuela profesional de estomatologia, Mg CD Esp.
Ocampo Guabloche Myriam, preliminarmente levantadas las observaciones hechas
por los revisores y el asesor de la Escuela profesional de Estomatologia.

Se presento una solicitud a la Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia,
solicitando la carta de presentacion para que la autora lo presente al laboratorio
central de Biologia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, para

gue nos otorguen el permiso de ingresar a las instalaciones.

Obtencion de los materiales
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Se compr6 un frasco de hipoclorito de sodio al 5.25%, adquirido de una tienda
dental.

Extracto etandlico del Zingiber officinale (jengibre) al 50% y 75% y hipoclorito de
sodio al 5.25%.

Obtencion de la muestra

Se compro la cepa de Enterococcus faecalis (ATCC ® 29212) de la empresa
GenlLab dedicada a producir esa bacteria, y que sirvié para realizar la investigacion
cientifica in vitro.

Preparacion del medio de cultivo Agar Sangre

Se obtuvo agar base sangre de la misma empresa destinada para el cultivo de los
microorganismos, en este caso Enterococcus faecalis (ATCC ® 29212).

Se realiz6 la extraccion de 5 ml. de sangre humana, evitando su coagulacion a
traves del desfibrilador.

La sangre mezclada en una sola consistencia se procede¢ a repartir en las 4 placas
petri con un espesor de 5mm. por caja.

Preparacién del in6culo estandarizado y siembra de la muestra

Para activar la cepa de Enterococcus faecalis (ATCC ® 29212), se prepararo agar
nutritivo, para ello se uso 3.1 gr de agar nutritivo en 100ml. de agua destilada, una
vez efectuada la mezcla, se procedio a colocar en un frasco de vidrio de 200ml.
La siembra fue con hisopos largos estériles en forma de zigzag a una temperatura
entre 35 a 37°c en lapso de 12 y 24 horas.

Método de difusion en discos

Se empled 108 discos papel filtro en forma de discos (embebidos con extracto
etandlico del Zingiber officinale (jengibre) al 50% y 75% vy hipoclorito de sodio al
5.25%).

Se uso6 27 placas Petri, con medio de crecimiento de agar sangre y acondicionado
la bacteria Enterococcus faecalis (ATCC ® 29212). Cada placa petri tenia 4
cuadrantes de los cuales 36 discos estaban embebidos (jengibre) al 50%, 36 discos
(jengibre) al 75%, y 36 discos embebidos de hipoclorito de sodio al 5.25%.

La lectura se realizé a las 12 y 24 horas, se midié con una regla milimetrada el halo
de inhibicién con la escala de Duraffourd, segun el didmetro de halos de inhibicion.
Nula (-) diametro inferior a 8 mm

Sensibilidad (sensible +) diametro comprendido entre 8 a 14 mm
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Medio (muy sensible ++) diametro comprendido entre 14 a 20 mm

Sumamente sensible (+++) diametro superior a 20 mm el microorganismo es
sumamente sensible

4.4. Técnicas estadisticas para el procedimiento de la informacion.

Se definiran las caracteristicas de cada variable de estudio, de acuerdo al tipo de
variable (categérica o numérica); se tendra en cuenta la mediana, y la dispersion
para las variables numéricas; frecuencia para las variables categoricas y el
concepto de los resultados seran interpretadas en tablas simples, de contingencia
y en gréficos.

Para el andlisis bivariado, primero se determinard la prueba de normalidad para la
cual se utilizara Shapiro Wilk, si la estimacion de la muestra no presenta valores
con distribucion normal, se empleara las pruebas no paramétricas Kruskal Wallis;
considerando un nivel de significancia inferiores a 0,05 (95% de confiabilidad).

4.5. Aspectos éticos

La presente investigacion se realiz6 utilizando una especie vegetal asumiendo el
cuidado de la biodiversidad, de acuerdo a la ley general del ambiente (Ley N°
28611).4°

El aislamiento de la cepa bacteriana involucra ha un ser vivo, razén por la cual se
considera su derecho a confidencialidad, de acuerdo a la ley general de salud (Ley
N° 26842), tal como se menciona en el articulo 25°: Cualquier informacion relativa
al acto médico que se realiza con caracter reservado y se excluye de la reserva de
la informacion relativa al acto médico, cuando esa informacion es utilizada con fines
académicos o de investigacion cientifica.>®

Se tuvo mucho cuidado con el manejo y en el desecho de los especimenes sobre
todo con las muestras de enterococcus faecalis (ATCC 29912), respecto al manual

de bioseguridad en laboratorios de microbiologia.>!
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CAPITULO V:
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis de resultados

