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SUMARIO

En la poblacion guatemalteca el empleo de plantas medicinales es muy comun
debido a que la gente a hecho uso de ellas para aliviar diversas enfermedades,
obteniendo un resultado favorable en la mayoria de dolencias. Los resultados de
investigaciones anteriores han reportado que el miltomate, tiene propiedades
odontalgicas, antibacterianas (3,17,34). Por lo cual se decidid investigar las
propiedades odontélgicas y antibacterianas y la accion inhibitoria sobre el
crecimiento de microorganismos cariogénicos Estrptococcus mutans y
Lactobacillus acidophillus In vitro y asi darle una validez cientifica. La especie
Physalys Philadelphica (miltomate) fue determinada botanicamente, la planta fue
recolectada y herborizada posteriormente se seco artificialmente con temperaturas
entre 20 y 50 grados Celsius para luego pulverizarse. Luego se procedio a hacer la
infusion con agua destilada se coloco 1g de planta por 100 ml de agua destilada,
se llevo a ebullicion por 15 minutos, luego se uso un filtro de papel para obtener la
infusion, esta se coloco en frascos de color ambar a temperatura ambiente.

La investigacion se realizo con 112 muestras in Vitro de las cuales 56 muestras
fueron de Streptococo m. estandar y nativa y las otras 56 de Lactobacillus a.
estandar y nativo. Se tomo una muestra de saliva para aislar y caracterizar, los
microorganismos  Estreptococo m. y Lactobacillus a. nativos. Y los
microorganismos estandar Estreptococo m. y Lactobacillus a. se obtuvieron

liofilizados en Agroviotec.



Se utilizé el Micro método de Huella (MDH) para determinar el namero de
unidades formadoras de colonias (UFC) de Estreptococo m. y Lactobacillus a.
micrcoroorganismos causantes de la caries dental. Al inicio y al final del estudio se
realizd un conteo, comparando asi la eficacia de cada solucion en la reduccién de
UFC. Se determind que antes de la aplicacion de las infusiones no existio una
diferencia estadisticamente significativa entre microorganismos Estreptococo m.
estandar y nativo. y Lactobacillus a. estandar y nativo. Después de la aplicacion de
las infusionees y solucion placebo, las muestras se incubaron por 48 horas al
termino de este tiempo se procedio a hacer el conteo final de UFC.

Respecto al recuento de unidades formadoras de colonias de Estreptococo m. se

observo una disminucion de UFC de 250,000 utilizando la infusién de miltomate al
5% y de una disminucion al 100,000 utilizando la infusion de miltomate al 10% y
de una disminucion al 10,000 utilizando la infusion de miltomate al 20% y
ninguna disminucidn significativa al utilizar la solucion placebo. Y respecto al

recuento de unidades formadoras de colonias de Lactobacillus a. se observo una

disminucion de UFC 100,000 utilizando la infusion de miltomate al 5% y de una
disminucion de 50,000 al utilizar la infusiéon de miltomate al 10% y de una
disminucion de UFC de 10,000 al utilizar la infusion de miltomate al 20% y
ninguna disminucion significativa al utilizar la solucion placebo.

Con los resultados obtenidos se puede concluir que a las 48 horas después de la
aplicacion de las infusiones respectivas la infusion de miltomate al 20% fue la que

presentd la mayor disminucién de UFC.



INTRODUCCION

Se tiene conocimiento que en la poblacion guatemalteca existe el uso generalizado
de la medicina tradicional para aliviar los padecimientos bucales como odontalgias
e inflamacion gingival en forma temporal. También juega un papel muy
importante en la cultura, al utilizar las hierbas medicinales para tratar todo tipo de
afecciones.

Debido a esto se considera necesario realizar estudios cientificos que determinen
con exactitud, la dosis Optima de inhibicion de microorganismos causantes de estas
enfermedades. En la actualidad se cuenta con nuevas técnicas microbidlogicas y
farmacoldgicas que permitirdn comprobar la eficiencia de los tratamientos en la
odontologia popular. Por lo tanto se han desarrollado estudios cientificos para

determinar la efectividad de las “ recetas ” que la odontologia popular prescribe.

En investigaciones previas reportaron que el miltomate, tiene propiedades,
odontalgicas, antisépticas, antniinflamatorias, antibacterianas, teniendo Ila
capacidad de inhibir microorganismos grampositivos, utilizando la infusion del
fruto de miltomate en infecciones dentales, siendo efectivo contra una variedad de
bacterias patdgenas. (3,14,30). Por lo que se estudiara, el efecto que la infusion de

Physalis Philadelfica (miltomate) causa, en la inhibicién de los microorganismos



cariogénicos utilizando como indicador molecular el micrométodo de huella.

Para el estudio se contd con cuatro muestras de microorganismos reactivados a los
cuales se les agregara la infusion de la planta en estudio, In vitro con el objeto de
comprobar su accion sobre la inhibicion de microorganismos cariogénicos E.

mutans, L. acidophillus.

La preparacion de la infusion de miltomate al 5%, 10%, 20%, se realizo en el
laboratorio de Microbiologia de la facultad de Odontologia y el cultivo, siembra,
incubacién, conteo inicial y final de UFC’S de microorganismos E. Mutans y L.
Acidophillus, se realizo en el laboratorio de microbiologia de la facultad de
Agronomia USAC.

Por el resultado de inhibicion obtenido, la planta de miltomate puede ser usada
para reducir el nivel de caries y enfermedad periodontal utilizandola en forma de
enjuague bucal. Siendo de gran beneficio para aquellas personas que utilizan la

medicina alternativa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigaciones realizadas anteriormente han comprobado que las enfermedades
mas frecuentes de la cavidad bucal, son enfermedad periodontal y caries dental
(8,12,13,20). La poblacién Guatemalteca afectada por la enfermedad periodontal y
la caries dental para aliviarse recurre a las plantas medicinales. Por varios
factores:
A)- Factor econdmico que actualmente esta afectando directamente a la
poblacion urbana y principalmente al area rural.
B)- La poblacion del area rural que vive muy alejada de los centros de salud no
tiene, acceso al tratamiento dental.
C)- Mucha gente por costumbre o tradicion utiliza las plantas medicinales
especialmente los del area rural.
Se han visto en la necesidad de buscar alternativas curativas, que sean eficaces
accesibles y de bajo costo para su tratamiento. Estudios realizados reportan la
efectividad y amplitud curativa del miltomate en la orofaringe, ya que
investigaciones anteriores han demostrado que es efectiva, contra enfermedad
respiratoria inhibiendo el crecimiento de bacterias grampositivo particularmente,
Estreptococos pyogenes, Estaphilococus aureus, Estreptococus pheumoniae,
Haemphilus para influenzae. ( 30) Y esto motiva a seguir investigando, el
miltomate para verificar el efecto clinico que tiene sobre el proceso cariogénico y el
efecto inhibitorio sobre Estreptococus mutans, y Lactobacillus acidophillus In vitro

en condiciones de laboratorio.



JUSTIFICACIONES

La gente a utilizado las plantas medicinales para aliviar enfermedades bucales
desde hace mucho tiempo y es por ello que se ha propuesto investigar las
propiedades terapéuticas del miltomate aprovechando el recurso existente y

dandole la validez cientifica.

Investigaciones previas reportan que el miltomate tiene propiedades, odontalgicas,
antisépticas, antiinflamatorias, antibacterianas, teniendo la capacidad de inhibir
microorganismos gram-positivos, utilizando la infusién del fruto de miltomate en
infecciones dentales, siendo efectivo contra una variedad de bacterias patdgenas.
(3,34)

Este estudio justifica el uso de la planta por sus propiedades, con el fin de

determinar el efecto inhibitorio de microorganismos cariogénicos.

Tomando en cuenta la gran aceptacion que ha adquirido el uso de las plantas
medicinales es importante brindarle a la sociedad, el conocimiento de los
beneficios reales de la planta en estudio.

Hacer una investigacion que enriquezca el conocimiento que la facultad de

Odontologia tiene al respecto, estudiando la efectividad de la planta.



REVISION DE LITERATURA

Pelicula Adquirida.

Es una capa orgdnica amorfa y translicida que recubre una superficie
completamente limpia y pulida de un diente expuesto a la saliva, deriva
principalmente de componentes de saliva. (9,11,19)

La pelicula se forma con suma rapidez en minutos, crece por cerca de 1 2 horas y
entonces parece alcanzar un nivel de espesor completamente constante.
Quimicamente, La pelicula esta compuesta de glucoproteinas salivales no
degradadas las cuales estdn constituidas de aminoacidos y azucares. Se ha
postulado que la pelicula puede actuar como un substrato para el crecimiento de
ciertas bacterias y que podria ayudar a la absorcion y adhesion de las bacterias a la

superficie dental. (21,33)

Materia Alba.

