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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El área de la salud se ha mantenido en la exploración de nuevas 

opciones para el control de microorganismos patógenos, los productos naturales 

representan una gran alternativa. Actualmente el quitosano y propóleo son ampliamente 

utilizados en Odontología, obteniendo resultados favorables. OBJETIVO: Establecer la 

concentración ideal de la tintura propóleo al 45% (TP) presente en una membrana de 

quitosano que garantice un efecto antibacteriano sobre patógenos de interés odontológico. 

METODOLOGÍA: Investigación de tipo explicativo y diseño experimental en un 

contexto de laboratorio, se determinó la actividad antibacteriana de TP al 45% sobre 

Staphylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212, 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 por la técnica de difusión en agar modificada con 

pozos, se determinó la concentración inhibitoria mínima (CIM) utilizando la técnica de 

macrodilución en tubos. Se elaboraron las membranas de quitosano/propóleo con la CIM 

obtenida. El efecto antimicrobiano se evaluó mediante método de difusión en agar. Todas 

las evaluaciones se realizaron por triplicado, utilizando como grupo control gluconato de 

clorhexidina al 0,12%. Los datos se reflejaron de acuerdo a las diferentes fases del 

experimento en gráficos de barra y tablas simples, también fueron procesados a través de 

la prueba estadística “T de Student” RESULTADOS: Fase I, S. aureus fue más 

susceptible que E. faecalis. Fase II, CIM de TP para S. aureus 16 ug/mL, E. faecalis 128 

ug/mL. Fase III, no hubo actividad antibacteriana dada por las membranas. 

CONCLUSIÓN: TP mostró actividad ante dos de las bacterias, las membranas de 

quitosano/propóleo no presentaron inhibición sobre las cepas.   

Palabras clave: quitosano, propóleo, actividad antimicrobiana, bacterias 

odontopatógenas.  

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



11 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad el área de la salud se mantiene en la búsqueda de nuevas 

opciones para el manejo y control de microorganismos patógenos, dónde el uso de 

productos de origen natural es una de las de mayor auge. Los microorganismos, al 

igual que todo ser vivo, tienen capacidad adaptativa; y debido a esto han logrado 

presentar resistencia ante algunos antimicrobianos; además de los efectos adversos 

que algunas de estas sustancias sintéticas tienen sobre el cuerpo humano.  

El quitosano y propóleo son dos productos de origen natural que están siendo 

ampliamente usadas en Odontología bajo diferentes presentaciones y especialidades, 

obteniendo resultados favorables en: tratamientos endodónticos, cirugías, 

restauraciones y problemas periodontales. La ventaja del empleo de sustancias 

naturales, posiblemente se deba a su accesibilidad, bajo costo y poca posibilidad de 

presentar efectos adversos.  

Las evidencias halladas sugieren que el quitosano y el propóleo son potentes 

antimicrobianos, sin embargo, la acción antimicrobiana de ambas sustancias dentro 

de una membrana viable no ha sido estudiada; es por ello, que ésta investigación se 

enfocará en determinar de forma in vitro la actividad antimicrobiana de una 

membrana de quitosano y propóleo sobre los patógenos de interés odontológico 

Staphylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212 y 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853. Asimismo se realizará la comparación de 

dicha acción con gluconato de Clorhexina al 0,12%, el antimicrobiano de elección en 

Odontología. 

 

La presente investigación tendrá un alcance de tipo explicativo y un diseño 

experimental en un contexto de laboratorio y estará estructurado de la siguiente 

manera:  

● Capítulo I: 

o Planteamiento del problema 

o Objetivos de la investigación  
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o Justificación  

● Capítulo II: 

o Antecedentes 

o Bases teóricas 

● Capítulo III:  

o Nivel y diseño de investigación 

o Población 

o Muestra 

o Sistemas de variables 

o Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

o Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos 

o Principios bioéticos 

o Análisis de resultados.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definición y contextualización del problema 

La cavidad  bucal es considerada un ecosistema microbiano
1
, ya que alberga 

innumerables bacterias que forman la microbiota bucal y tienen capacidad 

odontopatógena
2
, las más comunes son: Estreptococos del grupo mutans

2-

4
, Lactobacillus

5
 , Actinomyces 

5
, Porphyromonas gingivalis

3–5, 
Prevotella 

intermedia
4
, Tannerella forsythia

3
, Treponema denticola

4
, Fusobacterium nucleatum

5
 

y Staphylococcus aureus
6
, que pueden ser causantes de diferentes enfermedades 

bucales
7
. Además de la microbiota bucal antes mencionada, existen otras bacterias 

exógenas, que no producen afección típica bucal, pero pueden causar 

sobreinfecciones, donde se aíslan enterobacterias como Enterobacter cloacae, 

Klebsiella pneumoniae y  Pseudomonas aeruginosa; dichos microorganismos 

exógenos tienen gran importancia debido a la gran cantidad de factores de virulencia 

y por ser patógenos en otros sitios orgánicos, pudiendo dificultar el tratamiento de 

distintas afecciones
8
.  

Para la prevención, manejo y control de infecciones bucales en odontología, se 

ha usado la clorhexidina
9–11

, la cual es reportada en la literatura como el antiséptico 

bucal de elección 
10,12–15

. No obstante ha demostrado efectos adversos al emplearla 

por tiempo prolongado y algunos efectos tóxicos
16

,  de ellos destacan: la tinción en 

dientes, tejidos blandos y restauraciones, además de alterar el sabor, generar 

sensación de ardor e irritación de la mucosa y tumefacción parotídea
17

.  En el área de 

la salud se ha buscado hacer uso de productos naturales
18,19

, a causa del incremento 

de la resistencia a los antibióticos, efectos secundarios que generan algunos 

antimicrobianos, mayor disponibilidad que ofrecen los productos naturales y sus 

menores costos
20

. De allí destaca el uso de tratamientos apícolas llamados 
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“apiterapia”, siendo el propóleo uno de los más conocidos
21

. El propóleo es un 

polímero resinoso natural producido por las abejas
2,18,21–23

 a partir de las plantas
16,21–

23
 y exudados de las cortezas de los árboles

21,24–26
,
 
ésta resina lipofílica es pegajosa y 

flexible al exponerse al calor, o dura y quebrantable a bajas temperaturas
18

.  

En sus propiedades, el propóleo destaca como agente antioxidante
22–27

, 

antitumoral
22,24

, antimicrobiano
2,22,23,25,27

,
 

antiinflamatorio
2,18,22,23,25,26 

antifúngico
18,22,24,26

, 
 
anticancerígeno y antiviral

2,18,21,22,24,26 
así como se ha encontrado 

actividad antibacteriana
2,18,22,25,26 

sobre diversos microorganismos, donde algunos de 

ellos han expuesto ser resistentes a los antibióticos
24

. Cabe destacar que el propóleo al 

poseer múltiples actividades biológicas y ser una fuente de polifenoles, tiene alto 

potencial para ser utilizado como un agente activo que se puede incorporar en 

películas
25

. 

En odontología se le han adjudicado múltiples usos con resultados beneficiosos 

donde se destacan el efecto antibiopelícula
18,22

, desinfectante
18

 y sellador 

endodóntico
21

, desinfectante cavitario, agente preventivo de la hipersensibilidad 

dentaria
18,21,23

, material restaurativo, efecto cariostático
18,23

, antiinflamatorio, 

coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal
18,21,22

,
 
preservante de la 

vitalidad de células periodontales en dientes avulsionados
22,23

, inductor de la 

regeneración tisular periodontal
21

 y reparación de la mucosa bucal ulcerada
18,21,22

.  

Por otro lado, el quitosano, es derivado de la desacetilación de la quitina
21,23,28–33

, 

la cual se conoce como el segundo polisacárido más abundante del planeta
30,33 

y cuya 

fuente de obtención principal son los exoesqueletos de los crustáceos
21,28–32 

como el 

cangrejo
28,29 

y camarón
28,29,33

, algunos insectos
29–31

, hongos
28–30 

y plantas
28–30

. El 

quitosano es considerado un polisacárido con una inmensa cantidad de beneficios, 

donde se puede resaltar el ser biocompatible
23,28,30–32,34

,
 

biodegradable
23,28,30,31

,
 

bioadhesivo
23,30

,
 
no tóxico

23,30,32,34  
y además de bajo costo

26,31–34
, con múltiples 

propiedades donde se destaca como agente antibacteriano
13

. Debido a esto, lo 

convierte en un agente ideal para aplicaciones tópicas y sistémicas en la medicina y 

farmacología, para el tratamiento de infecciones causadas por microorganismos
35

. La 

actividad antimicrobiana del quitosano posee un espectro contra bacterias Gram 
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negativas, Gram positivas y hongos
32

; la cualidad más noble radica en su estructura 

molecular, ya que posee grupos funcionales reactivos que permiten realizar diferentes 

uniones electroquímicas a nivel celular y molecular; por esto se convierte en un 

vehículo ideal para diversos fármacos
29,32–34

.  

En odontología el quitosano genera interés, pues ha demostrado su actividad 

antimicrobiana al cubrir superficies con dicho biomaterial y protegerlas contra 

infecciones; específicamente se ha comprobado que las superficies recubiertas con 

quitosano resisten la biopelícula de Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans
25

. 

Además se ha empleado en diferentes formas como membranas, hidrogeles, gelatinas, 

entre otras
30,32 

y en distintas disciplinas, tales como, endodoncia para el tratamiento e 

irrigación del canal radicular
21,32

, periodoncia
21,30 

y cirugía en la restitución de tejidos 

duros y blandos perdidos
21

, regeneración ósea guiada
30

 y para cubrir defectos óseos 

causados por diversas etiologías
21,26,30,32

. 

Investigadores han planteado el uso de quitosano como vehículo de otras 

sustancias
2,20,26,36

, en este caso el propóleo, demostrando que es posible la unión entre 

ambos biomateriales debido a sus interacciones químicas
16

. Es por ello que se ha 

estudiado la acción antimicrobiana del propóleo y el quitosano, al combinarlos en 

diferentes presentaciones para su posible aplicación en las especialidades de la 

odontología, tales como: operatoria dental al evaluar un barniz y gel adhesivo de 

quitosano/propóleo con posible efecto anticariógeno
22,36

, en endodoncia al estudiar un 

gel de quitosano/propóleo como posible irrigante y medicamento intraconducto
37

.  

Se ha estudiado el papel del propóleo en nanopartículas con quitosano para 

evaluar sus propiedades antimicrobianas y anti-biopelícula contra E. faecalis; los 

resultados de este estudio revelaron que la nanoformulación de quitosano-propóleo 

puede considerarse como un potencial agente anti-biopelícula para resistir infecciones 

que involucran la formación de biopelícula en heridas crónicas e infecciones del sitio 

quirúrgico
35

. Sin embargo, no se han hallado estudios donde evalúen la actividad 

antimicrobiana in vitro al combinar propóleo en membranas de quitosano contra 

bacterias odontopatógenas, de allí surge la siguiente interrogante ¿qué actividad 
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antimicrobiana poseen estos dos productos al utilizarse en forma de membrana contra 

bacterias odontopatógenas? 

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Establecer la concentración de propóleo presente en una membrana de quitosano 

que garantice un efecto antibacteriano sobre patógenos de interés odontológico 

(Staphylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212, 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853) 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

- Determinar la actividad antimicrobiana de la tintura de propóleo al 45% 

contra Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Pseudomonas 

aeruginosa.  

- Determinar la actividad antimicrobiana del gel de quitosano contra 

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Pseudomonas aeruginosa. 

-  Determinar la Concentración mínima inhibitoria (CIM) de la tintura de 

propóleo al 45% sobre Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y 

Pseudomonas aeruginosa.  

- Analizar la actividad antimicrobiana de membranas de quitosano/propóleo 

contra Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Pseudomonas 

aeruginosa utilizando como control positivo gluconato de clorhexidina al 

0,12%.  

1.3 Justificación 

Por lo anteriormente expuesto se plantea que:  

 

- De acuerdo con la aparición de especies patógenas con alta resistencia hacia 

numerosos fármacos, biodisponibilidad insuficiente y posibles efectos 

secundarios del antiséptico de elección, es de gran relevancia la búsqueda de 
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alternativas que sean de fácil acceso, que reduzcan el uso de antibióticos para 

así evitar el aumento de resistencia bacteriana y que produzcan la menor 

cantidad de efectos adversos, sin disminuir su efectividad antiséptica, tales 

podrían ser los biomateriales, como: el propóleo y el quitosano. 