TABLA N°1
Efecto antibacteriano del extracto etandlico de Zingiber officinale e hipoclorito
de sodio sobre la cepa de Enterococos Faecalis (ATCC 29212)

Enterococcos Faecalis

hipoclorito de
Efecto antibacteriano  jengibre al 50% Jengibre al 75%  sodio 5.25%

Media 12.1111 13,1181 13,0278
Mediana 12.0000 12,7500 13,0000
Desviacién estandar 1.02854 1,58224 1,62483
Minimo 10.00 11,00 10,00
Maximo 15.50 17,00 16,00
Percentiles 50 12.0000 12,7500 13,0000

ELABORACION PROPIA

ANOVA de un factor: 12,63

Tukey B: (Jengibre 50% + Jengibre 75%: p valor = 0,000)

Tukey B: (Jengibre 50% + Hipoclorito 5.25%: p valor = 0,334)

Tukey B: (Jengibre 75% + Hipoclorito 5.25%: p valor = 0,600)

Tukey B: (Jengibre 75% + Hipoclorito 5.25%+Jengibre 50%: p valor = 0,000)

Se observan que las medias de los halos de inhibicidbn que se formd a partir del
extracto etandlico del Jengibre al 50% sobre la cepa Enterococcos Faecalis, es de
12.1 mm, Los halos de inhibicion del extracto etandlico al 75% en los cultivos de
Enterococcos Faecalis es de 13.1 mm; comparandole con el hipoclorito de sodio
5,25% que también tiene un efecto antibacteriano frente a la cepa Enterococcos
Faecalis de 13.02 mm. Evidenciando que el extracto etandlico del Zingiber

Officinale (Kion) al 75% tiene mas efecto antibacteriano sobre Enterococcos
Faecalis.
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Grafico M1
Efecto antibacteriano del extracto etandlico de Zingiber officinale {Jengibre)
al 50% vy ¥5% con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de
Enterococos Faecalis (ATCC 25212)

Efecto antibacteriano

13.2
13.0
12.8
12.6
124
12.2
12.0
11.8
11.6

Efecto del hipoclorito

1 0, 1 0,
Efecto Jengibre al 50% Efecto Jengibre al 75% de sodio 5.25%

Enterococcos Faecalis
B Media 12.1 13.1 13.0



Grafico N®1.2
Grafico de Caja y Bigotes (Jengibre 50%, 73% ¥ hipoclorito de sodio
al 5.25%)

16.00 st
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Efecto actibacteriano
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T T I
Jengibre al 50% Jengibre al 75% Hipoclorito de sodio 5.25%
Efecto

Se observa, que existe un valor atipico en el extracto etandlico del Zingiber
officinale al 50%, un punto lejos de la caja, con un valor maximo obtenido de 15mm
de halo de inhibicién, distanciado de la media y la mediana a esto llamamos “outlier”
o “valor atipico”.

En el extracto etandlico del Zingiber officinale al 75% los datos estan mas dispersos;
y entre 25% y 50% los datos estan menos dispersos. Concluyendo que el jengibre

al 75% tuvo mejor efecto sobre la cepa de enterococos faecalis.
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TABLA N°2
Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber officinale
(Jengibre) al 50% con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de
Enterococos Faecalis (ATCC 29212)

Efecto Jengibre al 50% Hipoclorito sodio al 5.25%
Frecuencia % Frecuencia %
8 a 13 mm(Sensible) 33 91.7% 30 80.3%
14 y 20 mm (Muy sensible) 3 8.3% 6 16.7%
Total 36 100% 36 100%

ELABORACION PROPIA

El extacto etandlico de Zingiber officinale “Jengibre” frente a Enterococos Faecalis
a partir de la concentracion de 50% presentd efecto inhibitorio, considerandose
como sensible con halos de 8 a 13 mm (91.7%) y muy sensible halos de 15 a 19
mm (8.3%); en comparacion con el hipoclorito de sodio al 5.25% que mostrd halos
de inhibicion 8 a 13 mm identificandose como sensible (80.3%); seguido de halos

14 a 20 mm (16.3%) muy sensible.
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GRAFICO N°2
Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber Officinale
(Jengibre) al 50% con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de
Enterococos Faecalis (ATCC 29212)

Efecto antibacteriano

Jengibre 50% Hipoclorito sodio 5.5%

= 8 a 13 mm(Sensible) M 14y 20 mm (Muy sensible)
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TABLA N°3

Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber Officinale
(Jengibre) al 75% con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa de

Enterococos Faecalis (ATCC 29212)

Efecto Jengibre al 75%

Hipoclorito sodio al 5.25%

Frecuencia % Frecuencia %
8 a 13 mm(Sensible) 32 88.9% 30 83.3%
14 y 20 mm (Muy sensible) 4 11.1% 6 16.7%
Total 36 100% 36 100%

ELABORACION PROPIA

El

extacto etandlico de Zingiber officinale “Jengibre” frente a Enterococos Faecalis a

partir de la concentracion de 75% presenté efecto inhibitorio, de forma sensible con
halos de 8 a 13 mm (88.9%) y muy sensible halos de 15 a 19 mm (11.1%); en
comparacién con el hipoclorito de sodio al 5.25% que mostré halos de inhibicion 8

a 13 mm identificAndose como sensible (83.3%); seguido de halos 14 a 20 mm

(16.7%) muy sensible.

39



GRAFICO N°3
Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber Officinale
(Jengibre) al 75% con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre |la cepa de
Enterococos Faecalis (ATCC 29212)

Efecto antibacteriano
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TABLA N°4
Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber officinale
(Jengibre) al 50% sobre |la cepa de Enterococos Faecalis (ATCC 29212) al
cabo 12 y 24 horas

Efecto Jengibre al 50%

10.5m 11.5m 12.5m 13.5m 15.5m

10mm m 11mm m 12mm m 13mm m 14mm 15mm m Total

Tiempo 12 0 1 7 5 10 3 7 0 1 2 0 36
horas 00% 14% 9.7% 6.9% 13.9% 42% 97% 0.0% 14% 28% 0.0% 50.0%

24 1 1 5 4 15 2 4 3 0 0 1 36

horas 4 406 1.4% 6.9% 56% 208% 2.8% 56% 42% 00% 00% 1.4% 50.0%

Total 1 2 12 9 25 5 11 3 1 2 1 72
1.4% 28% 16.7% 125% 34.7% 6.9% 153% 42% 14% 28% 1.4% 100.0

%

ELABORACION PROPIA

Se observo el efecto de la actividad antibacteriana del Jengibre al 50% después 12

horas sobre el Enterococos Faecalis; donde se mostré una potente actividad

antibacteriana halo inhibicién de 12mm (13.9%); halo de 13 mm (9,7%); y halos de

11mm (9.7%).

El efecto a las 24 horas; produjo una concentracién de los halos de inhibicion de 12

mm (20,8%); y de 1lmm (6,9%); mostrando también una alta actividad

antibacteriana.
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GRAFICO N°4
Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber Officinale
(Jengibre) al 50% sobre |la cepa de Enterococos Faecalis (ATCC 29212) al
cabo 12, 24 horas
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TABLA N°5
Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber Officinale
(Jengibre) al 75% sobre la cepa de Enterococos Faecalis (ATCC 29212) al
cabo 12 y 24 horas

Efecto Jengibre al 75%

11,5 12,5m 13,5 145m 15m 15,5m 16,5 17m
1lmm mm 12mm m 13mm mm  14mm m m m 16mm mm m Total
Tiem 12 hr 4 4 14 0 8 1 3 0 1 0 1 0 0 36
po 56% 56% 194% 0.0% 11.1% 14% 42% 0.0% 1.4% 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 50.0%
24 hr 0 3 8 3 2 2 2 5 2 3 3 2 1 36

0.0% 4.2% 11.1% 42% 2.8% 28% 28% 6.9% 2.8% 42% 42% 28% 1.4% 50.0%

Total 4 7 22 3 10 3 5 5 3 3 4 2 1 72

56% 9.7% 30.6% 42% 13.9% 42% 6.9% 6.9% 42% 4.2% 56% 2.8% 1.4% 100.0
%

ELABORACION PROPIA

Se observo el efecto de la actividad antibacteriana del Jengibre al 75% después 12
horas sobre el Enterococos Faecalis; mostré una potente actividad antibacteriana
halo inhibicion de 12mm (19.4%); halo de 13 mm (11,1%); y halos de 14 mm (4.2%).

El efecto a las 24 horas, causo6 halos de inhibicion de 12 mm (11,1%); de 14.5mm

(6,9%); y de 16 mm (4,2%); mostrando una alta actividad antibacteriana.