Complejo adherido laxamente de bacterias y detritos celulares que cubren los

depdsitos de placa. Tiene un color blanco o gris sin estructura uniforme. La

Materia Alba puede eliminarse con una irrigacion con agua vigorosa. (4,35)



Dentritos alimentarios.

Materia particulada adherida laxamente que puede desalojarse con movimientos
musculares y un cuidado personal adecuado. Los detritos alimentarios pueden
quedar impactados en la placa, entre los dientes o subgingivalmente y ser

metabolizados por las enzimas de la placa o de la saliva. (31)

Placa Dentobacteriana.

Es un agregado de bacterias glucoproteinas salivales y sales inorgdnicas que se
acumulan sobre la superficie dental. Su aspecto clinico es de color blanco, blando,
adherido a la superficie del diente en forma de pelicula. Una placa reciente 1-3
dias de iniciada se conforma de bacterias gram- positivas, cocos facultativos y
bacilos pequefios, despu€s de dos dias dominan la flora de la placa sin higiene
bucal microorganismos filamentosos, como Actinomices israeli y A. Viscosus
alrededor de siete dias. (4,31) Esta consiste principalmente de depositos gelatinosos
de glucanos en los cuales las bacterias productoras de acidos se adhieren al esmalte.
Los polimeros de carbohidratos (glucanos) son producidos principalmente por
estreptococos (Streptococcus mutans, peptoestreptococcus), quizd en asociacion

con actinomicetos. (4)



Los Factores Etiologicos de la Placa son;

Bacterias.

Saliva.

Dieta (alimentos).

Liquido subgingival o crevicular.

5. Tiempo. (9,15,19)

De todos los depositos blandos la placa se considera el factor mas importante y se
ha descrito como el factor etioldgico primario en la iniciacion de la caries y de la

enfermedad periodontal. (35)

EXISTEN FACTORES QUE MODIFICAN LA FORMACION DE LA PLACA.

El inicio de la formacion de la placa dental varia en los diferentes individuos

1. Factores anatomicos normales: las fosas y fisuras, superficies lisas e
interproximales.

Maloclusiones, predispone a la acumulacion excesiva de placa en la boca.
Dientes sobreobturados.

Aparatologia ortodontica, aditamentos ortodonticos o protésicos.

A

Restauraciones protésicas mal ajustadas.
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La Placa se divide en.

-placa inmadura.

-placa madura.

Placa Inmadura.

En la colonizacién inicial, los primeros microorganismos encontrados son
predominantemente cocos gram positivos y gram negativos y estos pueden ser

aerdbicos o facultativos. También se han aislado bacilos gram positivos.

Placa Madura.

Una vez que la placa dental se ha desarrollado por dias o semanas contiene un gran
numero de bacterias de un amplio rango de tipos bacterianos y a menudo se
denomina placa "madura” o “establecida”. Después de que la placa se ha
desarrollado sin ser perturbada por un dia o dos, se vuelve mas gruesa y es posible
encontrar una variedad de tipos morfologicos de bacterias en ella, incluyendo
formas filamentosas que comienzan a aparecer alrededor del tercer dia. La
proporcidon de la flora total, constituida de bastones y filamentos, crece con el
tiempo de modo que a los 7-14 dias, la placa puede aparecer formada
principalmente por filamentos. También hay una desviacion hacia la anaerobiosis

creciente conforme la placa crece en masa y complejidad. La placa progresa en
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complejidad a lo largo de varios dias donde una flora predominante a una masa

microbiana mixta, sumamente filamentosa (35)

Formacion de la matriz de la placa.

Los microorganismos en la placa dental estin embebidos en una matriz orgéanica
que ocupa el espacio entre células bacterianas individuales o microcolonias y
representa aproximadamente 30% el volumen total de la placa. (19,35)

Se piensa que la matriz tiene un efecto marcado sobre la ecologia de la placa. Se
considera que el origen de la matriz de la placa es doble, parte del material
orgénico es proteina y deriva principalmente de las glucoproteinas salivales, en
tanto que el resto consiste de polisacaridos extracelulares sintetizados por las

propias bacterias de la placa, usualmente a partir de sacarosa. (4)

LA PLACA POR SU LOCALIZACION SE CLASIFICA EN DOS.

1. Placa supragingival.

2. Placa subgingival.

Placa supragingival.

En la placa que se forma coronalmente y por encima del margen gingival

predominan las bacterias gram positivas.
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La formacioén de placa supragingival comprende dos procesos principales :

-La adherencia inicial de organismos salivales a la pelicula adquirida
-Proliferacion de bacterias ligadas a las células ya unidas, en ambos procesos se
lleva a cabo la adherencia y el crecimiento microbiano.

Hay colonizacion de bacterias bucales y si a estos agregados microbianos se les
permite crecer y madurar, causan gingivitis ( inflamacion de la encia) y llevan a la

formacion de un microambiente que permite el desarrollo de la placa subgingival.

(33)

Placa subgingival.

Es la que se forma apicalmente por debajo del margen gingival en el seno del
surco, mas del 75% de los microorganismos de la placa subgingival son gram

negativos.

La naturaleza de los microorganismos que colonizan el surco gingival y la bolsa
periodontal difieren de los que se encuentran la placa supragingival. (33)

Esta area retentiva forma un relativo medio estancado en el cual pueden
colonizarse los microorganismos que no se pueden adherir con facilidad a las
superficies duras. Estos patogenos pueden adherirse a otras bacterias, al diente, o a
la abertura o epitelio de la bolsa. En la abertura de la bolsa, tienen acceso directo a
los nutrientes (principalmente proteinas ) presentes en el liquido del surco y un
medio con un bajo potencial 6xido-reduccion, el cual permite que se lleguen a

establecer solo las bacterias anaerobias mas delicadas.
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Las bacterias y otros microorganismos de la placa subgingival vinculada al epitelio
pueden penetrar y colonizar el tejido conectivo gingival. (5)

La estructura de la porcion de la placa subgingival relacionada con el diente es
similar a la supragingival., bacterias densamente empacadas se encuentran
adyacentes al material cuticular que cubre la superficie del diente. En los estratos
internos de la flora junto a la superficie del diente dominan los bacilos y cocos
grampositivos, como el Estreptococcus mitis, S. sanguis, Eubacterium, etc. La
superficie de la placa subgingival adherida parece granular a bajo aumento , a
mayor aumento se compone de organismos cocoides y filamentosos alineados en
angulos rectos a la superficie dentaria.

Este componente de la placa subgingival se relaciona con el depdsito de sales
minerales y formacidon de célculos, asi como con caries y éareas de resorcion
radicular.

El componente flacido de la placa subgingival se localiza en relacion directa con el
epitelio gingival, se extiende desde el margen gingival al epitelio de union. Una
porcion esta en contacto directo con el epitelio y la otra adyacente al la abertura de
la bolsa. Contiene bacilos y cocos gram negativos, asi como un gran numero de

bacterias flageladas y espiroquetas. (33)
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Gingivitis

La gingivitis es una inflamacion de la encia y la forma mas frecuente de
enfermedad gingival. Su causa primaria es la presencia y la composicion de la
placa bacteriana que rodea el surco gingival. Las causas secundarias incluyen
factores que contribuyen a la acumulacion de la placa supragingival, interfieren con
su eliminacidén o aumentan la susceptibilidad de los tejidos gingivales a la infeccioén
( como la posicion y la anatomia dental, maloclusion, calculo, respiracion bucal,
restauraciones dentales, protesis, enfermedades sistémicas, gestacion, estrés y

trauma).

Tipos de gingivitis.

1. Gingivitis aguda y crénica, la primera es aquella que se produce de forma

subita, se asocia con dolor con dolor y es de corta duracioén

2. Gingivitis ulceronecrozante aguda, reaccion aguda de la encia.

3 .Gingivoestomatitis herpética aguda, reaccion aguda de la encia.

4. Gingivitis cronica, comienza lentamente, tiene larga duracién y habitualmente es

indolora a menos que los tejidos se infecten secundariamente.

5. Gingivitis recurrente, lo que significa que recidiva después del tratamiento

desaparece espontaneamente y vuelve luego a aparecer.
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6. Gingivitis localizada se encuentra en un area especifica de la boca.

7. Gingivitis generalizada afecta toda la boca.

8. Gingivitis papilar afecta las papilar afecta las papilas interdentales y puede

extenderse hacia la encia marginal adyacente.