 

-  Agregando a lo anterior, no se encontraron estudios en odontología acerca de 

la combinación del propóleo en membranas de quitosano y sus efectos 

antimicrobianos sobre bacterias de interés odontológico, es por esto que se 

decidió evaluar la capacidad antimicrobiana al unir estos biomateriales en una 

membrana para su estudio in vitro. 

 

- El estudio del efecto antimicrobiano de las membranas de propóleo/quitosano 

sobre bacterias odontopatógenas, es un punto de partida para futuras 

investigaciones y su aplicación en el ámbito clínico odontológico. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO

1.4 Antecedentes: 

En este capítulo, se consideran aspectos teóricos fundamentales del estudio. De 

esta manera se incluyeron estudios previos que poseen relación con la presente 

investigación. A continuación, se citaron algunas investigaciones tanto nacionales 

como internacionales, expuestas en orden temático y cronológico de las más antiguas 

a las más recientes. 

 

1.4.1 Actividad antimicrobiana del quitosano/propóleo sobre Staphylococcus 

aureus, Enterococcus faecalis y Pseudomonas aeruginosa. 

 

1.4.1.1 Gel: 

Luaces
37 

en 2017 en la Universidad de Cuenca, realizó un estudio comparativo de 

la actividad antimicrobiana de un gel de propóleo con quitosano e hidróxido de calcio 

sobre E. faecalis. El gel de quitosano con propóleo se obtuvo al mezclar 4 mL de 

ácido acético al 1% con quitosano en polvo, más 1 mL de extracto de propóleo al 

30% al cual se le realizó una agitación a 500 rpm durante 10 minutos. Se procedió a 

la inoculación de las bacterias pasando un aplicador con inoculo tres veces seguidas 

en la superficie del agar Müeller-Hinton. Posteriormente, se colocaron discos 

embebidos con clorhexidina en gel al 2%, ampicilina, hidróxido de calcio y agua 

destilada, el gel de quitosano y quitosano/propóleo, se agregaron directamente sobre 

el agar por medio de pocillos de 6mm. En la medición de los halos de inhibición, la 

ampicilina (control positivo) presentó halos inhibitorios mayores con 31 – 40 mm, 

siguiendo luego el gel de quitosano-propóleo el cual produjo halos de 21 – 30 mm, el 

Calcifar-P (hidróxido de calcio) y clorhexidina presentaron halos de 11 – 20 mm. El 
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gel de quitosano produjo en el 100% de casos, halos de 11 – 20 mm. El autor 

concluyó que el gel de quitosano/propóleo obtuvo el halo inhibitorio más alto, lo cual 

denota su potente actividad antimicrobiana in vitro sobre el E. faecalis, sugiriendo 

que podría ser una buena alternativa para ser empleado como medicación 

intraconducto.  

 

1.4.1.2 Nanopartículas: 

Ong et al.
35

 2017 en Malasia, estudiaron el rol del propóleo desarrollado en 

nanopartículas de quitosano por sus propiedades antimicrobianas y anti biopelícula 

contra E. faecalis. Se añadió extracto etanólico de propóleo a las nanopartículas de 

quitosano para crear 6 formulaciones de nanopartículas de propóleo y quitosano con 

diferentes concentraciones de propóleo; en una placa de microtubulación de 24 

pocillos se añadió 1 mL de caldo de cultivo de E. faecalis junto con extracto etanólico 

de propóleo, extracto de acetato de etilo de propóleo o la formulación (F1) de 

nanopartículas de propóleo y quitosano (concentraciones de 100,200 y 300 µg/mL); a 

partir de allí se inocularon en agar tripticasa soya, diluciones en serie de bacterias 

planctónicas y biopelícula. Posteriormente, se evaluó el efecto antibacteriano al 

observar la disminución de la supervivencia bacteriana; las bacterias planctónicas y la 

biopelícula fueron más sensibles a la formulación de nanopartículas de propóleo y 

quitosano  que a los extractos de propóleo, y su efecto fue más potente al aumentar la 

concentración (300 µg/mL). La biopelícula se visualizó con microscopio electrónico 

de escaneo y microscopio de fluorescencia, en ambas se observó la ruptura de la 

biopelícula por acción de las nanopartículas de quitosano/propóleo, los extractos de 

propóleo generaron ruptura parcial, demostrando la eficacia de las nanopartículas. En 

conclusión, los autores acuerdan que la nanoformulación de quitosano/propóleo tenía 

los parámetros fisicoquímicos para inhibir la formación bacteriana y alterar los genes 

responsables de la virulencia y formación de la biopelícula del E. faecalis; 

demostrando que tiene el potencial de ser desarrollado como terapéutico en la 

formación de la biopelícula bacteriana.  

 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



20 

 

 

1.4.2 Actividad antimicrobiana del quitosano/propóleo sobre otras bacterias: 

Franca et al.
25

 en 2014 en la Universidad Federal de Minas Gerais - Brasil, 

estudiaron la actividad antimicrobiana de un barniz de propóleo a base de quitosano 

contra bacterias patógenas orales. Para tal fin, crearon un barniz de quitosano con tres 

diferentes concentraciones de propóleo, 15%, 10% y 5%, aplicados en incisivos 

bovinos. El estudio de la morfología de las películas formadas sobre las superficies 

dentales se evaluó a través de espectroscopia infrarroja. Las pruebas de 

susceptibilidad antimicrobiana se realizaron en cultivos de agar para las bacterias: 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus salivarius, 

Lactobacillus casei, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas 

gingivalis, Prevotella intermedia y Fusobacterium nucleatum, donde fueron aplicados 

discos de papel estériles que contenían los barnices en las 3 concentraciones. Luego 

de 48 h de incubación, midieron el diámetro de las zonas de inhibición para 

determinar el crecimiento bacteriano, obteniendo que todas las concentraciones de 

barniz de propóleo-quitosano inhibieron el crecimiento de todos los microorganismos 

probados. Sin embargo, no observaron diferencias significativas entre los barnices de 

5%, 10% y 15%. Las zonas de inhibición fueron menores para los microorganismos 

anaerobios P. gingivalis y A. actinomycetemcomitans, mientras que fueron mayores 

para P. intermedia y F. nucleatum. Las zonas de inhibición en microorganismos de 

biopelícula cariogénica (S. mutans, S. sanguinis, S. salivarius y L. casei) no arrojaron 

diferencias significativas entre ellas. 

 

En el mismo año, De Luca et al.
31 

en la Universidad Federal de Minas Gerais - 

Brasil, estudiaron las propiedades antimicrobianas, citotoxicidad y liberación 

sostenida del extracto etanólico de propóleo verde brasilero en comparación con la 

clorhexidina. Prepararon 4 tipos de barnices (barniz de quitosano, barniz de extracto 

etanólico de propóleo, barnices de propóleo/quitosano al 5%, 10 % y 15 % y barniz 

de clorhexidina al 0,12%). La sensibilidad bacteriana fue detectada por el método de 

Kirby-Bauer, para ello se colocó papel de filtro estéril humedecido con 20 µL de cada 
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barniz sobre cepas de Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus 

salivarius y Lactobacillus casei; luego se midió el halo inhibitorio formado a las 24 y 

48 horas. Todos los barnices de propóleo arrojaron resultados de mayor inhibición 

bacteriana comparados con la clorhexidina. Los valores de concentración mínima 

inhibitoria y mínima bactericida del barniz de propóleo se determinaron en 0,6 – 1,2 

mg/mL; el barniz que arrojó mejores resultados fue el de 15% de concentración de 

propóleo. Los autores concluyeron que estos barnices tienen actividad antimicrobiana 

contra las bacterias estudiadas, además de su baja toxicidad. 

 

Ong et al.
26

 
 
en 2019 en Malasia, realizaron una investigación para determinar la 

actividad antimicrobiana y el sinergismo con otros antibióticos de las nanopartículas 

de quitosano/propóleo. Para determinar la actividad antimicrobiana utilizaron cepas 

de Staphylococcus epidermidis, a las cuales se les añadió varias concentraciones de 

etanol, extractos de acetato de etilo de propóleo y nanopartículas de 

quitosano/propóleo; posterior a su incubación y formación de la biopelícula, 

diluyeron en serie las bacterias planctónicas sobrenadantes y las bacterias de 

biopelículas.  Las cuales colocaron en placas con agar tripticasa soya para determinar 

las unidades formadoras de colonias en cada una. Obteniendo como resultado que las 

nanopartículas de quitosano/propóleo en una concentración de 100 µg/mL 

demostraron ser más eficaces en la disminución de la supervivencia bacteriana tanto 

en biopelículas preformadas como en las bacterias planctónicas de S. epidermidis en 

comparación con los extractos de etanol y acetato de etilo de propóleo. Los autores 

concluyeron que los extractos etanólicos de propóleo y las nanopartículas de 

quitosano/propóleo tienen capacidad de inhibir la formación y eliminar la biopelícula 

establecida del S. epidermidis, sin embargo, tienen mejor eficacia las nanopartículas 

por sobre los extractos, adjudicado quizá por el menor tamaño de las partículas que 

pueden penetrar la biopelícula y eliminar la bacteria.  
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1.4.3 Actividad antimicrobiana del propóleo sobre Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa. 

Akca et al.
16 

en 2015 en la Universidad de Turquía, realizaron un estudio para 

evaluar la eficacia del extracto etanólico de propóleo y la clorhexidina al 0,2% sobre 

células planctónicas de Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus. Se determinó 

la concentración mínima inhibitoria y bactericida del gluconato de clorhexidina 

(CHX) y el extracto etanólico de propóleo (EEP)  en los medios de agar. Los 

resultados que consiguieron fue que el EEP inhibió el crecimiento de todas las 

especies como la CHX. Además, el análisis de las biopelículas de los 

microorganismos probados reveló que ambos agentes de prueba no fueron tan 

efectivos como lo fueron en las especies planctónicas. Sin embargo, mencionaron que 

la concentración de ambos agentes era suficiente para manifestar un efecto 

bactericida. El EEP obtuvo su mejor efecto bactericida para E. faecalis. Concluyeron 

que la administración de propóleos en concentraciones apropiadas podría ser efectiva 

sobre microorganismos bucales. Aunque CHX sigue siendo de los productos de 

enjuague bucal más comunes contra la amplia gama de microorganismos, el EEP 

puede servir como alternativa natural y enjuague bucal antimicrobiano confiable para 

evitar los efectos secundarios de CHX. 

 

En el mismo año, Barragan
38

 en la Universidad Central del Ecuador - Quito, 

realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la acción antibacteriana de la 

Procaína 2% más Cafeína 0.25% (impletol) y del extracto de propóleo (comercial) en 

28 cepas de Enterococcus faecalis para utilizarlo como coadyuvante en la irrigación 

del tratamiento de conducto, comparando los resultados con el hipoclorito de sodio. 

Las cepas bacterianas se activaron e incubaron en anaerobiosis por 48 h, 

posteriormente se prepararon inóculos equivalentes al patrón 0.5 Mcfarland y se 

sembraron en agar sangre de cordero, luego se procedió a colocar discos de papel 

embebidos con las sustancias a estudiar para medir la presencia y diámetro de los 

halos inhibitorios tomando como criterio de sensibilidad un halo de 10 mm o más. 

Los resultados arrojaron que el hipoclorito de sodio tiene mayor actividad 
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antimicrobiana sobre E. faecalis en comparación con el extracto de propóleo; la 

cafeína no generó actividad antimicrobiana; concluyendo que el propóleo puede ser 

utilizado como coadyuvante a la irrigación con hipoclorito de sodio, pero su acción 

antimicrobiana es menor sobre  E. faecalis  y la solución de procaína 2% más cafeína 

0.25% no tiene acción antimicrobiana. 

 

Bucio et al.
39 

en 2017 en la Universidad de La Salle Bajío, México. Realizaron 

una investigación con extracto etanólico de propóleo para evaluar su actividad 

antibacteriana sobre cepas de Staphylococcus aureus usando como medio el agar 

tripticasa soya, crearon cinco pozos de 6 mm de diámetro, en cada uno se colocó 40 

μL de los extractos de propóleo o de los controles (etanol y agua). Las cajas de Petri 

fueron colocadas a 4 °C durante 12 horas para permitir la difusión del extracto en el 

medio de cultivo, y luego se incubaron a 37 °C por 24 horas, tomando al término de 

dicho tiempo el diámetro en centímetros del halo de inhibición. Se halló que los 

extractos de propóleo inhiben el crecimiento de Staphylococcus aureus con un halo 

de inhibición de 1,6 cm. Dicha actividad inhibitoria fue medida basándose en la 

presencia de una zona bien definida alrededor del pozo donde se colocó el propóleo.  