43



GRAFICO N°5
Efecto antibacteriano in vitro del extracto etandlico de Zingiber officinale
(Jengibre) al 75% sobre la cepa de Enterococos Faecalis (ATCC 29212) al

cabo 12, 24 horas

Recuento

12.5

10.0

75

5.0

25

0.0

12 horas

Tiempo del efecto

24 horas

Efecto
Jen}gibre
al 75%
11,00
1150
O1z200
W1250
(13,00
W13,50
O1a00
1450
O1s.00
1550
16,00
1650
W1700

44



TABLA N°6
Efecto antibacteriano in vitro del hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa
de Enterococos Faecalis (ATCC 29212) al cabo 12, 24 horas

Efecto del hipoclorito de sodio 5.25%

13,5m 14m 14,5m 15,5m
10mm 11lmm 11,5mm 12mm 13mm m m m 15mm m 16mm Total
Tiemp 12 1 6 2 10 5 2 1 1 1 3 4 36
0 horas 1.4%  8.3% 2.8% 13.9%  6.9% 2.8% 1.4% 1.4% 14% 42% 56%  50.0%
24 0 3 3 9 6 1 6 2 3 0 3 36
horas 0.0% 42%  42% 125%  83% 1.4% 83% 2.8% 42% 00% 42%  50.0%
Total 1 9 5 19 11 3 7 3 4 3 7 72
14% 125%  6.9%  26.4% 153% 4.2% 9.7% 42% 56% 42% 9.7% 100.0%

Elaboracién propia

Se observo el efecto de la actividad antibacteriana del hipoclorito de sodio al 5.25%
después 12 horas sobre el Enterococos Faecalis; mostrd eficacia antibacteriana
con un halo inhibicion de 12mm (13.9%); halo de 13 mm (6,9%); y halos de 16 mm
(5.6%).

El efecto a las 24 horas, presentd halos de inhibicién de 12 mm (12,5%); de 13mm

(8,3%); y de 14 mm (8,3%); mostrando actividad antibacteriana.
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Efecto antibacteriano in vitro del hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la cepa

GRAFICO N°5
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5.2. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Contrastacion de hipotesis
Hipoétesis alterna (Hi): El extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al
50% y 75%, tiene mayor efecto antibacteriano in vitro que el hipoclorito de sodio
al 5.25% sobre la cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).
Hipotesis nula (Ho): El extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50%
y 75%, no tiene mayor efecto antibacteriano in vitro que el hipoclorito de sodio al
5.25% sobre la cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

Tabla 01: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

De la
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Efecto Jengibre al 50% 224 72 .000 913 72 .000
antibacteriano Jengibre al 75% .218 72 .000 .897 72 .000
Hipoclorito de .209 72 .000 921 72 .000

sodio 5.25%

a. Correccion de significacion de Lilliefors

prueba de normalidad Shapiro Wilk, se obtiene que el efecto antibacteriano del
jengibre 50%, 75% Yy del hipoclorito de sodio al 5.25% proceden de una poblacion
con distribucion normal, dado que presentan nivel de significancia >0,05 (95% de
confiabilidad); concluyendo que ambas técnicas se comportan normalmente.

Por lo cual se uso la prueba no paramétrica: Una vez confirmado que el jengibre al
50%, 75% Yy el hipoclorito de sodio se distribuyen de manera normal, se realiza la
prueba de muestras independientes de Kruskal-Wallis con el siguiente resultado.

Tabla 02: Prueba de muestras independientes de Kruskal Wallis

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesiz nula Prueba Sig. Decisidn

Frueba de

- is Kruskal-
La distribucion de Efecto Wiallis para Rechazarla

1 antibacteriano es la misma entre " 3 "= 000 | hipatesis

las zategonas de Efecto. independiente nula.

=
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

2 16.007 -0
£ o
o o
B
-]
2 14,00 -1
E
-]
=]
b1
& 12.007]
10.00 I
Jengibre al 50% Jengibre al 72% Hipoclorito de sodio 5.25%
Efecto
N total 216
Estadistico de contraste 17.458
Grados de libertad 2
Sig. asintotica (prueba hilateral) 000

Valor=0.000 > a = 0,05: Conclusion existen una diferencia significativa entre las
medianas en cuanto al efecto antibacteriano del extracto etandlico del Zingiber

Officinale (Jengibre) al 50%, 75% y el hipoclorito de sodio.

Contrastacion de hipétesis
Hipoétesis alterna (Hi1): El extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al
50%, posee similar efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al 5.25%

sobre la cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).
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Hipotesis nula (Ho): El extracto etandlico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 50%,

no posee similar efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre

la cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

Resumen de prueha de hipotesis

Decisian

Rechazar la
hipatesis
nula.