9. Gingivitis marginal afecta los margenes gingivales de los dientes ademas de

las papilas, y puede incluir también una porcion de la encia adherida.

10. Gingivitis difusa supone una inflamacion de todos los tejidos gingivales,

que incluye, encia marginal y encia adherida (16,33,35)

Enfermedad periodontal

Cuando la destruccion alcanza el nivel de los tejidos conjuntivos que forman la
insercién a la raiz del diente la gingivitis se transforma en periodontitis. La
enfermedad periodontal es una inflamacion y destruccion de los tejidos de soporte
del diente, que incluye la pérdida de las fibras del ligamento periodontal y Ia
pérdida del hueso alveolar. Con el tiempo, la destruccion periodontal continuada se
asocia con el desarrollo de bolsas profundas, retracccion gingival, exposicion de las
furcas, movilidad, trauma oclusal secundario y la consecuencia final de la pérdida
del diente. Es una enfermedad crénica que es progresiva y destructiva. Conforme

la enfermedad progresa, la composicidn de la placa



16

microbiana comienza a cambiar. La destruccion periodontal activa se produce con
niveles diferentes de gravedad y a velocidades diferentes en localizaciones
seleccionadas en una misma persona. Tiene una especificidad de localizacion lo
que significa que la enfermedad se puede instaurar en algunas areas de la boca sin
afectar otras. El proceso tiene una naturaleza ciclica y no progresa de forma lineal
con el tiempo, sino que se presenta en forma de brotes cortos de actividad

inntensa y destruccion seguidos por periodos de remision que pueden durar meses o
aflos, cada brote de actividad provoca mas destruccion de los tejidos periodontales
de forma que el resultado aparente durante un largo periodo de tiempo parece ser

una progresion establecida en la enfermedad (5,33,35)

TIPOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL.

1. PA. Periodontitis del adulto entre los 30 a 40 afios y es de progreso lento.

2. PPR. Periodontitis de progreso rapido en adultos jovenes entre los 20 y los

30 afios.

3. PJL. Periodontitis juvenil localizada de progreso rapido en adultos jovenes a

los 13 afios de edad.

4. PP. Periodontitis prepuberal de progreso muy rapido afectando la
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denticion decidua.

5. PR. Periodontitis refractaria de progreso rapido o Periodontitis resistente

a la terapia. (5,11,19)

CARIES DENTAL.

La caries dental ( caries, del latin degradacion ) significa sencillamente la
degradacion o ruptura de los dientes, comienza como una desmineralizacion
subsuperficial de los dientes, lesion conocida con el nombre de mancha blanca. (4)
El proceso carioso en el esmalte es dindmico con fases de desmineralizacion mas
bien que un proceso aun mas simple de disolucién continua. (4,21)

Parece haber una fuerte correlacion entre S. Mutans y la caries sobre zonas
especificas de esmalte. La segunda etapa esencial en la produccion de caries es la
formacién de gran cantidad de acidos (Ph5.0) a partir de carbohidratos por los
estreptococos y lactobacilos en la placa. Las concentraciones elevadas de acidos
desmineralizan el esmalte adyascente e inicia la caries. La adherencia a las
superficies lisas requieren la sintesis de polimeros de glucanos insolubles en agua
por las glucosiltransferasas y la participacion de los sitios de fijacion en la
superficie de las células microbianas. La adherencia puede iniciarse por los
anticuerpos salivales IgA contra S. Mutans. Los microorganismos proteoliticos,
incluyendo a los actinomicetos y bacilos, desempefian un papel en la accion

microbiana sobre la dentina que sigue al dafio del esmalte. El desarrollo de
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caries también depende de factores genéticos, hormonales, nutricionales y muchos
otros. (25)

Se consideran cuatro factores de la cavidad bucal que intervienen necesariamente
en la formacidn de las lesiones cariosas:
1. Microorganismos (sobre todo los formadores de 4cidos).

2. componentes duros del diente y la morfologia retentiva).

3. Sustratos para los microorganismos, fundamentalmente azicares contenidos en

las secreciones del huésped y en su alimentacion.

4. comparativamente corto para la remineralizacion de los componentes duros del

diente) en el caso que no concurre alguno de estos factores, no se produce la

lesion cariosa.( 4,25 )

Los factores también pueden dividirse en

-factores locales.

-factores generales.
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Factores locales

1. Saliva

Liquido subgingival o crevicular.
Bacterias.

Dieta.

Estructura dental.

Anatomia local.

NS R

Control de la placa.

Factores generales

Edad, sexo, raza, religiéon, cultura, antescedentes familiares, genéticos,

socioecondmicos, geograficos, nutricionales, salud general, salud materna.

VELOCIDAD DE FORMACION DE LA LESION DE CARIES

La velocidad de formacion de la lesion de caries se considera una enfermedad
cronica debido a que las lesiones se desarrollan en un periodo de meses o de afios.
El tiempo promedio transcurrido entre el momento en que aparece la caries
incipiente y la caries clinica es mds o menos entre 6 y 18 meses, si los estimulos
desmineralizadores persisten, el proceso avanza hasta la irreversible formacién de

la cavidad cariosa. Las desmineralizaciones cariogénicas de los dientes se produce
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por un excesivo crecimiento de las bacterias de la placa bacteriana y porque la
hiperactividad metabolica de dichas bacterias se vé favorecida por una elevada

ingesta de azucares en la dieta.( 4,25)

LA CARIES DENTAL SEGUN SU LOCALIZACION SE DIVIDE EN

1. Caries de fosas y fisuras. Es la mas comun de las lesiones cariogénicas
encontradas en el ser humano, muchos organismos se pueden colonizar en las

fisuras las cuales proporcionan una retencion mecanica por las bacterias.

2. Caries de superficie lisa. Un numero limitado de microorganismos pueden
colonizar en las superficies lisas en cantidades suficientes para causar deterioro

dental en este aspecto S. mutans es de gran significado.

3. Caries de dentina. El organismo que predomina es el Lactobacillus sp.

5. Caries radicular. Es una lesion pequefia y progresiva que se presenta en la
superficie de la raiz. Tiene una ligera profundidad (-2mm) no se vé claramente,
es suave al tacto con frecuencia es una zona decolorada, y se caracteriza por la
destruccidon del cemento con penetracion de la dentina subyascente a medida
que la lesion progresa, se extiende en forma de circunferencia en lugar de
hacerlo en profundidad las lesiones no detectadas en la superficie proximal

pueden afectar también a la pulpa. Empieza en la union amelocemental o cerca
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6. de ella, aparece inicamente cuando el cemento se encuentra expuesto, y por lo
tanto es mas frecuente en personas de edad, se presenta con mayor frecuencia

en las superficies bucal, lingual y proximal.(4,25)

TEORIA QUIMIOPARASITARIA O ACIDOGENICA DE LA CARIES

Sostiene que las bacterias presentes en la boca interactian con las particulas
retenidas de alimento para producir sustancias capaces de disolver el esmalte.

Esta teoria fue propuesta en 1,890 por W. V. Miller y postula que los acidos son
producidos en la superficie del diente o cerca de ella por la fermentacion bacteriana
de carbohidratos disolviendo los cristales de hidroxiapatita que constituyen
aproximadamente el 95% de la composicidon del esmalte. Después de la ingestion
de carbohidratos facilmente fermentables, en particular aquellos de peso molecular
bajo. Como azucares, glucosa sacarosa. El Ph de la placa bacteriana cae 4.5 6 5 en
1-3 minutos, y toma de diez a treinta minutos, para regresar a la neutralidad.

Administraciones subsecuentes de carbohidratos pueden deprimir el pH aun mas

(4,25)
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MICROORGANISMOS CARIOGENICOS.

Estreptococos

Son grampositivos, no suelen presentar movilidad y la mayoria de especies son
facultativas la temperatura Optima para el crecimiento de las especies patogenas en
los seres humanos es 37 C. La fermentacion del carbohidrato es homofermentativa,
y el acido lactico es el producto final principal. EIl Streptococo mutans es un

microorganismo acidogeno y acidurico. (18)

Estreptococcus mutans

Son células esféricas u cocoides de aproximadamente 1Mm de diametro, y se
disponen en cadenas y algunas veces pueden elongarse y formar bacilos.

Son bacterias esféricas gram positivas que forma, de modo caracteristico, pares o
cadenas durante el crecimiento. Estdn ampliamente distribuidos en la naturaleza.
Algunos forman parte de la flora normal humana; otros se relacionan con
importantes enfermedades humanas atribuibles en parte a la infeccion por
Estreptococos y en parte a una sensibilizacion hacia ellos. (18,25)

El Estreptococo mutans es normalmente encontrado en areas densas de placa,
donde el amoniaco y un ambiente anaerdbico favorece su crecimiento, se ha
observado que produce, destruccion extensa de los dientes y se demostrd que puede

causar una infeccidn de caries la cual puede ser transmisible, de madres a neonatal,
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presumiblemente por la via salivar este microorganismo inicia las lesiones de caries
sobre superficies lisas y fisuras.