 

Tapia
40

, durante el año 2018 en la Universidad de Huánuco – Perú, realizó un 

estudio in vitro con el fin de determinar el efecto antibacteriano del extracto de 

propóleo frente al gluconato de clorhexidina al 0,12% como antiséptico bucal, sobre 

cepas de Staphylococcus aureus. Las bacterias fueron inoculadas en agar sangre, se 

adicionaron discos impregnados con extracto de propóleo al 30% y gluconato de 

clorhexidina al 0.12%, posteriormente fueron incubadas a 37 °C. A las 24 y 48 horas 

fueron medidos los halos de inhibición. Los hallazgos obtenidos fueron que el 

extracto de propóleo como antiséptico bucal in vitro, tuvo efecto antibacteriano de un 

44% durante las 24 horas y de 56 % durante las 48 horas, mientras que el gluconato 

de clorhexidina al 0.12 %, obtuvo 50.5% de efecto para el tratamiento antibacteriano 

a las 24 horas de su aplicación y 49.5% a las 48 horas. Por lo que se concluyó que el 
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extracto de propóleo posee un mayor efecto antibacteriano que el gluconato de 

clorhexidina al 0.12% luego de 48 horas de su aplicación. 

 

AL-Ani et al.
41

 en 2018 realizaron un estudio en la Universidad de Heidelberg, 

Alemania con el fin de investigar y comparar la composición química y actividad 

biológica de muestras de propóleo recolectadas en diferentes zonas geográficas 

(Alemania, Irlanda y República Checa). Las muestras de propóleo fueron molidas  y 

mezcladas con etanol para obtener un extracto etanólico de propóleo y con agua para 

tener un extracto acuoso de propóleo. Dentro de las cepas evaluadas se encontraban 

Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa, las cuales fueron cultivadas en 

agar Columbia suplementado con 5% de sangre de oveja y en caldo Müeller-Hinton, 

posteriormente determinaron la Concentración inhibitoria mínima (CIM) y la 

Concentración mínima bactericida (CMB). Los resultados obtenidos arrojaron que 

todos los extractos poseían actividad pero que el propóleo irlandés demostró mayor 

actividad bactericida frente a los microorganismos Gram positivos, seguidos del 

propóleo checo y alemán, donde para Staphylococcus aureus se encontró que en el 

extracto etanólico de propóleo alemán la CIM  fue de 1,2 mg/mL y CMB de 2,5 

mg/mL, el checo de CIM de 0,3 mg/mL y CMB 0,6 mg/mL, irlandés de CIM 0,08 

mg/mL y CMC 0,1 mg/mL en el extracto acuoso del propóleo alemán la CIM 1,2 

mg/mL y CMB 2,5 mg/mL. No obstante los extractos etanólicos presentaron una 

eficacia moderada frente a microorganismos Gram negativos, específicamente para 

Pseudomonas aeruginosa el extracto etanólico de propóleo alemán tuvo una CIM 2,5 

mg/mL y CMB >5 mg/ml, el irlandés una CIM 0,6 mg/mL y CMB >5 mg/mL, el 

checo CIM 1,2 mg/mL y CMB >5 mg/mL, mientras que el extracto acuoso de 

propóleo alemán la CIM fue 2,5 mg/mL y MBC 5 mg/mL. 

 

1.4.4 Actividad antimicrobiana del quitosano sobre Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa. 

Jaiswal et al.
23

 en el 2017 estudiaron nuevos irrigantes endodónticos con 

actividad antimicrobiana mayor o similar a los irrigantes convencionales (hipoclorito 
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de sodio). Crearon 9 grupos de soluciones para irrigar dentro de los cuales se 

encontraban: hipoclorito de sodio al 5%, clorhexidina 2%,  ácido acético al 1%, 

propóleo, quitosano al 0,2%, quitosano al 0,2% + clorhexidina al 2%, quitosano al 

1% + clorhexidina al 1%, quitosano al 2% + clorhexidina al 2% y solución salina 

(control negativo). 20 muestras de dientes premolares mandibulares previamente 

instrumentados fueron expuestos a formación de la biopelícula por Enterococcus 

faecalis, posteriormente irrigados con cada solución; luego de procesar las muestras, 

se inoculó la biopelícula bacteriana del canal radicular de las muestras en agar 

tripticasa soya para ser analizadas por unidades formadoras de colonias. Las 

soluciones de quitosano y clorhexidina demostraron un efecto antibacteriano mayor 

que el resto. Llegando a la conclusión de que la combinación de 1% de quitosano + 

1% de clorhexidina y la solución de sólo clorhexidina tienen mejor eficacia 

antimicrobiana contra la biopelícula del Enterococcus faecalis; El hipoclorito de 

sodio tiene comportamiento antibacteriano similar a una solución de 2% de quitosano 

+ 2% de clorhexidina y el propóleo demostró tener actividad antimicrobiana 

significativa, figurando éstos como posibles alternativas al hipoclorito de sodio en 

infecciones endodónticas, sin embargo, se ameritan estudios in vivo a largo plazo. 

 

Pereira
42

 en 2018 realizó una investigación en la que buscó caracterizar, analizar 

y evaluar la influencia de la incorporación de bioactivos naturales con actividad 

antimicrobiana a membranas de quitosano para uso potencial como curativos en el 

tratamiento de lesiones cutáneas. Para ello, la autora creó membranas de quitosano 

solas y otras a las que adicionó bioactivos naturales (aceites de clavo y melaleuca, 

jugo y polvo de anacardo, pulpa y polvo de noni); éstas membranas se incorporaron 

en las placas de agar inoculadas con cepas de Staphylococcus aureus sembradas en 

medio de agar. Los resultados que obtuvo, mostraron que todas las formulaciones 

presentaron actividad antimicrobiana, sin embargo,  las membranas de quitosano al 

1%, quitosano al 1% con aceite de clavo al 3% y la de quitosano 1% con aceite de 

melaleuca al 1% demostraron ser más activas. Concluyendo que las membranas de 

quitosano con bioactivos naturales presentan actividad antimicrobiana con diferentes 
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espectros de acción y pueden ser utilizadas como curativos por sus propiedades y 

adherencia. 

 

Imani Z. et al
43

, en el 2018 en su estudio evaluaron comparativamente la eficacia 

de una nueva concentración de quitosano optimizada para el apósito de pulpectomías 

en comparación con formocresol y paramonoclorofenol alcanforado sobre cepas de 

Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans. El experimento 

in vitro utilizó 75 dientes caninos maxilares primarios a los que se desbridó y preparó 

biomecánicamente su canal radicular; se dividieron aleatoriamente 25 dientes para 

cada cepa bacteriana, luego se inocularon las cepas en los canales radiculares de cada 

grupo de dientes; de allí se obtuvo una suspensión bacteriana que se transfirió a un 

medio de agar de infusión cerebro corazón, exceptuando Streptococcus mutans que se 

cultivó en agar sangre, para tener un recuento base de colonias; posteriormente se 

adicionó 20 µL de cada agente antimicrobiano (Formocresol, paramonoclorofenol 

alcanforado  y quitosano al 1.5%) dentro de los canales radiculares de los dientes 

hasta sellar los mismos para su incubación; finalmente, se repitió el procedimiento 

para el recuento de colonias y determinar el crecimiento bacteriano a las 24 h y a los 

7 días del tratamiento. Los resultados demostraron que los tres antibacterianos son 

efectivos para reducir el crecimiento bacteriano, no hubo diferencia significativa en el 

efecto de las tres sustancias a corto plazo (24 h), el quitosano demostró un mejor 

efecto que el paramonoclorofenol alcanforado a los 7 días. Concluyeron así que 

deben realizarse estudios con diferentes concentraciones de quitosano para una 

óptima eficacia antibacteriana y estudios en animales y humanos, requeridos para 

confirmar los resultados obtenidos. 

 

1.4.5 Actividad antimicrobiana del quitosano junto a otros componentes sobre 

las bacterias en estudio: 

Martínez et al.
44

en el 2019 analizaron la actividad antibiopelícula y 

antimicrobiana de las nanopartículas lipofílicas de bismuto incluidas en membranas 

de quitosano, sin modificar las propiedades biológicas de las películas de quitosano. 
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Crearon membranas de quitosano-nanopartículas lipofílicas de bismuto (BisBAL 

NPs); la concentración mínima inhibitoria de las membranas se probó sobre cepas 

bacterianas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Enterococcus faecalis. 

La concentración mínima inhibitoria de 100 µM de BisBAL NPs logró inhibir el 

crecimiento de todos los microorganismos estudiados en 83% - 99%.  Concluyendo 

que éstas membranas suplementadas son una alternativa innovadora para prevenir el 

riesgo de infección bacteriana local en regeneración tisular guiada.  

1.5 Bases conceptuales 

1.5.1 Microbiología de la cavidad bucal:  

La cavidad bucal es un ambiente propicio para el desarrollo de microorganismos, 

ya que proporciona humedad, temperatura, pH y nutrientes adecuados para su 

crecimiento
5
. Las superficies bucales humanas son colonizadas por microorganismos 

horas luego del parto
7,45

; por esto la microbiota de la cavidad bucal es considerada 

uno de los ecosistemas más antiguos y diversos
3
, donde se hallan más de 700 especies 

bacterianas
45

. 

La variedad de hábitats en la mucosa bucal hace que el microbioma bucal sea una 

tarea compleja de entender; dicha diversidad de microorganismos depende de las 

concentraciones de oxígeno, la disponibilidad de nutrientes, la temperatura, la 

exposición a factores inmunológicos y las características anatómicas
3
. 

La evolución de técnicas como la metagenómica ha permitido identificar de 

forma más precisa la composición y funciones de estas comunidades microbianas; 

determinando diversos géneros
3
 encontrados en diferentes hábitats de la cavidad 

bucal como lengua, tejidos blandos y saliva
7
; donde se hallan principalmente 

Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas, 

Prevotella, Treponema, Neisseria, Haemophilus, Eubacterias, Lactobacterium, 

Capnocytophaga, Eikenella, Leptotrichia, Peptostreptococcus, Staphylococcus y 

Propionibacterium
3
 

 La mayoría de estos microorganismos exhiben en la cavidad bucal una 

capacidad simbiótica
3
, son denominados comensales en equilibrio con el hospedero

1
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colaborando con los mecanismos de defensa del mismo para controlar el crecimiento 

y reproducción del micro-ecosistema que habita en la cavidad bucal; pero al mismo 

tiempo estos microorganismos se hallan implicados en la generación de enfermedades 

infecciosas como la gingivitis, periodontitis y caries
1
, cuando se produce disbiosis, es 

decir, un cambio en la variedad o en la proporción poblacional de estas especies
1,46

. 

La microbiota bucal tiene un papel importante en el estado de salud de la cavidad 

bucal, cumpliendo la función de impedir la implantación de patógenos oportunistas
1
, 

éstos últimos son microorganismos exógenos, que no producen afección típica bucal, 

sin embargo, pueden causar sobreinfecciones, siendo algunos de ellos Staphylococcus 

aureus
47

, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacterias como Enterobacter cloacae, 

Klebsiella pneumoneae,  entre otras; cuya importancia radica en la gran cantidad de 

factores de virulencia
8
, que los hace reconocer como patógenos en otros sitios 

orgánicos, pudiendo dificultar el tratamiento de distintas afecciones
8
.  

Estudios plantean que la prevalencia del desarrollo de enfermedades crónicas 

bucales se relaciona con las biopelículas
48

, descritas como comunidades ecológicas, 

que tienen capacidad cooperativa, resisten las defensas naturales del hospedador así 

también pudiendo resistir los antibióticos y agentes antimicrobianos
49

. Esto es de 

interés pues bacterias exógenas bucales como Staphylococcus aureus y Pseudomonas 

aeruginosa son patógenos con la capacidad de formar biopelículas
48

. 

 

Staphylococcus aureus es un coco Gram positivo que se agrupa en forma de 

racimo de uva
6,49,50

, aerobio inmóvil y no esporulado, considerado el no esporulado 

más resistente
49

, también es catalasa y coagulasa positivo, capaz de resistir medios 

con altos porcentajes de salinidad, el calor, la desecación
50

, algunos antisépticos
49

 y 

posee el poder de producir Penicilinasa o β-Lactamasa, enzimas que destruyen la 

penicilina
49

. Es considerado un oportunista transitorio en la microbiota bucal pues se 

halla comúnmente en nariz y piel; sin embargo,  se le relaciona con el desarrollo de 

infecciones de cabeza y cuello, como abscesos e infecciones piógenas, endocarditis
47

, 

infecciones endodónticas, osteomielitis de los maxilares, periodontitis, estomatitis
49

 y 

otras patologías como parotiditis y  mucositis oral
6
. 
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Por otro lado, Pseudomonas aeruginosa es un bacilo gramnegativo
50,51

, aerobio, 

poco exigente para su crecimiento
50,52

. Hallado comúnmente en el medio ambiente y 

el agua
50

, su capacidad de formar biopelículas
48

 le permite proliferar en medios 

acuáticos
50

 como las líneas de agua y ductos de salida de unidades odontológicas
51

. 