Hipdtesiz nula Prusb=a Sig.

La distribucidn de Efecto JengibrBrueba de

q al 50% e=s normal con la media  Kalmagaraw- opo?
12.11 v la desviacion estandar  Smirnow para :
1.029. una muestra
La distribucidn de Efects del Frueba de

= hipoclorito de sodio 5.25% e= Folmogaroy- ooo
normal con la media 12,02 wla Smimow para '
desviacidon estandar 1.625. una muestra

Rechazar la
hipatesis
nula.

La prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov, comprobd una significancia estadistica

p valor: 0,000., mostrando un similar efecto antibacteriano entre el extracto

etandlico del zingiber officinale (Jengibre) al 50% y el hipoclorito de sodio al 5.25%

sobre la cepa bacteriana Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).
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Contrastacion de hipotesis

Hipodtesis alterna (Hi): El extracto etanolico del Zingiber Officinale (Jengibre) al
75%, posee similar efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre
la cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

Hipodtesis nula (Ho): El extracto etanolico del Zingiber Officinale (Jengibre) al 75%,
no posee similar efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la

cepa de Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesiz nula Prusb=a Sig. Decisidn

La distribucion de Efecto del Frueba de Rachazarla

hipoclarito de sodio 5.25% es Folmogaroy- i Ay
1 naormal con la media 12,02 v la Smirmoyv para oo ELFiEtES'S
desviacion estandar 1.625. una muestra :

La distribucion de Efecto JengibrErueba de Rachazarla

al 75% ez normal con la media  Kolmogorow- i S s
£ 13,12 v la desviacion estandar  Smirnov para oo ::_ﬁgtEE'S
1.522. una muestra :

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de [

TLilliefors coregida

La prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov, comprobd una significancia estadistica
p valor: 0,000, mostrando un similar efecto antibacteriano entre el extracto etandlico
del zingiber officinale (Jengibre) al 75% y el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la

cepa bacteriana Enterococcos Feacalis (ATCC 29212).
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5.3. DISCUSION

Diversos estudios realizados con el extracto etandlico del Zingiber Officinale
(Jengibre) al 50% y 75% muestran un resultado efectivo contra las infecciones
intrarradiculares, a pesar que los microorganismos son resistentes, eso se debe a
que el el extracto de jengibre actia como un producto antibacteriano sobre la
bacteria de Enteroccoccus Faecalis.

Dentro también del campo de fitoterapia, el jengibre es considerado como un
producto de origen vegetal muy efectivo, demostrando experimentalmente la
actividad actibacteriana como una eleccion farmacologica frente a bacterias
resistentes.

En cuanto a las sustancias quimicas, el hipoclorito de sodio al 5.25% es el mas
utilizado, comportdndose como el irrigante ideal para la erradicacion de bacterias.

En los hallazgos del estudio in vitro se observo resultados eficientes respecto al
efecto antibacteriano, el jengibre al 50% present6 halo de inhibicion promedio de
12.2mm, el jengibre al 75% mostr6 un halo de inhibicion de 13.1mm y el hipoclorito
de sodio al 5.25% un halo de inhibicion de 13.02mm; mostrando que si existen
diferencias estadisticamente significativas por lo que concluimos que el extracto
etandlico del Zingiber officinale en una concentracion de 50% 75% presenté mayor
efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio 5.25% sobre la cepa
Enteroccoccus Faecalis.

En la investigacion efectuada por Maekawa L. (2014), comparé diferentes extractos
de officinale zingiber, concluyendo que los extractos probados mostraron una
actividad antimicrobiana contra E. faecalis.!

Es asi que los extractos de Jengibre mostraron una capacidad de inhibicion sobre
la cepa bacteriana de E. faecalis, por lo cual esos hallazgos servirian para los
tratamientos endododnticos, utilizandole como medicacion intraconducto con
propiedades antimicrobianas después de la preparacion de los conductos
radiculares, y permitiéndonos evaluar la sensibilidad del microorganismo.

Los resultados de la investigacion nos permitieron comprobar el efecto
antibacteriano sobre la bacteria E. faecalis de una forma in vitro, dado que esos
extractos etandlicos de jengibre en diferentes porcentajes actuarian como nuevos

irrigantes naturales.
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Los resultados obtenidos son similares con los expuestos por Humayun R. (2015);
quien determind la propiedad antimicrobiana y fitoquimico del jengibre. con una
efectividad de sus componentes (aceites volatiles, shogaoles, gingeroles y
diarilheptanoides), comprobando la eficacia terapéutica de afinacion para las
actividades genéticas o metabdlicas de nuestro cuerpo, concluyendo que el
jengibre posee una actividad antimicrobiana notable evidenciado en la
susceptibilidad de diferentes cepas de bacterias y hongos al medir la zona de

inhibicion.?