Su potencial cariogénico estd asociado con su habilidad para adherirse y
acumularse sobre las superficies de los dientes, formando grandes depdsitos de
placa. En algunos individuos, el Estreptococo mutans puede constituir mas que el
90% del total de la flora Estreptococal de la placa mientras que para otras personas

son totalmente ausentes. (5,19).

CARACTERISTICAS DE CRECIMIENTO DEL ESTREPTOCOCCUS
MUTANS.

La energia es obtenida fundamentalmente de la utilizaciébn de azucares, su

crecimiento es rapido y produce su acidez terminal( ph, &cido cerca 3.4 ) en 24

horas la habilidad del Estreptococo mutans a inducir caries esta relacionada con la
produccion de polisacaridos extracelulares en la placa dental, estos polisacaridos
son carbohidratos de alto peso molecular, ademas de ser sustancias principales que
median la adherencia de las bacterias. La produccion de estos polisacaridos es
consecuencia de la accion de la enzima glucosil transferasa.

Se ha observado que la adherencia del Estreptococo a la superficie del diente es
principalmente atribuida a su habilidad para producir polisacaridos extracelulares

los cuales son las principales sustancias que median la adhesion.
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Las cepas con abundante polisacarido, tienen la habilidad para formar contacto de
célula a célula por medio de proyecciones de polisacaridos que surgen de la capa
mas exterior.

En resumen; el Streptococo mutans tiene la capacidad para la formacion de acidos,
tolerancia a los mismos y capacidad para la formacion de polisacaridos
extracelulares no solubles, se multiplican en ambientes neutros, degradan los

carbohidratos y asi acidifican el medio. (5,19)

Lactobacilos

El género Lactobacillus sp (familia Lactobacillaceae), estd integrado por bacilos
grampositivos de microaerofilos a anaerobios, no esporulados y por lo regular
moviles con requerimientos nutricionales complejos. (25)

Muchos son no méviles y requieren muchos factores esenciales de crecimiento por
su metabolismo, tienen el mas alto indice de sensibilidad en métodos quimicos.
También son usados grandemente en la fermentacién en industrias cremosas.
Varios miembros del género de los Lactobacilos son: Lactobacillus

del bruaecki, acidophilus, bulgaricus, casei, los Lactobacillus del bruecki es el tipo

de especies.

Lactobacilos acidophillus
Los Lactobacilos acidophillus son grampositivos, microaerofilico, producen acido

lactico de los carbohidratos y son capaces de vivir en ambiente mas



25

altamente acido que otra bacteria. Se encuentra distribuidos en la naturaleza. El
lactobacillus aciddphillus, un habitante normal del tracto intestinal, es
incrementado por una dieta rica en leche o carbohidratos. Se ha facilitado el
aislamiento y la enumeracion de los Lactobacilos orales con el uso del medio
Selectivo de Agar (rogosa ) que elimina el crecimiento de la gran mayoria de los
otros organismos orales debido a su PH bajo (5.4 ) . El Agar rogosa tiene alta
concentracion de acetato y otras sales y ademas contiene un reductor de tension
superficial. (25)

Se encuentran con mayor frecuencia como agentes transitorios en la boca de los
infantes. La poblacion de Lactobacillus orales estd influenciada por los habitos
dietéticos. Un habitat favorito de los Lactobacilos es el la dentina de las lesiones
cariosas profundas. Los Lactobacillus acidophillus son tanto acidogenicos como
aciduricos y por tanto pueden multiplicarse en el PH bajo de la placa y de las
lesiones cariosas. En seres humanos los Lactobacillus pueden aislarse en la saliva,
en la superficie dental, dorso de la lengua, en la mucosa vestibular y en el paladar
duro. Los Lactobacillus tienen afinidad bajo para la superficie de los dientes. (4,25)

Requieren de 3 a 6 dias para producir su crecimiento y acidogénesis.

Los Lactobacilos acidophillus se pueden dividir en dos grupos en base a la

fermentacion de glucosa

1) Homofermentativos; los cuales producen predominantemente acido lactico.
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2) Heterofermentativos; los cuales producen otros acidos alifaticos, asi como acido
lactico alcohol etilico y didoxido de carbono y entre las especies

homofermentativas se encuentra el Lactobacilo adidophilus. (18,25)

ADHERENCIA BACTERIANA DE LOS MICROORGANISMOS.

Las bacterias bucales varian mucho en su habilidad para unirse a las diferentes

superficies bucales. Se requieren de dos procesos adhesivos.

1. Las bacterias deben adherirse a la superficie de la pelicula y estar bien ligadas

para resistir las fuerzas de limpieza bucal.

2. Deben crecer y adherirse una con otras para permitir la acumulacion de placa
durante la adherencia, ocurren interacciones entre bacterias especificas y la

pelicula como lo son:

2.1 Fuerzas electrostaticas:

Componentes con carga negativa de la superficie de la célula bacteriana y los
constituyentes superficiales del diente con carga negativa (residuos anionicos
de las glucoproteinas superficiales de la pelicula), llegan a moverse a través de

cationes como el calcio. (19,25)
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2.2 Interacciones hidrofébicas:

Es una organizacion estructural intima entre moléculas.

2.3 Solutos organicos.
Los componentes orgéanicos en la saliva y otros liquidos histicos tienen una
influencia profunda en la adhesion y colonizacion. Las proteinas salivales

pueden inhibir o promover la adhesion.

Se han identificado diferentes sitios de unidén o enlaces bioquimicos que permiten
la interaccion de moléculas en la superficie celular bacteriana con receptores
especificos denominados adhesinas, multiples sitios de unidén incluyendo
interaccion con glucoproteinas salivales, polisacaridos extracelulares y adhesion
directa célula con célula son necesarios para la supervivencia de estos
microorganismos en tal ambiente complejo.

(19,25).

CRECIMIENTO Y PROLIFERACION BACTERIANA DE LOS
MICROORGANISMOS

Una vez que la superficie de la pelicula es saturada con sitios de union bacteriana,

el crecimiento subsecuente lleva a una acumulacion bacteriana y aumenta la masa
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de la placa, la acumulacion de la placa requiere de la multiplicacion y cohesiéon de
c€lulas bacterianas esto se realiza por la formacion de la matriz de la placa. Los
Estreptococos y Lactobacilos crecen bajo condiciones facultativas, consumen
grandes cantidades de oxigeno y elaboran productos muy reactivos y
potencialmente destructivos . Si existen una acumulacion muy alta de bacterias,
como en la placa madura, el nivel de oxigeno llega a ser muy bajo y permite el

crecimiento y predominio de los anaerobios obligados. (19,25)

PREVENCION.

Prevencion es cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparicion de
una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su progresion.

Se trata de no solo de evitar la enfermedad o afeccion , sino también una vez
aparecida de detener su curso hasta conseguir la curacion o en caso de

imposibilidad, retardar su progresion el maximo posible. (4,35)

EXISTEN VARIOS METODOS PREVENTIVOS

Cepillado dental
Seda dental
Dentifrico
Agentes quimicos

clorhexidina.
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Antibi6ticos

Enzimas

Cepillado dental

El cepillado dental es la practica de higiene oral mds comun, su objetivo es eliminar
los restos de alimentos y las tinciones de los dientes, asi como interferir en la

formacidn de la placa bacteriana.

Seda dental.

En individuos con espacios interdentales cerrados la forma mas adecuada para
eliminar la placa interproximal es el uso de seda dental. Esta se halla formada por
varios filamentos que se despliegan al entrar en contacto con la superficie del

diente, aumentando asi el 4rea de contacto para limpiar la superficie interproximal.

Dentifricoo.

La composicion de los dentifricos consiste basicamente en abrasivos, humectantes,

agua, detergentes, aromatizantes, conservantes y agentes terapéuticos. La utilidad

de un dentifrico en la limpieza de los dientes se manifiesta en la eliminacion de la

pelicula, la placa, el calculo y restos de comida.
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Agentes quimicos.

Los agentes antimicrobianos como antibidticos y antisépticos, administrados por
via interna o localmente, pueden interferir en el desarrollo de nuevos depodsitos de
placa y también pueden influir en las actividades de las bacterias preexistentes en la

placa.

Clorhexidina.