Microbiológicamente esta bacteria es de rápido crecimiento, forma colonias planas, 

es β-Hemolítica y en placa se observa de un color verde característico de los 

pigmentos que produce, específicamente la pioverdina.
53

.  

 P. aeruginosa es un patógeno resistente a ciertos antimicrobianos
52,53

, a pesar 

de ser un microorganismo exógeno de cavidad bucal desempeña un papel importante 

en infecciones periimplantares
49

 y en la enfermedad periodontal. Al ocurrir un 

desequilibrio enzimático en cavidad bucal, es capaz de unirse a los tejidos, dicho 

proceso es relevante ya que la elevación de enzimas (proteasa) se genera en pacientes 

con enfermedad periodontal o mala higiene bucal
49

. Lo que explica el hecho de que 

esta bacteria sea considerada un factor agravante de la enfermedad periodontal, que 

sirva de reservorio para que se genere dicha enfermedad y/o que dificulte el uso de 

tratamientos convencionales, poniendo en riesgo la vida de los pacientes 

específicamente inmunocomprometidos
54

.  

 

Enterococcus faecalis es un coco Gram positivo
23,37,55

 que generalmente se 

dispone en pareja y cadenas cortas, puede crecer en forma aerobia y anaerobia
37,53,55

, 

además de ser un potencial patógeno debido a su capacidad de adherirse a la 

dentina
56

.  Éste microorganismo ha sido aislado en cavidad bucal
37,49

 específicamente 

en conductos radiculares
23

, considerado un patógeno oportunista con capacidad de 

subsistir junto a la microbiota habitual de conductos radiculares dentarios
37

 y formar 

biopelículas, lo que explica su relación con las infecciones intrarradiculares 

persistentes
37,49,55

. Estudios revelan su presencia en los conductos radiculares sellados 

de dientes con periodontitis apical crónica
23

, además se asocia a patologías como 

infecciones pulpares, periapicales y a la mayoría de los fracasos de tratamientos 

endodónticos
23
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1.5.2 Antimicrobianos  

Un antimicrobiano es definido como toda sustancia de origen natural, sintética o 

semisintética, que actúa inhibiendo los microorganismos y ejerce su acción a nivel 

molecular en un proceso metabólico o en una estructura concreta de un 

microorganismo
57

. Son también medicamentos que eliminan microorganismos, 

impiden su multiplicación y/o desarrollo. Estos se dividen en antibacterianos, 

antivirales, antimicóticos, antimicobacterianos, antiparasitarios y antirretrovirales
58

. 

Desafortunadamente, con la producción de antimicrobianos ha venido un gran 

incremento de resistencia por parte de bacterias, hongos, parásitos y virus
52

.  

 

1.5.2.1 Resistencia antimicrobiana 

 La resistencia a los antibióticos es la capacidad de un microorganismo de resistir 

los efectos de un antimicrobiano, puede ser producida por selección natural, como 

producto de mutaciones ocurridas al azar o puede inducirse mediante la aplicación de 

presión selectiva a una población
59

. Como cualquier especie viviente, las bacterias 

poseen la capacidad de desarrollar diversos mecanismos de defensa ante cualquier 

tipo de amenaza que atente contra su vida, sobrevivencia y reproducción
59

, como 

cambios y adaptaciones, tanto genéticas como en su estructura, que los han 

convertido en resistentes a los mismos
59

. Por tal razón, la OMS ha designado la 

Resistencia Antimicrobiana (RAM) como uno de los tres problemas más importantes 

que enfrenta la salud humana en este siglo al constituir una de las mayores amenazas 

para la salud mundial
52

. 

 

1.5.2.2 Método de prueba de susceptibilidad antimicrobiana. 

Existe una variedad de métodos de laboratorio para evaluar o analizar la 

actividad antimicrobiana in vitro de un extracto o un compuesto puro
60

 y así crear 

oportunidades para la fabricación de nuevos medicamentos para el control 

microbiano
61

; donde se pueden encontrar, pruebas estandarizadas in vitro
61

 conocidas 

como bioensayos
60

 de susceptibilidad antimicrobiana
61

, siendo la difusión en disco, la 
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difusión de pozos y la dilución en caldo o en agar  las más comunes comúnes
60

. 

Dichos métodos pueden clasificarse en métodos cuantitativos y cualitativos
61,62

. 

Los métodos cualitativos, posibilitan el determinar si un microorganismo 

patógeno presenta resistencia a diversos antimicrobianos
62

, sin buscar la 

concentración mínima inhibitoria
62

. Existen diversos métodos para la evaluación 

preliminar de la actividad antimicrobiana, donde los más utilizados son: el método de 

Kirby-Bauer también conocido como antibiograma
62

 o de difusión en disco
61

 y el 

método de difusión de pozo en agar
61

. Que consisten en la difusión en placa de una 

cepa
62

 de manera homogénea
61

; sobre ella se aplican discos
61,62

 de papel filtro
62

 o se 

deposita en un pozo en el agar de la placa, una cantidad determinada de la sustancia a 

probar
61

. Los resultados obtenidos se expresan con la medición del diámetro de los 

halos de inhibición producido por los extractos
61

.  

 

Los métodos cuantitativos son procedimientos que permiten determinar la 

(CIM)
61,62

, la cual se entiende como la concentración más baja de la sustancia capaz 

de inhibir el crecimiento visible del microorganimos
61

 posterior a su incubación
63

. 

Los métodos de dilución son los más apropiados
61

 y se dividen en dilución en agar
61

 

y dilución en caldo
61

.  

En la dilución en agar, se mezcla una concentración determinada de la sustancia 

en estudio
63

, luego se procede a inocular
61,63

 por extensión en la superficie del agar 1 

mL del cultivo microbiano a estudiar, incubándose por el tiempo determinado para 

cada microorganismo
61

. La concentración que se determina como CIM es aquella 

donde la placa con la concentración más baja es capaz de inhibir al microorganismo, 

por lo cual no se observa crecimiento visible del mismo
61

.  

En la dilución en medio de cultivo líquido o dilución en caldo
61

, se obtendrá una 

concentración final de la sustancia en estudio en el medio, de la misma manera que en 

la dilución en agar
61

. No obstante, los resultados se interpretan de manera diferente, 

ya sea por turbidimetría o indicadores REDOX
61

. Se considera como CIM aquella 

concentración en la que no haya cambio de color o turbidez
61
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1.5.3 Gluconato de Clorhexidina 

1.5.3.1 Historia de la Clorhexidina  

La clorhexidina es un antiséptico que se descubrió a finales de 1.940, cuando se 

desarrollaron agentes denominados polibisguanidas que tenían amplio espectro 

antimicrobiano
11,14,15

 de uso muy extendido en odontología
11

. Se introdujo al 

comercio en 1.950 como un antiséptico general y luego fue ampliamente utilizada en 

medicina y cirugía. Las propiedades antibiopelícula  se estudiaron en 1.969 por 

Schroede y sus efectos anticaries por inhibición de la biopelícula dental fueron 

estudiadas  en 1.972 por Loe y Schiott
14

. 

 

1.5.3.2 Mecanismo de acción 

La clorhexidina tiene la capacidad de ser absorbida en la hidroxiapatita del esmalte 

dental, las proteínas salivares, la biopelícula y las moléculas ácidas debido a su carga 

positiva; esta cualidad le permite su posterior liberación, teniendo un efecto 

residual
13

. 

En un estudio se demostró que la molécula catiónica de la clorhexidina interactúa con 

las bacterias por la pared celular aniónica de la misma, alterando las estructuras 

superficiales y aumentando la permeabilidad de la membrana bacteriana, facilitando 

así la entrada de la clorhexidina en el citoplasma bacteriano
13

; debido al desequilibrio 

osmótico y a la precipitación de los componentes citoplasmáticos se impide la 

reparación de la membrana bacteriana y por consiguiente se da la muerte celular
13

. 

 

1.5.3.3 Usos clínicos 

Es el agente antimicrobiano de primera elección considerado como gold 

standard, con quien se realizan comparaciones y se evalúa la eficacia de otros agentes 

antimicrobianos
15

. La clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad que abarca 

bacterias Gram positivas, Gram negativas, virus (incluidos el VIH y el HBV),  

hongos de levadura y dermatofitos
15

. En la clínica de odontológica es utilizada para 

limpiar los campos operatorios y desinfectar canales radiculares
13

. 
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1.5.3.4 Efectos adversos  

A pesar de los beneficios de la clorhexidina, autores han reportado que el uso 

prolongado de este antimicrobiano trae consigo efectos adversos
15

, que incluyen 

coloraciones parduzcas en dientes, restauraciones presentes en boca y en el dorso de 

la lengua
11,14

, además de presentarse en algunas ocasiones alteración transitoria de la 

sensación del gusto y sensación de urente en la mucosa bucal
11

.  

 

1.5.4 Productos naturales de uso odontológico con capacidad antimicrobiana 

Hoy en día existe variedad de productos naturales que se muestran como 

alternativas contra las enfermedades, donde se pueden hallar extractos naturales como 

por ejemplo el té verde, aloe vera, propóleo, manzanilla, diente de león, entre otros
64

.  

Los productos naturales son importantes para la investigación farmacológica y el 

desarrollo de medicamentos
2
. En odontología, la fitoterapia ha sido utilizada 

ampliamente como analgésico, antiinflamatorio, antibiótico y para uso sedativo
65

, es 

conocido que existen biomateriales  como el quitosano con un rango de propiedades 

biológicas, así como biocompatibilidad y biodegradación, requeridas para las 

aplicaciones biomédicas
29

. Como ya se mencionó el propóleo es un producto de 

origen natural de gran interés, conocido por sus propiedades biológicas, incluyendo 

propiedades antibacterianas, antisépticas, antiinflamatorias y antimicrobianas
2
.  

 

1.5.5 Propóleo 

1.5.5.1 Historia  

Esta sustancia elaborada por las abejas es conocida por el hombre desde tiempos 

remotos
66

, siendo usada como medicina tradicional tanto por las antiguas 

civilizaciones como por las nuevas
67

 desde el año 300 a.C
68

.  Sus actividades 

curativas fueron empleadas en la antigua Grecia
66–68

 y Roma
66–68

. Debido a sus 

propiedades antisépticas y cicatrizantes fue utilizada por reconocidos filósofos y 

médicos como, Aristóteles
66–68

, Dioscorides
67,68

, Galeno
66,68

 y Plinio
67,68

. 
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En el antiguo Egipto los propóleos fueron utilizados
66–68

 para preservar los 

cuerpos de su descomposición
67,68

 y tratar heridas
68

, por otro lado los Incas hacían 

uso del mismo como antipirético
66,67

. Fue reconocido como agente bacteriano durante 

los siglos XVII y XX en Europa
68

. Su máximo empleo se dio durante la guerra de los 

Boers, en África del Sur, alrededor de 1900, al igual que en la segunda guerra 

mundial en el tratamiento de heridas infectadas y como sustancia cicatrizante
66,68

 

 

Su utilización se ha mantenido durante siglos, hasta llegar a nuestros días
66

, 

donde las preparaciones a base de propóleo han incrementado su popularidad, siendo 

usadas en suplementos dietéticos y aplicaciones cosméticas
67

, en forma de cápsulas, 

lociones, ungüentos, y aerosoles
67

. Sus propiedades antimicrobianas han sido 

estudiadas y documentadas
67

, en la actualidad se está estudiando las preparaciones a 

base de propóleo en los campos de la biología, medicina humana y veterinaria
66

. 

 

1.5.5.2 Composición química 

Su composición general es a base de resinas, además de cera
22,26,27 

aceites 

aromáticos
22

 a partir de las plantas
16,21–23

 y exudados de las cortezas de los 

árboles
21,24–26

, polen u otras sustancias. No obstante su composición química  varía 

entre sí
16,18,22,26,27

, debido al origen de diferentes plantas
18,69

, su fuente de 

procedencia
2,16,22,26,27

, paradero climático
18,24,66,69

, geográfico
18,24,69

, método de 

extracción
16,22,24

,  tipo de abejas
22,18

 y flora
1,18,22,66

. 