El efecto del extacto etandlico de Zingiber officinale “Jengibre” al 50% frente a
Enterococos Faecalis present6 efecto inhibitorio sensible con halos de 8 a 13 mm
(91.7%) y muy sensible halos de 15 a 19 mm (8.3%); en comparacion con el
hipoclorito de sodio al 5.25% que mostré un mayor diametro de halos de inhibicion
8 a 13 mm identificandose como sensible (80.3%); seguido de halos 14 a 20 mm
(16.3%) muy sensible.

Asi mismo coincide con el estudio de Mohammed W. (2015); evalu6 efectos
antibacterianos del extracto de jengibre cuando se usa como un componente de los
selladores del conducto radicular; estudio in vitro, mostrando que la mayor actividad
antimicrobiana fue del extracto acuoso de jengibre al 20%. Ademas, present6 una
notable actividad antibacteriana contra Enterococcus faecalis en tubulos
dentinarios infectados cuando se examing; Corcordando con los resultados de
nuestra investigacion de que el extracto de jengibre podria tener un efecto
prometedor para ser utilizado como un componente antibacteriano del conducto
radicular.3

También Maekawa L. (2015). Realiz6 su estudio para determinar el efecto de
Zingiber officinale y extracto glicélico de propoleo sobre microorganismos y
endotoxinas en endodoncias comprobandose la eliminacién de microorganismos
en los conductos radiculares y reduccion de cantidades de endotoxinas; sin
embargo, el hidroxido de calcio fue mas efectivo en neutralizar endotoxinas y
menos eficaz contra C. albicans y E. faecalis, que requiere el uso de combinaciones
de medicamentos para obtener mayor éxito.*

Al realizar la contrastacion estadistica con la prueba no paramétrica de Kruskal-

wallis se identificé que tanto el extracto etandlico al 50%, y 75% presentaron afectos
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antimicrobianos. Pero ambos extractos tuvieron un efecto antimicrobiano mayor
que el hipoclorito de sodio al 5,25% sobre la cepa de Enterococcus faecalis.

Un reciente estudio de Rodiyab A. (2018), determind la actividad antibacteriana del
extracto de Zingiber Officinale como una posible solucién de irrigacion del conducto
radicular contra Enterococcus faecalis, en los hallazgos se evidencia que el extracto
de Zingiber officinale presenta actividad antimicrobiana frente E. faecalis con una
concentracion bactericida minima de 15.625 mg/ml; con un potencial efecto en los
conductos radiculares.®

Es decir que el extracto de jengibre al 50% y 75% presentd el mismo efecto
antimicrobiano que el hipoclorito de sodio sobre la bacteria E. faecalis.

Otro estudio realizado por Guanoluisa S. (2017)7, determin6 el efecto
antimicrobiano del extracto del jengibre sobre cepas de Enterococcus faecalis
alcanzé un promedio de halo de inhibicion de 20,36 mm y 14,36 mm, en
comparacion al Hipoclorito de sodio que logré un promedio de 21.43 mm; sin
embargo en los resultados de nuestra investigacién en la concentracion de 75%
mostro efecto inhibitorio, de forma sensible con halos de 8 a 13 mm (88.9%) y muy
sensible halos de 15 a 19 mm (11.1%); comparado con el hipoclorito de sodio al
5.25% que mostrd halos de inhibicién 8 a 13 mm identificandose como sensible
(83.3%); seqguido de halos 14 a 20 mm (16.7%) muy sensible.

En los estudios realizados por Mohd S. (2017), en cuanto a la actividad inhibitoria
in vitro del aceite de jengibre contra la biopelicula (monoespecies preformadas) de
enterococcus faecalis, se encontr6 que la actividad inhibitoria del aceite de jengibre
contra E. faecalis fue comparativamente menor en la actividad anti-biopelicula que
contra bacterias cultivadas en solucién de suspensién.®

Es asi que los agentes antimicrobianos del Jengibre podrian utilizarse en el
desarrollo de un potente irrigante, y ser mas seguro que otros compuestos quimicos
usados en los tratamientos radiculares.