Es un desinfectante activo contra una extensa gamma de bacterias gram positivas
y gram negativas, asi como algunas levaduras. Se ha demostrado que la
clorhexidina es absorbida con rapidez por microorganismos de prueba como E.
Coli y Staphylococcus aureus y que cambia la permeabilidad de las células al
interferir con la funcion normal de la membrana celular. La clorhexidina tiene una
actividad antibacteriana de amplio espectro y puede inhibir la formacion de la

placa dental. (16,35)

Antibioticos.

Se han obtenido resultados favorables con el uso de varios antibidticos, en
particular los que son activos contra las bacterias gram positivas. La caries dental
puede reducirse por medio de un agente antimicrobiano. Por lo general estos

medicamentos se han aplicado topicamente como geles o enjuagues bucales.
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Enzimas.

El uso de enzimas para interferir en los mecanismos de adhesion bacteriana
especificos o inespecificos consigue reducir la masa de placa, también se han
utilizado productos que estimulan el sistema de la lactoperoxidasa, el cual es

inhibidor bacteriano que actuaria contra los Lactobacilos y estreptococos. (7,35)

Xilitol.

Los alcoholes de azucares se han utilizado principalmente como sustitutos de la
sacarosa por su sabor dulce y menor o nula cariogenicidad, el xilitol tiene
propiedades que conducen a una disminucion de la cariogenicidad del
Estreptococos mutans, sin embargo, debido a la baja sustantividad del xilitol, se
requieren concentraciones elevadas para producir un efecto antiplaca. No obstante ,
la utilizacion de chicles con xilitol tiene una base cientifica correcta en el control de

la placa bacteriana. (35)

Reguladores del ph.

La urea ha encontrado alguna aplicacion en dentifricos y chicles. Debido a la baja
sustantividad de la urea, se requieren altas concentraciones para un efecto
prolongado. Su uso en chicles despu€s de las comidas para regular el pH tras la

ingesta podria tener alguna utilidad, aunque su efecto seria transitorio. (35)
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Fluoruro.

El fluor aumenta la resistencia del esmalte a la desmineralizacion e incrementada la
remineralizacion de las lesiones iniciales, ademas, este ion tiene una accidn
especifica antimicrobiana especialmente el fltior tépico en un medio acido asi, el
fluoruro administrado después de la erupcion proporciona la mayor proteccion para
la superficie bucal y lingual probablemente a su accesibilidad, siguiendo las
superficies interproximales. Las fosas y fisuras exhiben escasos beneficios. La
mayor parte del efecto benéfico del ion fluoruro en la prevencién de la caries se
debe a su habilidad para incrementar la resistencia del esmalte al ataque &cido. (35)
El propdsito de la terapéutica con fluoruro topico, es depositar este anion en la capa
superficial del esmalte dental para formar fluoroapatita, para que disminuya la
susceptibilidad del tejido a la caries. Su propdsito es hacer al esmalte mas resistente

a la disolucién POr el 4cido. la presencia de concentraciones bajas de fluoruro favorece notablemente la

reprecipitacion de iones minerales en el esmalte dafiado. (4)

EL FLUORURO SE PRESENTA EN VARIAS FORMAS.

Fluoruro de sodio.

Es una sal soluble que puede ser empleada en la fluorizacidn artificial del agua

potable., 1a solucion no irrita la encia , no mancha los dientes.
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El enjuague bucal aplicando 0.05% de fluoruro de sodio diario, reduce hasta un
50% la frecuencia de caries, al igual que usando 0.2% de fluoruro de sodio

quincenal. (22)

Fluoruro estafioso. (sn 12 ).

Es eficaz para reducir la velocidad de disolucion del esmalte por el dcido. Aunque

no es estable en solucion acuosa, experimenta hidrdlisis y oxidacion

total rdpida esta reaccion reduce su eficacia. Tiene un sabor desagradable, en
ocasiones produce irritacion tisular reversible, que se manifiesta por decoloracion
de las encias, pigmentacion y tefiido de los dientes, por lo general, en asociacion
con lesiones cariosas, en areas hipocalcificadas del esmalte y alrededor de los

bordes de las restauraciones.

Fluoruro de fosfato acidulado (ffa ).

Tiene un sabor tolerable, no tifie las superficies del esmalte o pelicula para la
caries, y el esmalte capta en forma marcada el fluoruro, mas que otros agentes
fluorados.

Ya que los geles son viscosos, las piezas solo pueden recibirlo en sus superficies
libres expuestas bucal, y lingual y oclusalmente. Y tienen la ventaja de tratar la
boca integra en una sola ocasion, los geles fluorados tienen gran potencia como

agentes anticaries.
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Barnices con fluoruro.

En afios recientes, se han producido barnices que contienen fluoruro para
conservar el ion en contacto intimo con la superficie del esmalte por periodos mas
prolongados que los obtenidos con aplicaciones de fluoruros tépicos. El barniz es
tolerable al agua de modo que puede cubrir dientes humedos, se deposita en la

capa mas externa del esmalte. (22,35)

Pastas profilacticas con fluor.

La profilaxis profesional reduce factores como flora bacteriana, espesor de la placa,
pH, capacidad buffer y flujo salival en conjunto determinan la susceptibilidad de la
caries junto a la anatomia y microquimica del esmalte.pastas profilacticas de
silicato de circonio, fluoruro estafioso y dioxido de silicon, fluoruro de fosfato

acidulado , puede conducir a resultados mas exitosos. (22)

OTROS METODOS PREVENTIVOS

Agentes antisepticos.

Se han probado la actividad antiplaca de varios agentes antimicrobianos, in vitro o

in vivo. Entre ellos estdn los compuestos de amonio cuaternario y los agentes

tensioactivos, la dodecilamina, el cloruro de zafiran y vitamina c.
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Sales metalicas.

Se han utilizado sales de estafio, cobre y cinc. El cinc se encuentra en numerosos
productos como enjuagues y dentifricos, generalmente en forma de citrato de cinc,
y aunque por si solo su accion inhibidora de placa es débil, se han publicado
resultados mas estimulantes cuando se combina con algunos antisépticos, en

especial con el triclosan.

Compuestos de amonio cuaternario.

Son un grupo de antisépticos que han demostrado un grado moderado de eficacia
como agentes antiplaca. Estos compuestos se absorben rdpidamente sobre la
superficie del diente, pero se eliminan en seguida o pierden actividad , de modo que
su sustantividad es de solo unas tres horas. Los compuestos mas utilizados son el
cloruro de bencilconio, el cloruro de cetril piridio y la hexetidina. Todos ellos

pueden ser tinciones e irritantes de las mucosas.

Productos naturales.

La sanguinaria se ha estudiado extensamente, por su efecto en el control de la

placa, administrada como colutorio o dentifrico.
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Octopinol y delmopinol

Estos compuestos pertenecen a un grupo de alcohol de aminas que actian sobre la
tension superficial y afectan la formacion de la pelicula salival sobre las superficies
de los dientes .Ademas, influyen sobre los componentes de la matriz de la placa
bacteriana, disminuyendo la cohesion de ésta, y tienen cierta  accion
antimicrobiana. El delmopinol ha demostrado su eficacia en el control de placa y de
gingivitis, y sus efectos secundarios se limitan a una sensacion transitoria de

anestesia del dorso de la lengua.

Fenoles.

Los fenoles se han utilizado durante mucho tiempo en el control de placa, siendo el
mas popular Listerine. Aunque no es tan eficaz como la clorhexidina, este producto
ha demostrado su eficacia y tiene pocos efectos secundarios, produce algo de
tincidn a veces, puede provocar lesiones en mucosas.

El triclosan es un agente antimicrobiano podria considerarse un compuesto
fenolico, por si sélo tiene una accion moderada sobre el control de placa,
recientemente se ha incorporado triclosan a los productos para enjuagarse antes del
cepillado, siendo en la actualidad una de las sustancias antiplaca mas prometedoras

por su eficacia y ausencia de efectos secundarios.

Detergentes.

El uso de detergentes como el Laurilsulfato de sodio SIS, ha sido muy amplio tanto
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en dentifricos como en enjuagues. Los dentifricos que contienen SIS, inhiben el
crecimiento de nueva placa, aunque no se sabe si es por su accidn antimicrobiana,
mas que por su efecto detergente. El SIS se ha usado en los productos para
enjuagarse antes del cepillado, aunque no han demostrado ser eficaces para el
control de placa. Usado como colutorio a una determinada concentracion produce
descamaciones y quemazon en las mucosas. Si se combina con el triclosan en un
colutorio la accion antiplaca permanece, pero los efectos se- cundarios disminuyen.

(18,35)

Dieta.