Se han identificado más de 180 compuestos como componentes del propóleo
66–68

, 

entre los cuales se han identificado como biológicamente activos
67

, los 

flavonoides
18,22,24,26,27,50,66,67,69–71

 y los fenólicos
1,2,18,22,24,26,27,67,69

. Dentro de estos  

componentes químicos previamente identificados encontramos: alcohol 

cinnamílico
67

, ácido cinámico
67

, vainillina
67

, alcohol bencílico
67

, ácido benzoico
1,67

, 

ácidos cafeicos
1,18,67

, ácidos ferúlicos
1,67

 triglicéridos fenólicos
67

, pterostilbeno
67

, 

eugenol
67

 y ésteres de pentenilo del ácido cafeico
67

. Todos estos compuestos forman 

parte de la fracción resinosa del propóleo
69

, estos presentan un efecto sinérgico entre 
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ellos
69

, lo cual brinda gran parte de sus propiedades terapéuticas
68,69

 en humanos y 

animales
69

. 

 

1.5.5.3 Propiedades biológicas  

El propóleo es conocido por sus diversas propiedades terapéuticas en donde se 

destacan: antibacteriana
24,50,68,69

, antiinflamatoria
24,50

, antifúngica
24,68,69,72

, 

antiviral
24,50,68,69,72

, antioxidante
68,69

, inmunomoduladora
69

, 

anticancerígeno
2,18,21,22,24,26

, cicatrizante
50

, antiparasitaria
72

, entre otras
24,50,68,69

, las 

cuales son adjudicadas a los flavonoides
50,66,69

.  

 

1.5.5.4 Acción antimicrobiana  

 A pesar de sus modificaciones en las estructuras químicas debido a su origen 

según su ubicación geográfica
68

, la actividad antimicrobiana sigue siendo una de las 

propiedades más conocidas del propóleo
69

, gracias a su acción bacteriostática y 

bactericida
69

, la cual se basa en la inhibición de ácidos nucleicos
69

 y degradación de 

la membrana citoplasmática
69

.   

Se les atribuye mayor eficacia frente a microorganismos Gram positivos
50,68,73

 

como Streptococcus sanguinis
19

, Staphylococcus aureus
18,22,24,50,71

, Streptococcus 

beta hemolitico
50

, Mycobacterium tuberculosis
24

, Bacillus larvae
24 

(Paenibacillus 

larvae), Bacillus subtilis
24

, S. mutans
18,19,22–24,71

 y Enterococcus spp
71

, no obstante, 

numerosos microorganismos Gram negativos
50,73

 también presentan sensibilidad, 

hallando bacterias como Escherichia coli
18,24,71

, Salmonella
24

, Shigella
24

, 

Dichelobacter nodosus
24

, Klebsiella pneumoniae
24

, Porphyromonas gingivalis
18,22

, 

Prevotella nigrescens
22

 y Prevotella intermedia
18,22

, donde algunos de ellos presentan 

resistencia a los antibióticos
24

 

 

1.5.5.5 Reacciones adversas  

Las reacciones adversas de los propóleos son muy escasas. En una series de 

casos realizada en el año 2004 por Fernández et.al
74

 nombran que pueden existir 
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manifestaciones al contacto directo con los propóleos tales como hipersensibilidad de 

tipo dermatitis y reacciones alérgicas
74

.  Casos presentes en apicultores
74

 

 

1.5.5.6 Usos en Odontología 

El propóleo debido a la gran cantidad de propiedades ya mencionadas, se ha 

llevado paulatinamente a la práctica de la salud bucodental, para así beneficiarse de 

las mismas
71

. Siendo usado en el tratamiento de la caries dental
19,71

, aftas en boca
71

, 

herpes
71

 y amigdalitis
71

. 

Se ha estudiado y utilizado en las diversas especialidades de la Odontología
71

, 

tales como periodoncia, como coadyuvante en el tratamiento de las enfermedades 

periodontales
19,75

, endodoncia como medicación intraconducto
76,77

, ortodoncia en 

adición a los agentes cementantes comúnmente usados mejorando su función y 

durabilidad
78

, prostodoncia en el tratamiento de C. albicans en pacientes portadores 

de prótesis
79

, operatoria dental como desensibilizante en la hipersensibilidad 

dentinaria
80

, cirugía como agente antibiótico posquirúrgico
81

 y como coadyuvante en 

la cicatrización posquirúrgica
82

. 

   

1.5.6 Quitosano 

1.5.6.1 Historia  

El quitosano es un biopolímero que es obtenido de la quitina
83

, fue estudiada y 

observada por primera vez en hongos
83

 por el profesor francés Henri Braconnot en el 

año 1811
83–85

, mientras que el quitosano data del año 1859
83,84

 con el trabajo de 

Rouget
83,84

, quien trató la quitina con un fuerte alcalino, lo que produjo una nueva 

sustancia que a diferencia de la quitina, podía disolverse en soluciones acuosas 

ácidas
83

, otorgándole el nombre de “quitina modifiée” o quitina modificada
83

.  

En 1894, Hoppe-Seyler trató las conchas de cangrejos, escorpiones y arañas
83,84

 

con hidróxido de potasio a 180 °C donde halló un “nuevo” producto
83

, al cual le 

otorgó el nombre de quitosano
83,84

. Este producto era un derivado de quitina soluble 

en ácido, parcialmente desacetilado
83

. 
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A mediados de 1930
83

, la estructura de la quitina y el quitosano se caracterizó 

utilizando datos de difracción de rayos X y posteriormente mediante análisis 

enzimático y espectroscopia infrarroja
83

.  En la misma década, las primeras películas 

y fibras de quitosano fueron patentadas
83,84

 y en el año 1936
83

, tuvo su primer uso en 

la industria de fabricación de papel
83,84

, textil
84

, fotografía
84

 y como adhesivos
84

  

 

De 1950 a 1970, la quitina y el quitosano entraron en un período de duda, aunque 

también se había avanzado mucho en su aislamiento
83,84

, producción y 

fundamentos
83

, no fue hasta la década entre 1970 a 1980
84

, que la quitina y el 

quitosano entraron en el período en el que alcanzaron la madurez
84

. En la actualidad, 

existen más de 2000 aplicaciones de quitina, quitosano y sus numerosos derivados
84

. 

Estos biopolímeros continúan ofreciendo nuevos horizontes científicos e industriales 

con una amplia gama de posibles modificaciones y formas
84

. 

 

1.5.6.2 Composición química 

El quitosano se obtiene mediante la desacetilación termoalcalina parcial o total 

de la quitina, donde sale el grupo acetilo permaneciendo los grupos amino en la 

misma posición
86

. Químicamente el quitosano posee carbono (44,1%), hidrógeno 

(6,84%) y nitrógeno (7,97%), con un peso molecular medio de 5,3×10
5
 Daltons

87
 y 

está compuesto de β- (1,4)-2-amino-2-deoxiD-glucopiranosa
33,86

 (unidades 

desacetiladas) con pequeños residuos o no de N-acetil-D-glucosamina (unidades 

acetiladas)
33

. Estos pequeños residuos permiten determinar la pureza del quitosano 

puesto que esta depende del grado de desacetilación
33

 alcanzado en la quitina
33

. 

 

1.5.6.3 Propiedades biológicas  

Los biomateriales derivados del quitosano han recibido considerable atención 

debido a sus características excepcionales, tales como: biocompatibilidad
23,28,30–

32,34,87,88
, biodegradabilidad

23,28,30,31,87–89
, ser bioabsorbible

87
, funcional

87
, renovable

87
, 

no tóxico
23,30,32,34,87  

, capacidad de esterilizarse por cualquier método
88

, además de 

contar con propiedades antimicrobianas
87–89

, antifúngicas
88

, mucoadhesivas
88

, 
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hemostáticas
21,30,88

, analgésicas
30,88

, antivirales
13

, antigénico
90

, cicatrizantes
13,  

antitumorales
13 

 y con capacidad de formar membranas
90

 

Como ya se mencionó, la biodegradabilidad y actividad antimicrobiana hacen a 

este material ideal para la elaboración de películas utilizadas en la industria 

alimenticia y biomédica
89

   

 

1.5.6.4 Acción antimicrobiana  

Una de las propiedades más prometedoras es la actividad antimicrobiana, la cual 

se basa fundamentalmente en la atracción electrostática del  quitosano  con  diversos  

componentes de la pared y membrana celular de bacterias que tienen componentes  

con  carga  negativa
91

. 

El quitosano ha demostrado ser eficaz contra patógenos bucales como  

Streptococcus mutans, AAggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas 

gingivalis, los cuales son precursores en la formación y crecimiento de la 

biopelícula
91

. Además de presentar efectos inhibitorios contra  

P. aeruginosa y P. mirabilis, Enterococcus spp, Bacillus cereus, Listeria 

monocytogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella enterica subsp. 

enterica serovar Typhimurium, Shigella dysenteriae, Klebsiella pneumoniae y Vibrio 

cholerae
91

 

 

1.5.6.5 Reacciones adversas  

Gavhane et al. 2013 reportaron que el quitosano no posee ninguna 

contraindicación, sin embargo, destacó algunas limitaciones como la alergia, la cual 

se refleja en flatulencias y constipación. Por otra parte, refieren que las personas con 

síndrome de mala absorción intestinal no deben usar quitosano, también  informaron 

que genera efectos adversos sobre el crecimiento de niños y sobre el resultado del 

embarazo
92
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1.5.6.6 Usos en Odontología. 

Como se ha venido mencionando el quitosano posee múltiples propiedades, 

donde su alta bioactividad es una de las más resaltantes, la cual hace crecer el interés 

por este material y así desarrollar nuevos biomateriales a partir de él
93

. 

Los agentes antibacterianos en el área odontológica pueden llegar a ser un  

desafío, ya que la concentración de dicho agente debe ser adecuada para inhibir o 

reducir la formación de biopelículas, sin excederse al nivel de citotoxicidad, donde el 

efecto no debe estar limitado en el tiempo y las propiedades mecánicas, químicas y 

estéticas del material no decaigan. El quitosano, como biopolímero proporciona todas 

las propiedades anteriores, pudiéndose transformar en diversas formas (soluciones, 

películas y compuestos)
93

 

En Odontología se ha usado y estudiado en diversas áreas. En cirugía ha sido 

usado en la curación de tejidos
93

, regeneración ósea
93,94

 y hemostasia 

posexodoncias
93

, en operatoria dental como recubrimiento pulpar
94

, en endodoncia 

como irrigante de los conductos radiculares
94

, en periodoncia ha sido usado para 

tratar la enfermedad periodontal en forma de gel y disminuir la profundidad de los 

sacos periodontales y en odontología  preventiva ha sido estudiado como enjuague 

bucal y pasta dental arrojando disminución considerable en el acumulo de biopelícula 

y recuento bacteriano
94

 

 

1.5.7 Membranas de quitosano. 

En la actualidad, se ha hecho uso de gran cantidad de tipos de materiales como 

membranas, micro y nanopartículas, considerados andamios en el área biomédica
90

, 

donde las membranas basadas en polisacáridos de origen natural son las más 

utilizadas
95

, en las que se hallan las de quitosano, siendo estas biodegradables
90,95,96

, 

además de que el quitosano existe en gran abundancia en la naturaleza
95

, permitiendo 

así costos relativamente bajos en la producción de las mismas
95

; sin embargo, el 

quitosano posee una peculiar particularidad de poder liberar compuestos bioactivos
90

. 

Debido a estas y sus demás propiedades, el quitosano fue aprobado para su uso como 
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biomaterial  por  la  Administración  de  Drogas  y  Alimentos  (FDA,  por  sus  siglas  

en  inglés)
90

. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO

1.6 Alcance y diseño de investigación 

El alcance de esta investigación es explicativo
97

 ya que su desarrollo permitió 

determinar la existencia o no de actividad antimicrobiana de las membranas de 

quitosano/propóleo sobre las cepas bacterianas en estudio. 

Por otro lado el diseño es de tipo experimental
97

, en un contexto de laboratorio
97

, 

ya que se realizaron pruebas in vitro, donde se estableció el posible efecto 

antimicrobiano de las membranas de propóleo/quitosano sobre las cepas bacterianas; 

asimismo, es considerado como experimento puro debido a que para lograr una 

validez interna, se crearon grupos por triplicado de cada bacteria a estudiar con las 

membranas de quitosano/propóleo, más otro grupo de comparación con el 

antimicrobiano bucal considerado como el tratamiento de elección y así evaluar la 

efectividad antimicrobiana de las membranas. 