En cuanto al efecto de la actividad antibacteriana del Jengibre al 75% después 12
horas sobre el Enterococos Faecalis; mostré una potente actividad antibacteriana
halo inhibicion de 12mm (19.4%); halo de 13 mm (11,1%); y halos de 14 mm (4.2%).
Sin embargo a las 24 horas, presento halos de inhibicion de 12 mm. (11,1%); de

14.5mm (6,9%); y de 16 mm (4,2%); evidenciando una alta actividad antibacteriana.
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Este estudio es diferente Badder M. (2014), que comparo el efecto antibacteriano
in vitro en 2 concentraciones de aceite de Jengibre y hipoclorito de sodio sobre la
cepa de E. faecalis, en los resutados la cepa de Enterococcus faecalis presento
una sensibilidad limite al 5% del aceite de jengibre; en cambio al 20% el aceite
jengibre es muy sensible, al igual que el hipoclorito de sodio al 5.25%. Concluyendo
que el aceite de jengibre y el hipoclorito de sodio, muestran un efecto antibacteriano
efectivo sobre el desarrollo de la cepa de E. faecalis.1°

De esta forma que se hallaria cierta conformidad en cuanto al efecto antimicrobiano
que produce el extracto etandlico de jengibre al 50%, 75% vy el hipoclorito de sodio

al 5.25% encontrado en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

El extracto etandlico de jengibre al 50%, 75% y el hipoclorito de sodi6 5.25%
presento un efecto antimicrobiano sobre la cepa de Enterococcus faecalis, con
diametros promedios de inhibicién de 12.1mm, 13.1mm. y 13.02mm.

El extracto etandlico de jengibre al 50% y el hipoclorito de sodio 5.25%
mostraron un efecto antimicrobiano sensible sobre la cepa de Enterococcus
faecalis, dejando un halo de inhibicion minima de 8 mm. y maxima de 13 mm.
de diametro.

El extracto etandlico de jengibre al 75% y el hipoclorito de sodio 5.25%
presentaron un efecto antimicrobiano muy sensible sobre la cepa de
Enterococcus faecalis, con halos de inhibicion minima de 14 mm y méaxima de
20 mm de diametro.

El Jengibre al 50% después 12 horas mostré una actividad antibacteriana con
un didmetro de halo inhibicion de 12mm; seguido de 13mm; y halos de 11mm
sobre la bacteria Enterococos Faecalis.

El Jengibre al 75% después 12 horas presento una actividad antibacteriana con
un didmetro de halo inhibicion de 12mm; seguido de 13mm; y halos de 14mm
sobre la bacteria Enterococos Faecalis.

El hipoclorito de sodio después 12 horas presenté una actividad antibacteriana
con un diametro de halo inhibicion de 12mm; seguido de 13mm; y halos de

16mm sobre la bacteria Enterococos Faecalis.
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RECOMENDACIONES

Realizar experimentos acerca de la fitomedicina, para identificar las
propiedades especificas del extracto etandlico del Jengibre.

Es necesario ejecutar investigaciones con mayores porcentajes del extracto
etandlico para establecer si es mayor al efecto antimicrobiano del hipoclorito de
sodio al 5.25%

Se recomienda seguir avanzando con estudios in vitro del extracto etandlico de
jengibre para observar si el efecto antimicrobiano es también efectivo en otras
bacterias de la cavidad bucal.

Se sugiere identificar el principo activo del jengibre, para después llevarlo a cabo
en los tratamientos endodonticos.

Ejecutar estudios in vivo, las cuales nos permitan un seguimiento y una
evaluacion del comportamiento del extracto etandlico en los conductos
radiculares.

Se recomienda escoger mas muestras, usando diferentes porcentajes de
extracto etandlico de jengibre, para conseguir hallazgos de inhibicién con una

mayor cantidad de diametro.
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ANEXO 2: Constancia de desarrollo de la Investigacion
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ANEXO 3: Factura Electonica de la empresa GenlLab

GenLab@

Page 1 of 1

Gen Lab del Peri S.A.C

Jr. Capac Yupangul N*. 2434
Lince - Lima - Peru
Contral Telefonion
(51-1) 203-7500, (51.1) 203.7501
Email - ventasggenlabperu.com
Waeb Site . www genlabperu com

RUC N°:20501262260
FACTURA
ELECTRONICA

F001-004411

Fecha emision ;. 1010/2019

Cliente: UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS § A

Direccion: AV SAN FELIPE NRO 1109
JESUS MARIA - LIMA - LIMA - Peru
Tipo Movimiento : VENTA LOCAL Anticipo  FO02-000494
Lugar de destino: CALLE 7 NRO 256 - URB ELALAMO - COMAS