Existe una correlacion directa entre la ingestion de azlcar y la placa cudnto mas
azucar se consume especialmente del disacarido glucosa, mas gruesa y abundante
es la placa cuando la higiene oral es deficiente, incluso cantidades pequefias de
azucares favorecen la caries. Una dieta rica en azucar predice una incidencia
elevada de caries. Los azacares adhesivos, retentivos (como dulces o toffees), que
no son diluidos por la saliva y eliminados de la cavidad oral facilmente fomentan la
caries mas que los azucares liquidos. Los hidratos de carbono complejos (como
cereales de grano y pan) son menos cariogénicos que los aztcares simples, pero
también fomentan la caries si se retienen particulas de alimentos alrededor de los
dientes. Cuando hay placa, los hidratos de carbono ingeridos pueden difundir hacia

su interior, asi las bacterias especialmente S.
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mutans, fermentan los azcares simples produciendo 4acidos que desmineralizan
los dientes e inician una lesion por caries. El registro dietético debe incluir los

siguientes factores; el horario, la frecuencia de consumo y el tipo de alimento. (4)

Inmunizacion.

Pueden haber diferencias en las concentraciones de anticuerpos en personas con
cantidades variables de caries. Existe una correlacioén entre la experiencia cariosa
baja y los titulos altos de anticuerpos séricos Ig G e Ig M contra antigenos de S.
mutans. En cambio, los anticuerpos salivales de Ig A desempefian un papel
importante en la proteccidon contra la caries dental. Una respuesta inmunitaria
inducida artificialmente a los antigenos de S. mutans, puede proteger contra la

caries. (33)

Inmunidad pasiva.

La inmunidad también puede transferirse en forma pasiva, transfiriendo la
proteccion de la madre a hijo por conducto de la leche . Tanto el anticuerpo de IgA
localmente inducido, después de la inmunizacidén intramamaria o bucal, como el

anticuerpo de Ig G sistémico , parecen ser eficaces. (33)
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Sellantes de fosas y fisuras.

El desarrollo de resinas sintéticas nuevas condujo a la posibilidad de sellar las
fisuras oclusales con materiales adhesivos que no requieren preparacion de la
cavidad. Un sellador quimico que se ha utilizado con éxito se basa en la clase de
mondmeros conocidos como resinas bis GMA, que son productos de la reaccion del
bisfenol A y del metacrilato de glicidilo. El uso de una solucion acida para grabar
la superficie del esmalte es un pre-requisito esencial para tener éxito en el enlace
de la resina al tejido duro. Por lo general, el acido empleado es el acido

ortofosforico. ( 16,22,35)

MEDICINA TRADICIONAL

Concepto.

Es la suma de todos los conocimientos tedricos y practicos, explicables o no,
utilizados para el diagnostico, prevencion y supresion de trastornos fisicos,
mentales o sociales basados unicamente en la experiencia y observacidn, y son
transmitidos verbalmente o por escrito de una generacion a otra. (1) Los vegetales
elaboran unos productos llamados principios activos, que son sustancias que
ejercen una accion farmacoldgica, beneficiosa o perjudicial, sobre el organismo

vivo. Su utilidad primordial, a veces especifica es servir como droga o
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medicamento que alivia la enfermedad o restablezca la salud perdida es decir que
tiende a disminuir o neutralizar el desequilibrio organico que es la enfermedad. Los
remedios a base de plantas presentan, no obstante, unas inmensas ventajas en
comparacion con los tratamientos quimicos. En efecto sus principios activos se
hallan siempre bioldgicamente equilibrados por la presencia de substancias ajenas y
por sus reciprocas conexiones, de forma general aquellos no se acumulan en el
organismo, y sus efectos indeseables estan limitados. (6)

La medicina tradicional encuentra en Guatemala un lugar preponderante, ya que la
cosmovision indigena valora grandemente las formas naturales de explicar y
atender las enfermedades. Desde la antigiiedad el hombre manifesté inquietud por
estudiar el ambiente que lo rodea, la flora no ha escapado a esta inquietud.
Guatemala es un pais privilegiado por la diversidad genética derivada de su
ubicacion geografica y la riqueza cultural heredada de sus antepasados, que persiste

a pesar de los procesos de conquista y aculturacion. (28,32

MILTOMATE.

Como Miltomate se conoce una hierva de frutos comestibles del género physalis,

principalmente, P. Philadelphica.

Sinonimias

P. philadelphica var. Pilosa Waterfall.
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Otros nombres populares.

Miltomate, huevito, tomatillo.

DESCRIPCION BOTANICA

P. philadelphica, hierba de 1m. De alto, tallo tenuemente pubescente o glabro.
Hojas toscas, alternas onduladas, dentadas, 3-15c¢m de largo, ovado-lanceoladas,
apice acuminado. Flores solitarias, monopétalas; pedicelos 3-7 mm de largo,
caliz pubescente, 3.5-6.5 mm de largo, lébulos ovalados; corola amarilla,
filamentos 2mm de largo, anteras azules o amarillentas. Fruto acanalado, 2-3 cm de
largo, glabro o ligeramente pubescente, reticulado. Frutos globosos, 15-20 mm de

diametro, lisos, pegajosos, algo acidos, verdes. (3)

HABITAT.

P.philadelphica es nativa de Mesoamerica, se ha aclimatado en el Caribe, en
campos cultivados en bosques de pino- encino arriba de 1,830 metros. En
Guatemala se ha descrito en Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango,
Chiquimula, Escuintla, Guatemala, I1zabal, Huehuetenango, Jalapa, Jutiapa, Quiché,

Sacatepéquez y Solola. (24,30)
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HISTORIA.

Los miltomates tienen una tradicidn milenaria en Mesoamérica como una fruta
comestible, que es la base de muchos platillos de la cocina azteca y maya; los
moradores de Guatemala y Honduras domesticaron la forma silvestre de P.

philadelphica por sus frutos grandes, transformandolo en un cultivo de jardin. El

género es nativo de Mesoamérica. (10)

AGRICULTURA.

La planta se obtiene por cultivo artesanal y por recoleccioén en algunos campos de
crecimiento silvestre en el altiplano del pais . Se considera un cultivo tradicional
que debe promoverse para garantizar su aprovisionamiento sostenido. Para su
cultivo se requieren suelos francos bien drenados de topografia ondulada; la
propagacion se hace por semilla. Los frutos con corola se colectan al iniciar la

maduracion y se secan al sol. (25)

USOS MEDICINALES ATRIBUIDOS

La infusion del fruto se usa por via oral para el tratamiento de afecciones
respiratorias (amigdalitis, bronquitis, gripe, pulmonia resfrio, ronquera, tosferina) y
digestivas ( colera, dolor de estobmago, diarrea, disenteria) , diabetes, DOLOR DE

MUELAS, hepatitis, paperas y tumores; el gargarismo se usa para tratar
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amigdalitis; el jugo del fruto para tumores de los testiculos, la infusion de flores
para tratar disenteria. Toépicamente la decoccion de hojas se aplica para tratar dolor
de oidos, pustulas, inflamacién de los testiculos, enfermedades venéreas y para
contener el sangrado del cordon umbilical.

En Guatemala se emplea la infusioén del fruto para tratar afecciones respiratorias,
digestivas, diabetes, odontalgias y paperas. En caso de amigdalitis se emplea en
forma de gargarismos.

Se le atribuye propiedad amtiemética, antiséptica, desinflamante, diurética,

emoliente, espasmolitica, febrifuga, laxante y odontalgico. (28)

OTROS USOS POPULARES

La frutilla es muy apreciada para la preparacion de salsas tradicionales de color

verde.

EFECTO INHIBITORIO:

Periodo de tiempo de duracion de un farmaco inhibiendo el crecimiento microbiano

posterior a la Glltima toma del mismo. (3)
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EFECTO INHIBITORIO DE MILTOMATE:

Farmacologia.

Estudios antibacterianos demuestran que el extracto alcoholico del fruto de P.
philadelphica es activo contra:

-S. aureus

-S. Pneumoniae,

-S. Pyogenes (3,26).

En otro estudio se confirm6 que el extracto alcohdlico de cinco 6rganos de la planta
(flor, fruto, hoja y raiz.) son activos contra bacterias causales de enfermedad
respiratoria H. parainfluenzae, S. aureus, S. pneumoniae. S.pyogenes ). Tomando
en cuenta la referencia del uso popular en el tratamiento del colera se estudio la
actividad vibriocida de la tintura del fruto, encontrandose que no posee actividad

inhibitoria in vitro sobre cepas de V. Cholerae. (3)

COMPOSICION QUIMICA.