 

1.7 Población y muestra 

1.7.1 Muestra Biológica. 

La muestra estuvo conformada por 3 cepas bacterianas: Staphylococcus aureus 

ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC 

27853, pertenecientes al cepario de la Cátedra de Microbiología de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Los Andes.  

 

1.8 Sistemas de variables 

El siguiente sistema de variables está dividido en 3 fases, en concordancia con el 

apartado de procedimiento y el plan de análisis de resultados. 
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1.8.1 Fase I.  

Variables independientes: 

- Tintura de propóleo. 

- Gel de quitosano.  

Variable dependiente: 

Diámetro de los halos inhibitorios medidos en milímetros en cada placa de Petri 

inoculada con las cepas bacterianas.  

Indicador: Escala de Duraffourd. 

 Sub Indicadores: Inhibición nula (-) = inferior a 8mm. 

                               Sensibilidad límite sensible (+) = entre 8 y 14mm. 

                               Medio muy sensible (++) = 14 a 20mm. 

                               Sumamente sensible (+++) = diámetro superior a 20mm.  

  En  esta fase tenemos una variable ordinal.          

1.8.2 Fase II.  

Variable independiente: 

- Tintura de propóleo. 

Variable dependiente:  

Presencia o ausencia de turbidez.  

Esta fase cuenta presenta una variable cualitativa nominal dicotómica. 

1.8.3 Fase III. 

Variable independiente: 

- Membrana de Quitosano/Propóleo  

Variable Dependiente: 

Diámetro del halo inhibitorio medido en milímetros en cada cepa bacteriana. 

Indicador: Escala de Duraffourd. 

 Sub Indicadores: Inhibición nula (-) = inferior a 8mm. 

                               Sensibilidad límite sensible (+) = entre 8 y 14mm. 

                               Medio muy sensible (++) = 14 a 20mm. 

                               Sumamente sensible (+++) = diámetro superior a 20mm.    

En  esta última fase contamos con una variable ordinal.          
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1.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó como técnica de recolección de datos la observación directa
97

 para 

determinar la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano, junto a la existencia o 

no de halos inhibitorios en las cepas bacterianas, y la observación técnicamente 

asistida
97

 para medir el diámetro de los halos inhibitorios en las cepas bacterianas 

utilizando un instrumento de medición (vernier). 

El instrumento que permitió recolectar los datos microbiológicos e información 

relevante, es una ficha de registro (Apéndice A), realizada por los investigadores y 

sometida a evaluación por tres expertos en el área. Dicho instrumento cuenta con tres 

ítems o secciones; en los cuales se registró la información correspondiente a:  

1.  Medida de los halos inhibitorios en la pruebas de susceptibilidad microbiana 

ante los productos naturales por separado. 

2. Concentración mínima inhibitoria de la tintura de propóleo que fue 

determinada. 

3. Medida de los halos inhibitorios en la pruebas de susceptibilidad microbiana 

ante la membrana de quitosano/propóleo. 

Es importante acotar que en los tres ítems se registraron los datos 

correspondientes a los grupos controles positivos y negativos de cada experimento.  

 

1.9.1 Validación del instrumento 

Como se menciona en el apartado anterior, el instrumento de recolección de 

datos fue sometido a evaluación y validación por parte de 3 expertos en el área de 

estudio, para evitar comprometer los resultados y la credibilidad de las conclusiones 

de la investigación. 
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1.10 Procedimientos, materiales e instrumentos. 

1.10.1 Materiales: 

Tabla 1 Materiales para proceso experimental 

Agar Müeller-

Hinton. 

ACUMEDIA LAB. 

 

Tintura de propóleo 

comercial (Extracto 

etanólico de 

propóleo al 45%). 

Pipetas automáticas 

LABMATE 10-

100µL: 

FINNPIPETTE 

DIGITAL 200- 

1000µL 

Lámparas de luz 

UV. 

Agar Tripticasa 

soya. HiMedia® 

Quitosano en polvo 

Quitosan®, 

GUINAMA. 

Puntas estériles para 

pipetas automáticas 

Esterilizador de 

vapor de agua 

(autoclave). ALL 

AMERICAN 25X 

Caldo Nutriente 

HiMedia® 

Asa de Kolle Alcohol Isopropílico 

70% 

Alcohol Etílico 

100% 

Gluconato de 

cloherxidina 0,12%. 

Peridont® 

Microondas SHARP Microscopio 

NIKON ECLIPSE 

E100 

Incubadora 

MEMMERT 12880. 

 

Ácido acético. 

 

Papel de filtro Tubos de ensayos  Estufa de calor seco. 

Agua destilada. Pinzas Mecheros. Hisopos. 

Tijeras Placas de Petri. Vernier.  

 

1.10.2 Procedimientos. 

Para una mejor comprensión de los procedimientos experimentales realizados se 

dividió esta sección en tres fases. 

 

Fase I:  

Obtención de los agentes antimicrobianos a estudiar. 

La Tintura de Propóleo (TP) utilizada se adquirió en la Tienda Apícola ubicada 

en la calle 21 entre Avenidas 7 y 8. Sector El Espejo de la ciudad de Mérida - 
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Venezuela. De acuerdo a las especificaciones del fabricante se trata de una tintura de 

propóleo elaborada al 45% p/v de propóleo. 

Por su parte el quitosano en su presentación de gel se obtuvo del Centro de 

Investigaciones Odontológicas de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Los Andes (ULA)
98

. El cual consiste en una solución ácida de quitosano obtenida a 

partir de la mezcla de 5 gr  de quitosano Quitosan®, GUINAMA certificado para uso 

médico, con una dilución de 2 mL de ácido acético al 99 % en agua destilada para 

luego pasarlo a una plancha de calentamiento con agitador, dejando en agitación 

constante por 12 horas, obteniendo un gel de quitosano ácido al 5%. El volumen total 

de la solución de quitosano fue doblemente filtrada para eliminar las impurezas y 

microorganismos que pudieran contaminar la solución. 

En la imagen 1, se aprecian las sustancias empleadas para la prueba de 

susceptibilidad antimicrobiana, de derecha a izquierda se encuentran respectivamente 

Gel de quitosano (GQ), Gluconato de clorhexidina al 0,12% (CHX), TP y etanol. 

 

 

Imagen 1 Sustancias para prueba de susceptibilidad antimicrobiana. 

 

Preparación de los inóculos bacterianos.   

Se realizó la reactivación de los monitores biológicos, inoculando 20 µL de la 

cepa en tubos de agar fundido tripticasa soya (HiMedia), el medio se vertió en una 

placa de Petri para su solidificación, posteriormente se incubaron a 35°C ± 2º por 24 

horas las tres placas pertenecientes a cada cepa.  
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De las placas de agar con las cepas reactivadas (imagen 2) se tomaron inóculos con 

el del asa de Kolle para realizar diluciones en tubos de 5 mL de solución fisiológica 

salina estéril (imagen 3) hasta lograr la turbidez 0.5 de la escala McFarland como se 

puede observar en la imagen 4. Repitiendo este procedimiento para cada cepa por 

separado.  

 

 

Imagen 2 a) Placa de Petri con cepa de Pseudomonas aeruginosa reactivada.  b) Recolección del inóculo de 

las cepas reactivadas. 

 

Imagen 3 Suspensión del inóculo en tubo con solución salina estéril para lograr la turbidez según escala 0.5 

McFarland. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4 a) Comparación visual del inóculo con el estándar 0.5 McFarland. b) Se observan de izquierda a 

derecha tubos de ensayo correspondientes al estándar 0.5 McFarland, suspensión  bacteriana de E. faecalis, 

P. aeruginosa y de S. aureus. 

 

 

a) b) 

 

a) b) 
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Prueba de susceptibilidad microbiana ante los productos naturales, difusión en agar 

modificado con pozos. 

Se prepararon placas de Petri con una base delgada de agar Müeller-Hinton de 

5mm por triplicado para cada cepa a evaluar; una vez solidificado se colocaron 5 

cilindros de acero estériles. Se inoculó 2% (180 μL) de la suspensión bacteriana 0,5 

McFarland obtenida en el paso anterior, en tubos de 12 mL de agar Müeller-Hinton 

fundido y temperado a 45ºC, se homogenizó y se vertió sobre las placas que 

contenían los cilindros dejando solidificar para luego retirar los cilindros de acero.  

Se dispensaron 10 μL de los agentes antimicrobianos a estudiar en las placas con 

pozos obtenidas previamente tal como lo describe la Figura 1 y se dejaron reposar 

durante 30 minutos a temperatura ambiente (imagen 5). Se incubaron a 35ºC en 

aerobiosis sin invertir durante 6 horas para luego invertirlas e incubarlas a 35ºC, hasta 

completar las 24 horas. Finalmente, se observó el efecto antibacterial evidenciando la 

presencia de halos de inhibición y realizando su medida con ayuda de un vernier, por 

reverso de las placas, tal como se evidencia en la imagen 6. Los valores obtenidos se 

compararon con la escala de Durafford50. El procedimiento anterior se realizó en placas 

separadas para el ácido acético, pues al ser éste un compuesto volátil podía comprometer 

el experimento si se probaba su actividad en la misma placa junto al resto de las 

sustancias.  

 

Figura 1.   Distribución de los agentes antimicrobianos en evaluación y los controles en la 

placa de agar Müeller-Hinton con pozos. 
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Imagen 5 a) Se observa la incorporación de la TP al pozo del agar. b) Placas de Petri por triplicado para 

cada cepa en estudio, inoculadas con la bacteria y los antimicrobianos en cada pozo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 6  Medición de halos inhibitorios al reverso de la placa de S. aureus con vernier. 

 

Fase II:  

Prueba para determinar la Concentración Inhibitoria Mínima (CIM) del extracto 

etanólico de propóleo.  

Basados en los resultados de las pruebas preliminares de susceptibilidad microbiana, 

se seleccionaron las bacterias que presentaron susceptibilidad a la tintura de propóleo 

(Staphylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212)  para 

determinar la CIM. Se empleó el método de macrodilución en caldo, para este 

ensayo, se preparó una solución madre (Stock) de la tintura de propóleo para cada 

cepa (1280µg/mL). Se estableció el rango de trabajo de diluciones para cada extracto, 

 

a) b) 
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tomando en cuenta la concentración utilizada en la prueba preliminar, 

seleccionándose el rango mínimo 1 µg/mL y máximo 128 µg/mL (1; 2; 4; 8; 16; 32; 

64 y 128 µg/mL). Adicionalmente se prepararon tubos con CHX como control 

positivo y agua destilada como control negativo, realizando el ensayo por triplicado. 

Para la obtención de dichas concentraciones, se rotularon cuidadosamente cada uno 

de los tubos y se siguió el procedimiento sugerido por el CLSI 
99

(imagen 7).  

 

Imagen 7  Traducción del esquema para la preparación de las diluciones de agentes antimicrobianos para 

ser utilizados en las pruebas de susceptibilidad CIM en caldo. Tomada del Estándar M100 del CLSI99.  

 

Por otra parte, a partir de cepas puras y frescas de 24 horas de incubación se 

prepararon suspensiones concentradas en Solución Salina Fisiológica Estéril (SSFE), 

las cuales fueron ajustadas al patrón 0,5 McFarland, seguidamente se realizó una 

dilución 1:10 (9 mL de SSFE + 1 mL del inóculo 0,5 McFarland). Ésta dilución debió 

realizarse para cada una de las cepas a evaluar. Todos los tubos suplementados con 

propóleo fueron inoculados con  1 mL de la dilución 1:10 del inóculo bacteriano, 

seguidamente se homogenizaron y se incubaron a 37ºC durante 24 h. La CIM 

correspondió al tubo de la menor concentración donde no se observó aumento de la 

turbidez en cualquiera de los triplicados (imagen 8) y se registró en el instrumento de 

recolección de datos diseñado para el estudio. 
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Imagen 8. Determinación de la CIM de la TP para cada cepa bacteriana estudiada en la fase 2, a través del 

método de turbidimetría. 

 

Fase III: 

Prueba de susceptibilidad microbiana ante una membrana de 

quitosano/propóleo. 