Orden Compra: 19/ 03827%
Fecha Vcto : 1001072019 Guia de Remisién ; 0020033344
N' Pedido : 023432

RUC: 20303063766

Coédigo Descripcion Cant UM F&‘: Dscto  Sub-Total
HOS267-A  KWIK-STIK Enterococcus faecalis derived from ﬂccm 1 UND 337.7600 000 EXY
20212~
MONTO ES IGUAL A CERO. SOLES Sub-Total 33779
Anticipo 37 79
Op. Gravada S/ 000
IGV 18% 0.00
Importe Total S/ 000
Representacion Impresa de la Factura Electrénica
Consulte : http:/cpe.genlabperu.com
Observaciones de SUNAT :
La FACTURA numero 20501262260-01-F001-004411, ha sido aceplada
Despues de Vencido el plazo de cancelacion, se recargara el interes legal correspondiente )
mmummm-msmuoum: .
| ©CPScie 1831440007084  BBVA Soles 0011-0130-0100024183-34 =l
= ] Al 1
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

YO Gloria Yolanda Hernandez Principe bachiller de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas quien realiza su tesis ~ Efecto antibacteriano del
extracto etandlico e hipoclorito de sodio sobre la cepa de Enterococcos faecalis
(ATCCC 29212).”

Para optar el titulo de Cirujano Dentista en la facultad de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, bajo la asesoria del Mg Cd. Gamboa Eloy Alvarado,
que para su desarrollo se requerira cepa de Enterococcos faecalis (ATCC 29212).
Para la obtencion de cepa de Enterococcos faecalis (ATCC 29212), se solicitara a
un laboratorio microbioloégico especializado para la extraccion del microorganismo
dado que el aislamiento involucrard a un ser vivo, esta informacién sera utilizada

con fines académicos y de investigacion cientifica.

Laboratorio microbiol6gico
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ANEXO N° 5: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha de recoleccién de datos para la investigacion

EFECTO ANTIBACTERIANO DEL EXTRACTO ETANOLICO E HIPOCLORITO DE
SODIO SOBRE LA CEPA DE ENTEROCOCCOS FAECALIS (ATCCC 29212).

Susceptibilidad del extracto etandlico del Zingiber officinale (jengibre) al 50% y

75%, con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre enterococcus faecalis

Concentracidn | Extracto etandlico | Extracto etandlico | Hipoclorito de
sodio

50% 75% 5.25%

Escala de

Duraffourd
(mm)
Halo 1
Halo 2
Halo 3
Halo 4
Halo 5
Halo 6
Halo 7
Halo 8
Halo 9
Halo 10
Halo 11
Halo 12
Halo 13
Halo 14
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Halo 14

Halo 15

Halo 16

Halo 17

Halo 18

ZAMORA RODRIGUEZ LF. “Estudio Comparativo In Vitrio del Efecto
Antibacteriano Del Aceite Esencial De Jengibre Con El Hipoclorito De Sodio
Sobre El Enterococcus Faecalis”. Tesis para obtener el grado de Bachiller
de Estomatologia. Trujillo — Pert. 2017.
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ANEXO 6: Fotografias

Fotografia de Materiales que se utilizaron

Balanzas de Precision
Fuente: Laboratorio Microbiologia de la UAP

Agar Baird Parker Mesa de trabajo con Materiales
Medio De Cultivo Fuente: Laboratorio de la UAP



Fotografia 02: Se observa la preparacion de los agares

Preparacion de Muestras
Fuente: Laboratorio de la UAP

Preparacion Agar Baird Parker Enterococcus Feacalis ARCC 29212



Fotografia 03

Los discos de papel absorvible embebidos en extracto
etanolico de jengibre al 50% y 75%

Los discos de papel absorvible



Fotografias 04

Siembra de la bacteria Enterococcos Faecalis

Preparacién de los Medios de Cultivo



Fotografias 05

Se observa el método de difusion en disco absorbible en jengibre
y en hipoclorito de sodio al 5.25%

Se observa el método de difusion en disco absorbible en jengibre
y el NaClO al 5.25%



Fotografias 06

Efecto antibacteriano del extracto etanélico al 50%, 75%

Efecto antibacteriano del extracto etanodlico al 75%



Fotografias 07

Efecto antibacteriano del extracto etandlico al 50%

Efecto antibacteriano del extracto etandlico al 75%



Fotografias 08

Efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 5.25%