En función de la CIM determinada se procedió a diseñar las membranas. Para 

lo cual 1 mL del gel ácido de quitosano al 5% fue colocado en placas plásticas y se 

adicionó el volumen equivalente de tintura de propóleo para alcanzar las 

concentraciones deseadas (tabla 2). La sustancia obtenida fue mezclada hasta 

homogeneizar, luego las placas plásticas fueron llevadas a una estufa de calor seco a 

55ºC durante 16 horas con la finalidad de evaporar completamente la fase líquida y 

obtener finalmente una película de quitosano/propóleo. Las membranas fueron 

removidas manualmente de las placas plásticas, se recortaron en tamaños de 2 mm x 

2 mm y se sometieron a una  esterilización con luz ultravioleta.  
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Tabla 2 Fórmula para la preparación de las membranas de quitosano/propóleo. 

  Volumen de gel de 

quitosano 5% 

Volumen tintura de 

propóleo 45% 

Concentración de la 

membrana Q/P 

E. faecalis 

ATCC 29212 

1 mL 284 µL 128 µg/mL 

 1 mL 568 µL 256 µg/mL 

S. aureus 

ATCC 25923 

1 mL 35,5 µL 16 µg/mL 

 1 mL 71,1 µL 32 µg/mL 

 

 

 

 

 

 

  

Imagen 9 Preparación de membranas de quitosano/propóleo. Colocación de quitosano gel en las placas 

plásticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 10 Aplicación del volumen equivalente a la CIM de propóleo al gel de quitosano. 
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Imagen 11 Introducción de la solución quitosano/propóleo a la estufa de calor seco 

 

 

Imagen 12 Membranas de quitosano/propóleo. 

 

Por último, siguiendo la metodología de la técnica de difusión en agar. Tres 

placas de agar Müeller-Hinton fueron inoculadas en superficie haciendo uso de un 

hisopo estéril, a partir de una suspensión estandarizada al 0,5 McFarland de la 

bacteria a ensayar. Seguidamente se colocaron en la superficie del agar, las 

membranas de quitosano/propóleo elaboradas para cada bacteriana, haciendo ligera 

presión para garantizar un contacto adecuado con el medio de cultivo. Las 

membranas se situaron a 15 mm o más del borde de la placa de Petri y entre ellas, a 

fin de no producir ninguna interferencia entre los halos de inhibición, se dejaron 

reposar durante 30 minutos a temperatura ambiente. Se incubaron a 35ºC en 

aerobiosis sin invertir durante 6 horas para luego invertirlas e incubarlas a 35ºC, hasta 

completar las 24 horas. Se utilizó gluconato de clorhexidina al 0,12 % como control 

positivo y agua destilada estéril como control negativo. Transcurrido el tiempo de 

incubación se realizó la lectura y medida de los halos de inhibición al reverso de las 
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placas de Petri a las 24 horas, empleando un vernier, dichos valores estuvieron sujetos 

a la escala de Duraffourd
50

.  

 

Imagen 13 Aplicación de las membranas quitosano/propóleo a los medios para la prueba antimicrobiana. 

 

 

Imagen 14 Placas inoculadas con E. faecalis y S. aureus por separado, más membranas de 

quitosano/propóleo y controles positivo y negativo. 
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Imagen 15 Placas de la Fase III luego de incubar 24 horas para la medida de halos inhibitorios. 

1.11 Principios éticos. 

Se realizó un protocolo compuesto de una búsqueda exhaustiva de información 

bajo la supervisión de personas con experiencia en el área, con el objetivo de obtener 

resultados confiables, respetando la integridad de los mismos y así, evitar conflictos 

de interés en el proceso. 

1.12 Plan de análisis de resultados. 

El comportamiento de las variables cuantitativas y cualitativas de este estudio se 

describió a través de tablas y gráficos.  

Para describir la susceptibilidad a los antimicrobianos, se realizó una medida de 

tendencia central y dispersión entre los datos cuantitativos de los sub indicadores 

según la escala de Duraffourd comparando la medición a las 24 horas y a las 48 

horas. Los datos se expresaron en tablas simples y gráficos de barra.   

Se empleó estadística descriptiva para plasmar cada uno de los resultados en 

relación a la CIM de la tintura de propóleo determinada  por bacteria y sus controles. 

Los datos de ésta variable cualitativa y sus indicadores en cuanto a presencia y 

ausencia de turbidez se reflejaron en tablas simples. Para ésta variable cualitativa no 

se empleó análisis ni prueba estadística. 
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Finalmente para determinar la susceptibilidad de la membrana de 

quitosano/propóleo en los dos tiempos de toma de registro se estableció  la frecuencia 

entre los sub indicadores de la escala de Duraffourd al analizar cuánta inhibición 

nula, sensible, intermedia o sumamente sensible presentaron las bacterias y sus 

triplicados. Los datos se reflejaron en tablas simples.  

 Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y 

dispersión (media y desviación estándar). La diferencia de medias entre las variables 

cuantitativas  en la prueba de susceptibilidad a los antimicrobianos y la prueba de 

susceptibilidad de las membranas de quitosano/propóleo sobre las cepas en estudio se 

determinó con la prueba T de Student.  

Los análisis estadísticos y los gráficos se realizaron con el programa GraphPad 

Prism versión 5 (GraphPad Software Inc, La Jolla, USA). Por su parte las tablas se 

realizaron con el software Microsoft Excel.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS

1.13 Fase I. Prueba de susceptibilidad microbiana. 

La tabla 3 exhibe los resultados preliminares de actividad antibacteriana de la 

tintura de propóleo al 45% sobre las cepas en estudio. Al comparar los resultados 

obtenidos con la escala de Duraffourd se puede observar que Staphylococcus aureus 

fue la cepa bacteriana más susceptible seguida de Enterococcus faecalis cuyos halos 

mostraron una susceptibilidad límite a las 24 horas que varió a susceptibilidad media 

luego de 48 horas y en el caso de P. aeruginosa  no se observó efecto antibacteriano. 

Cabe destacar que los halos de inhibición exhibidos por Staphylococcus aureus y 

Enterococcus faecalis (luego de 48 horas) fueron comparables con los del control 

positivo (gluconato de clorhexidina), mientras que para  Pseudomonas aeruginosa la 

susceptibilidad estuvo al límite. 

No se observó efecto inhibidor en las cepas por parte del gel de quitosano, ni del  

etanol utilizados como excipientes en este estudio. 
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Tabla 3 Prueba de sensibilidad de la tintura de propóleo en los microorganismos 

evaluados. 

  Propóleo Clorhexidina 

S. aureus 

ATCC 25923 

24 h 
20 ± 1,7 (19) 

Sumamente sensible 

24,7 ± 0,6 (25) 

Sumamente sensible 

48 h 
 20 ± 2,5 (19,9) 

Sumamente sensible 

24,7 ± 1,9 (25,3) 

Sumamente sensible 

E. faecalis 

ATCC 29212 

24 h 
13 ± 0,1 (13) 

Sensibilidad limite 

15,3 ± 0,3 (15,2) 

Sensibilidad media 

48 h 
14 ± 1,2 (13,5) 

Sensibilidad media 

15,1 ± 1,1 (15,6) 

Sensibilidad media 

P. aeruginosa 

ATCC 27853 
24 h - 

10,5 ± 0,6 (10,4) 

Sensibilidad limite 

 48 h - 
10,5 ± 1,2 (10,8) 

Sensibilidad limite 

Se muestra la media ± desviación estándar y la mediana (entre paréntesis). 

 

Es importante aclarar que, con respecto a la escala de Duraffourd, los 

resultados plasmados en la tabla se ciñen a la bibliografía consultada que indica el 

uso del término sensibilidad, sin embargo, el termino adecuado es susceptibilidad
99

. 

 

Existe una diferencia estadísticamente significativa entre la susceptibilidad 

que demostró S. aureus hacia el propóleo con respecto a la que presentó hacia el 

control positivo tanto a las 24 horas como a las 48 horas tal como se evidencia en la 

gráfica 1. 
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Gráfica 1 Prueba de susceptibilidad del extracto de propóleo sobre S. aureus ATCC 25923. Las barras 

muestran la media ± desviación estándar (dispersión). Se indican los valores de p. La significancia 

estadística se evaluó con la prueba T de Student, Se consideraron significativos los valores de p<0,05. 

 

En el gráfico de barras (grafica 2) que expresa la comparación en la medida en 

milímetros de la tintura de tropóleo y clorhexidina sobre E. faecalis, se establece que 

no existe diferencia significativa entre los valores de los halos tomados a las 24h y 

48h para la TP pues ambas medidas se hallaron dentro de la susceptibilidad limite, así 

como el control positivo cuyas medidas se mantuvieron en el rango de susceptibilidad 

media; sin embargo entre los valores de los halos inhibitorios de cada sustancia 

tomados a las 24 horas se establece una diferencia significativa donde p=0,0001 ya 

que la tintura de propóleo demostró una susceptibilidad limite y el control positivo 

susceptibilidad media respectivamente. 
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Gráfica 2 Prueba de susceptibilidad del extracto de propóleo sobre E. faecalis ATCC 29212 . Las 

barras muestran la media ± desviación estándar (dispersión). Se indican los valores de 

p. La significancia estadística se evaluó con la prueba T de Student, Se consideraron 

significativos los valores de p<0,05. 

 

 

 

Finalmente la gráfica 3 evidencia la ausencia de susceptibilidad antimicrobiana por 

parte de Pseudomonas aeruginosa, así como también se aprecia que los valores 

obtenidos por parte del control positivo no presentaron diferencia significativa a las 

24h y a las 48 horas pues no variaron notablemente.  
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Gráfica 3 Prueba de susceptibilidad del extracto de propóleo sobre P. aeruginosa ATCC 27853. 

Las barras muestran la media ± desviación estándar (dispersión). Se indican los 

valores de p. La significancia estadística se evaluó con la prueba T de Student, Se 

consideraron significativos los valores de p<0,05.  
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Imagen  16 a) Placa N°1 de E. faecalis ATCC 29212 donde se observan halos inhibitorios de la TP y CHX. 

b) Placas N° 1, 2 y 3 de P. aeruginosa ATCC 27853 con sus halos inhibitorios de CHX. c) Placas N° 1, 2 y 3 

de S. aureus ATCC 25923 con sus halos inhibitorios de TP y CHX. d) Placas control de ácido acético de 

cada cepa en estudio. 

 

1.14 Fase II: Prueba para determinar la Concentración Inhibitoria 

Mínima (CIM) del extracto etanólico de propóleo.  

Los resultados obtenidos en la prueba preliminar de actividad antibacteriana se 

confirman al determinar la CIM para las bacterias susceptibles. La tabla 4 muestra 

una CIM para Staphylococcus aureus ATCC 25923 de 8 µg/mL demostrando su gran 

susceptibilidad a la tintura de propóleo versus una CIM de 128 µg/mL para 

Enterococcus faecalis ATCC 29212, quien requiere de una mayor concentración de 

tintura de propóleo para ser inhibido. Es importante resaltar que el gluconato de 

clorhexidina muestra una gran actividad inhibitoria a bajas concentraciones sobre las 

bacterias estudiadas. 

 

 

 

 

  

 

a) b) 

c) d) 
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Tabla 4 Patrón de susceptibilidad de las bacterias evaluadas (Staphylococcus aureus ATCC 25923 y 

Enterococcus faecalis ATCC 29212)  en función de la concentración de la Tintura de propóleo al 45%. 

 

 

 

Imagen 17 Controles positivos y negativos de la fase II. 

1.15 Fase III: Prueba de susceptibilidad microbiana ante una 

membrana de quitosano/propóleo. 

Una vez concluido el proceso de determinación de la actividad antibacteriana de una 

molécula bioactiva, el siguiente paso es la búsqueda de un vehículo manejable, que 

permita una administración adecuada y garantice la liberación del compuesto y por 
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ende su actividad. Las membranas de quitosano/propóleo se prepararon siguiendo la 

metodología indicada y cuidando todas las variables. Sin embargo, al desarrollar la 

técnica de difusión en agar no pudo evidenciarse la presencia de halos de inhibición 

en ninguna de las concentraciones de TP ensayadas.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 18 Prueba de susceptibilidad antimicrobiana de las membranas de quitosano/propóleo.
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN

 

Se sabe que el uso indiscriminado de los antibióticos produce un incremento en 

la resistencia bacteriana a los mismos
56

. Dentro de las bacterias patógenas con alta 

incidencia en la cavidad bucal, que se han convertido en un problema de salud 

pública por la resistencia a los antibióticos
56,100

 y dificultar el uso de tratamientos 

convencionales
54

, se encuentran el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 

(SARM)
56

, Enterococcus faecalis responsable de los fracasos e infecciones en 

endodoncia
56,100

 y Pseudomonas aeruginosa considerada factor agravante de la 

enfermedad periodontal
54

. 

 

Los resultados obtenidos en la fase I de la presente investigación mostraron que 

la cepa más susceptible a la tintura de propóleo al 45% fue S. aureus, en concordancia 

con Mayta et al 2010
101

 quienes determinaron que el extracto etanólico de propóleo 

presentaba mayor efecto inhibidor sobre cepas de Staphylococcus aureus. Por otra 

parte, Barragán 2015
38

 al estudiar el efecto antibacteriano in vitro de una tintura de 

propóleo sobre E. faecalis, observó una media de halos de 10,18 en contraposición 

con Infantes 2017
102

, cuya investigación demostró resultados mayores con una media 

de halos de 13,72 siendo éste último un valor cercano al hallado en el presente 

trabajo, donde la media del halo inhibitorio de la tintura de propóleo fue de 14  

demostrando la mayor efectividad de la actividad antimicrobiana de la tintura 

estudiada sobre dicha bacteria. En el caso de Pseudomonas aeruginosa, 

investigaciones revelan la presencia de inhibición por el antimicrobiano en 

estudio
50,103,104

, a diferencia de la susceptibilidad nula encontrada en este trabajo. Lo 

que nos permite inferir que la tintura de propóleo tiene compuestos bioactivos 

capaces de afectar de una manera más directa a las estructuras y el metabolismo de 
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las bacterias Gram positivas respecto a las Gram negativas
16,22

. Ante los hallazgos 

reportados en este estudio por una parte, el hecho de que es ampliamente reconocido 

que la composición del propóleo puede variar dependiendo de muchos factores tales 

como origen, clima, tipo de abeja
18,22

 y frente a la variabilidad de los resultados 

presentados en las diferentes investigaciones abordadas. Queda demostrada la 

necesidad de estudiar y caracterizar los propóleos según las zonas donde se producen. 

 

Con respecto a los resultados de clorhexidina al 0,12% en la primera fase, se 

observó que al igual que Tapia 2018
40

 el gluconato de clorhexidina al 0,12% posee 

mayor actividad antibacteriana que el extracto etanólico de propóleo, siendo el 

evaluado por esta autora al 30%. En contraposición a los resultados de Mayta et al 

2010
101

, quienes observaron halos de inhibición menores a los obtenidos en la tintura 

de propóleo sobre S. aureus ATCC 25923. Es importante señalar que para obtener la 

tintura o extracto etanólico de propóleo, se requiere el uso del Etanol al 99% como 

diluyente. Conociendo sus propiedades antimicrobianas, se evaluó su inocuidad sobre 

las bacterias objeto de prueba. No obstante, bajo las pruebas realizadas, no se observó 

tal efecto, por lo cual, la actividad antibacteriana obtenida fue netamente dada por el 

propóleo, por otra parte Luaces 2017
37

 estudió la actividad del gel de quitosano sobre 

E. faecalis, hallando una media en el halo inhibitorio de 17,71 resultados que difieren 

de los obtenidos en el actual estudio, puesto que el gel de quitosano no mostró 

actividad sobre ninguna de las cepas bacterianas. Cabe destacar que, uno de los 

ingredientes utilizados para la obtención del gel de quitosano es el Ácido acético 

glacial (AAG), molécula altamente volátil y bactericida
105

. En este estudio se utilizó 

un gel de quitosano elaborado en noviembre de 2019, lo que podría estar relacionado 

con la perdida de la actividad del AAG o de los compuestos activos del quitosano, 

respecto a lo observado por otros autores quienes elaboraron el gel previo a su 

evaluación. 

 

Una vez reconocida la actividad antibacteriana de una biomolécula, el paso 

siguiente es determinar la concentración capaz de inhibir el crecimiento bacteriano, 
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tal concentración permite establecer una medida que puede ser utilizada en el diseño 

de productos con fines terapéuticos. Existen diferentes métodos para establecerla, sin 

embargo, la técnica gold standard es la propuesta por el CLSI
99

. En la fase II de este 

trabajo, se determinó la CIM de la tintura de propóleo para cada cepa en estudio 

obteniendo así una CIM para E. faecalis de 128 μg/mL y para S. aureus 16 μg/mL. 

Datos que difieren de los hallados por Nazeri et al. 2019
106

 cuya CIM del extracto 

etanólico de propóleo para S. aureus fue de 150 μg/mL y para E. faecalis 300 μg/mL; 

por su parte, Uzel et al. 2005
107

 estudiaron el efecto antimicrobiano del extracto 

etanólico de 4 tipos de propóleos de diferentes regiones de Asia sobre diferentes 

grupos de microorganismos incluyendo patógenos bucales, determinaron que las CIM 

para S. aureus fueron 8 μg/mL para 2 tipos de propóleo y 16 μg/mL para los 2 

restantes, en E. faecalis las CIM se hallaron en 2 μg/mL, 8 μg/mL y 32 μg/mL para 

los 2 propóleos restantes, de allí se infiere que el propóleo sea cual sea su origen  

posee la capacidad de inhibir bacterias patógenas en sus diferentes concentraciones 

siendo esto de gran ayuda en el área de la salud para el tratamiento de patologías de 

origen bacteriano. En el control positivo, se encontró crecimiento a partir de la 

concentraciones inferiores a 4 μg/mL para E. faecalis mientras que S. aureus no se 

halló en ninguna de las diluciones realizadas, determinando así que la CIM de 

clorhexidina para E. faecalis es de 4 μg/mL y para S. aureus <1 μg/mL, todo hecho 

siguiendo los criterios del CLSI. De esta manera se hallan resultados que difieren de 

los encontrados por Akca et al.
16

 2016,  quienes determinaron que la CIM de la 

clorhexidina para S. aureus fue de 128 μg/mL siendo  mayor que la hallada en el 

presente estudio y menor para E. faecalis con 64 μg/mL.  

 

Uno de los grandes retos de la industria farmacéutica está relacionado al diseño 

de fármacos. La brecha entre los hallazgos y pruebas in vitro tanto químicas como 

bioquímicas; y la incorporación en un vehículo apropiado, inerte, amigable, rentable 

entre otras características, plantea un proceso de pruebas de ensayo y error que 

conducen a la estandarización del proceso de producción en masa. Sobre la base de la 

afirmación anterior, diversos estudios establecen la utilidad del gel de quitosano 
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como vehículo de biomoléculas
108

, en este estudio, se elaboraron  membranas de 

quitosano con las concentraciones de propóleo establecidas y se evaluaron in vitro a 

través de pruebas microbiológicas, los resultados arrojados por estas pruebas 

mostraron que no hubo actividad antimicrobiana por las membranas en ninguna de 

sus concentraciones. Datos similares a los obtenidos por León et al.
109

 2008, donde 

probaron la actividad antimicrobiana de membranas de quitosano-alcohol polivinílico 

y extracto etanólico de propóleo sobre cepas de S. aureus y P. aeruginosa, donde no 

hallaron halos inhibitorios creados por las membranas. En contraposición, Luaces
37

 

2007, fabricó un gel de quitosano y extracto etanólico de propóleo en una única 

concentración el cual probó microbiológicamente contra cepas de S. aureus y E. 

faecalis por el medio de difusión de Kirby-Bauer, donde obtuvo halos inhibitorios 

para ambas bacterias con un diámetro que variaba entre 21 – 30 mm, siendo estos 

resultados contradictorios con los obtenidos en el presente trabajo. Tales resultados 

nos permiten inferir que las moléculas bioactivas del propóleo por una parte, se 

quedan atrapadas dentro de la malla de quitosano y no pueden difundir en el agar o 

que la técnica de difusión en el agar no provee las condiciones necesarias para 

favorecer la difusión de la molécula de la membrana al agar. De allí la importancia de 

probar nuevas técnicas de elaboración del gel de quitosano, así como otras técnicas 

microbiológicas y biológicas que permitan evidenciar el efecto antibacterial 

demostrado en la fase I y II de este estudio. 

 

Por último, es muy importante continuar con los estudios de las membranas de 

quitosano/propóleo como alternativa de uso en odontología ya que ha sido reconocida 

como un biomaterial; quienes forman parte de la cotidianidad, abarcando aspectos de 

la química, biología y medicina
108

. Son definidos como cualquier sustancia, de origen 

natural o sintético, utilizadas con el fin de tratar, aumentar o sustituir algún tejido, 

órgano o función del cuerpo humano
42,108

, como autoinjertos, aloinjertos o 

xenoinjertos en materiales de trasplante, implantes dentales, tejido artificial, entre 

otros
108

, poseen gran cantidad de propiedades biológicas como la biocompatibilidad, 

biodegradación
29

 y acción antimicrobiana
18

. Una de sus más importantes aplicaciones 
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es la capacidad de brindar alivio a pacientes a partir de la descarga prolongada de 

fármacos durante cierto tiempo
108

.

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



69 

 

CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.16 Conclusiones 

● Se logró demostrar la actividad antibacteriana de la tintura de propóleo al 

45% sobre dos de las tres bacterias propuestas en esta investigación.  

● El gel de quitosano resultó ser inocuo para las tres bacterias estudiadas. 

● Staphylococcus aureus ATCC 25923 fue la bacteria más susceptible a la 

tintura de propóleo con halos de inhibición comparables al control 

positivo. 

● La tintura de propóleo al 45%, no presentó efecto antibacterial sobre 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853. 

● Se estableció una CIM de propóleo de 8 µg/mL para Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 y 128 µg/mL para Enterococcus faecalis ATCC 

29212. 

● No se alcanzó a evidenciar la presencia de actividad antibacteriana sobre 

las bacterias objeto de estudio, de las membranas de Q/P en las 

concentraciones ensayadas.  

1.17 Recomendaciones 

● Elaborar la tintura de  propóleo a partir del propóleo crudo certificado a 

fin de asegurarse de la concentración real del producto. 

● Ensayar nuevas técnicas de obtención del gel de quitosano que permitan 

mejorar la difusión del propóleo a través de la membrana. 

● Ampliar el margen de concentraciones a evaluar, partiendo de la premisa 

de que algunas moléculas bioactivas pueden quedarse atrapadas en la 

membrana de quitosano. 
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● Incorporar nuevas especies bacterianas de interés odontológico en el 

estudio de la actividad antibacteriana del propóleo.
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APÉNDICE A 

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

DEPARTAMENTO DE BIOPATOLOGÍA 

MÉRIDA – VENEZUELA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
  TÍTULO DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADO: EFECTO ANTIMICROBIANO DE 

MEMBRANAS DE QUITOSANO/PROPÓLEO SOBRE BACTERIAS 

ODONTOPATÓGENAS Staphylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 

29212, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Autores: Isbel Alejandra Cedillo Medina y Yaneth del Valle Fernández Becerra. 

Fecha:  

Ítem 1.  Prueba de susceptibilidad microbiana. 

 E. faecalis 

ATCC 29212 

S. aureus 

ATCC 25923 

P. aeruginosa 

ATCC 27853 

24 

horas 

48 

horas 

24 

horas 

48 

horas 

24 

horas 

48 

horas 

PROPÓLEO 

      

      

      

CLOHEXIDINA 

      

      

      

QUITOSANO 

      

      

      

ETANOL 

      

      

      

AGUA 

DESTILADA 

      

      

      

ÁCIDO 

ACÉTICO 
      

Medida en milímetros de los halos de inhibición.
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Ítem II. Determinación de concentración mínima inhibitoria de la tintura de Propóleo. 

 

PROPÓLEO 

 C1 C2 C3 C4 C5 

E. faecalis 

ATCC 29212 

Tubo A      

Tubo B      

Tubo C      

S. aureus 

ATCC 25923 

Tubo A      

Tubo B      

Tubo C      

P. aeruginosa 

ATCC 27853 

Tubo A      

Tubo B      

Tubo C      

Presencia o ausencia de Turbidez 

 

 

 

 
CLOHEXIDINA 

AGUA 

DESTILADA 

 C1 C2 C3 C4 C5  

E. faecalis 

ATCC 29212 

      

S. aureus 

ATCC 25923 

      

P. aeruginosa 

ATCC 27853 

      

Presencia o ausencia de Turbidez.
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Ítem III. Determinación de actividad antimicrobiana por medición de halos de 

inhibición. 

 

E. faecalis 

ATCC 29212 

S. aureus 

ATCC 25923 

P. aeruginosa 

ATCC 27853 

24 

horas 

48 

horas 

24 

horas 

48 

horas 

24 

horas 

48 

horas 

MEMBRANA 

QUITOSANO/PROPÓLEO 

      

      

      

CLORHEXIDINA 

      

      

      

AGUA DESTILADA 

      

      

      

Medida en milímetros de los halos de inhibición. 
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