En la revision de la literatura de 46 anos del Chemical Abstracts no se encontrd

informacion sobre la composicidon quimica de P.philadelphica. (3)
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TOXICOLOGIA.

En la revision de literatura y bases de datos realizada no se encontrd ninguna

informacidn sobre la toxicidad de esta especie. (20)

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Por su uso popular, actividad antibacteriana y aparente falta de toxicidad, esta indicado

su uso para el tratamiento de diversas afecciones respiratorias.(1,2,26,28).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinacion cuantitativa de la infusion del fruto de miltomate en la inhibicion de

colonias de Estreptococo mutans y Lactobacillus acidophillus “in vitro”.

Objetivos especificos

1. Determinar la eficacia de la infusidn del fruto de miltomate en la inhibicidén

de microorganismos cariogénicos.

2. Comparar el comportamiento de E. mutans y L. acidophillus, al utilizar la

infusion del fruto de miltomate In vitro.

3. Comprobar si las distintas concentraciones, de la infusidon del fruto de miltomate,

tienen efecto inhibitorio en el crecimiento de E. mutans y L. acidophillus.

4. Determinar cual es la concentracion minima de la infusion de miltomate, con la
cual se Consigue algun efecto inhibitorio en el crecimiento de E. mutans y L

.acidophillus.
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HIPOTESIS

Al usar la infusidon del miltomate se observara un efecto en la inhibicion de

Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus in vitro.
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VARIABLES

Independiente

Infusion del miltomate (Physalis Philadelfica.).

Solucion placebo (agua destilada)
Dependiente
Con el micrometodo de huella se obtuvieron los siguientes resultados de la

inhibicion de Estreptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus antes y después

de la aplicacion de la infusion.

Infusion antes después (Estreptococcus m.)
5% 1,000 UF’S 500 UFC’S

10% 1,000 UFC’S 100 UFC’S

20% 1,000 UFC’S 10 UFC’S

nfusion antes después (Lactobacillus a..)
5% 500 UF’S 250 UFC’S

10% 500 UFC’S 100 UFC’S

20% 500 UFC’S 10 UFC’S
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INDICADORES

Para la variable independiente

Infusion de miltomate al 5%, 10%, 20%.

Solucion placebo.

Para la variable dependiente.

Conteo final de microorganismos cariogénicos Streptococcus y Lactobacillus en

las distintas concentraciones de la infusion de miltomate al 5%, 10%, 20% y

solucion placebo.
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METODOLOGTIA.

1. Seleccién de la planta, identificar la planta y su clasificacion en el herbario,

de la Fac.de Agronomia

2. Toma de la muestra . Obtendremos dos muestras, una de la boca de un paciente

y otra muestra control estandar, la que serd comprada en Agroviotek

3. Seleccion, identificacion y aislamiento de microorganismos, E.mutans y L

acidophillus

4. Caracterizacion de los microorganismos, esto se hara por medio de sus caracte-

risticas macroscopicas y microscopicas.

5. Obtencion de las unidades de estudio, cuatro muestras de microorganismos
Reactivados en caldos de cultivo liquidos, dos Todd Hewitt (TH) para
Estreptococo mutans y dos de caldo nutritivo reformulado (CNR) para

Lactobacillus aciddphillus.

6. Preparacion de la infusion del fruto de miltomate. Después de clasificar la
planta en el herbario de la facultad de Agronomia de la USAC. (AGUAT). La
concentracion inicial de la infusion se obtendra al picar finamente el fruto del

miltomate . Se emplearan tres infusiones del fruto del miltomate al 20%,10%,
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5%, p/v. para lo cual se utilizaran 20,10,5, gramos del fruto fresco.

Para realizar la infusion madre que es la de 20% de concentracidon del fruto
del miltomate, se pesaran 20grs. del miltomate en la balanza,estos 20grs, se
depositaran en un beaker con 100ml, de agua destilada. Sedejara reposar Smin,
luego se llevara a ebullicion a una temperatura de 100°C se deberd mover
constantemente con un rodo de vidrio hasta que se inicie la ebullicidn a partir de
este momento se contara 15 min, mas de ebullicion. Periodicamente debe
controlarse que el volumen de agua se mantenga en 100ml, la primera infusion
diluida se depositara en una probeta con un embudo de papel filtro, con objeto de
que no pasen particula mayores de la infusion. Para obtener las infusiones de 10%,
5%, de concentracion se realizara la siguente formula. C1 V1 = C2 V2 con ésta se
obtendra la infusion al 10%. Se aplicard la siguiente formula para obtener la
infusion al 5%, C2 V2=C3 V3. Cada una de ellas se almacenara en frascos de
color ambar debidamente rotulados. Inmediatamente se esterilizara en autoclave

durante 15 min., 121°C a 15lbs.de presion.

7. Conteo de unidades formadoras de colonias y niveles de riesgo.

8. Aplicacion de la infusion sobre los microorganismos estudiados.

8. Observacion del efecto de inhibicion de los microorganismos. las siembras que

contienen Streptococo mutans, luego de ser colocadas en la incubadora a 37°C

en microaerofilia durante 48 horas, serdn llevadas a la campana por 24hrs,
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después de este periodo de tiempo se puede proceder al conteo. Para Lactobacillus
adidophillus, solamente permanecera en la incubadora durante 24 horas sin
microaerofilia, inmediatamente se procedera al conteo de unidades formadoras de

colonias.

10 Conteo y analisis del efecto de inhibicidén obtenido.
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

La investigacidn estuvo constituida por 56 muestras de Agar Mitis Salivarius para
Estreptococo Mutans y Agar Rogosa para Lactobacillus Aciddphillus ambos
Nativos y standards, los cuales fueron divididos en cuatro grupos de 28 muestras

cada uno.

A. 28 cultivos de Agar Rogoso para Estreptococo mutans nativo.
B. 28 cultivos de Agar Rogoso para Estreptococo mutans estandar
C. 28 cultivos de Mitis Salivarius para Estreptococo mutans nativo

D. 28 cultivos de Mitis Salivarius para Estreptococo mutans estandar

Al momento del cultivo de las muestras de estos grupos se dividieron en cuatro

subgrupos de la siguiente forma:

1. infusién al 5% con 7 muestras.
2. infusion al 10% con 7 muestras.
3. infusién al 20% con 7 muestras.
4

. solucion de agua destilada ( placebo) con 7 muestras.

Con el Micrométodo de Huella se procedio a clasificarlos de la siguiente manera:
BB= Bajo-Bajo, con un valor de 10,000 UFCS
BA= Bajo-Alto, con un valor de 50,000 UFCS
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M = Mediano, con un valor de 100,000 UFCS
AB= Alto-Bajo, con un valor de 250,000 UFCS
AM= Alto-Mediano, con un valor de 500,000 UFCS
AA= Alto-Alto, con un valor de 1.000,000 UFCS.

Lo que podemos observar en los cuadros:

En esta investigacion se realizaron dos observaciones.

- Después de 48 horas de incubados los cultivos, se observé el crecimiento de
UFC inicial antes de aplicar las infusiones al 5%, 10%, 20% y solucion

placebo.

- Después de aplicadas las soluciones cada cultivo fue incubado por término
de 48 horas y se observo el grado de inhibicién obtenido por medio del

Micro método de Huella.
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Tabla No. 1
Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococo mutuans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 5%.

% Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo

0 0 0 0

1 10 0 0

2 50 0 0

3 100 0 0

4 250 0 0.5

5 500 0.142 0.5

6 1000 0.857 0

Interpretacion.

En esta tabla se muestra que antes de la aplicacion de la infusién de miltomate al 5%
hubo un crecimiento alto de colonias de E.mutans el cual se encontré en un rango de
1000 unidades formadoras de colonias (UFC’S). Y después de la aplicacion de la
infusién se observo una disminucion en el crecimiento de colonias de E. Mutans con
un rango de 250 y 500 unidades formadoras de colonias UFC’S).

Fuente (en miles): 10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA
En 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbioldgico de la Facultad

de Agronomia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Grafica No. 1

Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococcus mutans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 5%.
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En la presente grafica se observo que antes de aplicar la infusion el rango de
crecimiento de colonias estuvo en 1000 UFC’S. Y después de aplicada la infusion
el crecimiento de colonias de E. Mutans bajo a 250 UFC’S. Por lo tanto se
demostro que si existioé una inhibicién de E.mutans al aplicar la infusiéon miltomate
al 5%.Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM.
1000=AAFuente: en un nimero de 14 muestras trabajadas In vitro, en el laboratorio

microbiologico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala
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Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococo mutuans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 10%.

Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo | de aplicar la de aplicar la
infusion infusion
0 0 0 0
1 10 0 0
2 50 0 0
3 100 0 0.571
4 250 0.071 0.428
5 500 0.285 0
6 1000 0.642 0
Interpretacion.

En esta tabla se muestra que antes de la aplicacién de la infusion de miltomate al

10% hubo un crecimiento alto de colonias de E.mutans el cual se encontrd en un

rango de 1000 unidades formadoras de colonias (UFC’S). Y después de la

aplicacion de la infusion se observo una disminucion en el crecimiento de colonias

de E. Mutans en un rango de 100 UFC’S.

Fuente (en miles):

10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA

En un numero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbiologico

de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Grafica No. 2

Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococcus mutans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 10%.
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En la presente grafica se observo que antes de aplicar la infusion el rango de
crecimiento de colonias estuvo en 1000 UFC’S. Y después de aplicada la infusion
el crecimiento de colonias de E. Mutans bajo a 100 UFC’S. Por lo tanto se
demostro que si existidé una inhibicion de E.mutans al aplicar la infusion de
miltomate al 10%.

Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA

Fuente: en un nimero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio
microbioldgico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococo mutuans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 20%.

Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo de aplicar la de aplicar la
infusion infusion
0 0 0 0
1 10 0 0.571
2 50 0 0.428
3 100 0 0
4 250 0 0
5 500 0.285 0
6 1000 0.714 0
Interpretaacion.

En esta tabla se muestra que antes de la aplicacion de la infusiéon de miltomate al 20%

hubo un crecimiento alto de colonias de E.mutans el cual se encontré en un rango de

1000 unidades formadoras de colonias (UFC’S). Y después de la aplicacion de la

infusion se observo una disminucion en el crecimiento de colonias de E. Mutans de 10

unidades formadoras de colonias ( UFC’S).

Fuente (en miles): 10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA

En un nimero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbiologico

de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de Guatema
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Grafica No. 3
Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococcus mutans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 20%.
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En la presente grafica se obsvo que antes de aplicar la infusion el rango de
crecimiento de colonias estuvo en 1000 UFC’S. Y después de aplicada la infusion
el crecimiento de colonias de E. Mutans bajo a 10 UFC’S. Por lo tanto se demostrd
que si existié una inhibicién de E.mutans al aplicar la infusion de miltomate al
20%.

Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AAFuente:
en un namero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbioldgico

de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococo mutuans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la solucion placebo.

Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo de aplicar la de aplicar la
infusion infusion
0 0 0 0
1 10 0 0
2 50 0 0
3 100 0 0
4 250 0.142 0.428
5 500 0.571 0.357
6 1000 0.285 0.214
Interpretacion.

En esta tabla se muestra que antes de la aplicacion de la solucién placebo hubo un
crecimiento alto de colonias de E.mutans el cual se encontrd en un rango de 500
unidades formadoras de colonias (UFC’S). Y después de la aplicacion de la
solucion placebo se observo una disminucion en el crecimiento de colonias de E.
Mutans de 250 unidades formadoras de colonias( UFC’S.)

Fuente (en miles):10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA En un
numero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbiologico de la

Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Grafica No. 4

Resultado del conteo de UFC’S de Estreptococcus mutans nativos y standard antes

y después de la utilizacion de la solucion placebo.

o .

BEAntes
M Después

Después

- A"tU F C
500
1000

En la presente grafica se observo que antes de aplicar la solucién placebo el rango
de crecimiento de colonias estuvo en 500 UFC’S. Y después de aplicada la
solucion placebo el crecimiento de colonias de E. Mutans bajo a 250 UFC’S. Esta
fue una inhibicioén no significativa segin la prueba de wilkocson . ya que el agua
hace mas lenta la reproduccion de microorganismos al disolver los componentes
nutritivos del medio de cultivo.

Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA

Fuente: en un nimero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio

microbiologico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidofillus nativos y standard

antes y después de la utilizacién de la infusion de miltomate al 5%.

Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo de aplicar la de aplicar la
infusion infusion
0 0 0 0
1 10 0 0
2 50 0 0
3 100 0 0.143
4 250 0.143 0.571
5 500 0.571 0.500
6 1000 0.285 0
Interpretacion.

En esta tabla se muestra que antes de la aplicacion de la infusiéon de miltomate al 5%

hubo un crecimiento alto de colonias de lLactobacillus a. el cual se encontré en un

rango de 500 unidades formadoras de colonias (UFC’S). Y después de la aplicacion de

la infusion se observo una disminucion en el crecimiento de colonias de Lactobacillus

a.de 250 UFC’S Fuente (en miles):10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB. 500=AM.

1000=AA En un namero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio

microbiolégico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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Grafica No. 5

Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidophillus nativos y standard

antes y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 5%.
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En la presente grafica se observo que antes de aplicar la infusion el rango de
crecimiento de colonias estuvo en 500 UFC’S. Y después de aplicada la infusion el
crecimiento de colonias de L. acidhopillus bajo a 250 UFC’S. Por lo tanto se
demostro que si existid una inhibicion de L. acidhophillus al aplicar la infusion de
miltomate al 5%.

Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA

Fuente: en un nimero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio
microbioldgico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.



Tabla No. 6
Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidofillus nativos y standard

antes y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 10%.
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Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo de aplicar la de aplicar la
infusion infusion
0 0 0 0
1 10 0 0
2 50 0 0.143
3 100 0 0.643
4 250 0.071 0.214
5 500 0.786 0
6 1000 0.143 0
Interpretacién.

En esta tabla se muestra que antes de la aplicacion de la infusion de miltomate al 10%
hubo un crecimiento alto de colonias de Lactobacillus a. El cual se encontrdé en un
rango de 500 unidades formadoras de colonias (UFC’S). Y después de la aplicacion de
la infusién se observo una disminucion en el crecimiento de colonias de ILactobacillus
a. de 100 UFC’S.Fuente (en miles):10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB. 500=AM.
1000=AA En un ndmero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio
microbiologico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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Grafica No. 6

Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidophillus nativos y standard

antes y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 10%.
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En la presente grafica se observo que antes de aplicar la infusion el rango de
crecimiento de colonias estuvo en 500 UFC’S. Y después de aplicada la infusién el
crecimiento de colonias de L. acidophillus bajo a 100 UFC’S. Por lo tanto se

demostré que si existié una inhibicién de L. acidhophillus al aplicar la infusién de miltomate al 10°%.
Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AAFuente:
en un numero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbiologico

de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



antes y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 20%.

Tabla No. 7
Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidofillus nativos y standard

Interpretacion.
Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo de aplicar la de aplicar la
infusion infusion
0 0 0 0
1 10 0 0.714
2 50 0 0.286
3 100 0 0
4 250 0.214 0
5 500 0.571 0
6 1000 0.214 0
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En esta tabla se muestra que antes de la aplicacion de la infusion de miltomate al 20%
hubo un crecimiento alto de colonias de Lactobacillus a. El cual se encontré en un
rango de 500 unidades formadoras de colonias (UFC’S). Y después de la aplicacion de
la infusion se observo una disminucion en el crecimiento de colonias de Lactobacillus
a. de 10 UFC’S .Fuente (en miles): 10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB.
500=AM. 1000=AA En un numero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el
laboratorio microbiologico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.
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Grafica No. 7

Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidophillus nativos y standard

antes y después de la utilizacion de la infusion de miltomate al 20%.
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En la presente grafica se observo que antes de aplicar la infusion el rango de
crecimiento de colonias estuvo en 500 UFC’S. Y después de aplicada la infusién el
crecimiento de colonias de L. acidophillus bajo a 10 UFC’S. Por lo tanto se
demostrd que si existio una inhibicidén de L. acidophillus al aplicar la infusién de
miltomate al 20%.Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM.
1000=AA

Fuente: en un nimero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio

microbioldgico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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Tabla No. 8
Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidofillus nativos y standard

antes y después de la utilizacion de la solucidn placebo.

Interpretacion.

En esta tabla se muestra que antes de la aplicaciéon de la solucién placebo hubo un

Categoria de % Antes % Después
Niveles de Riesgo de aplicar la de aplicar la
infusion infusion
0 0 0 0
1 10 0 0
2 50 0 0
3 100 0 0
4 250 0 0.357
5 500 0.929 0.571
6 1000 0.071 0.071

crecimiento alto de colonias de Lactobacillus a. El cual se encontré en un rango de
500 unidades formadoras de colonias (UFC’S) Con un porcentaje de 929%Y después de
la aplicacion de la solucion placebo se observoen el mismo rango con una disminucion
del porcentaje a 57%en el crecimiento de colonias de Lactobacillus a.

Fuente (en miles): 10=BB. 50=BA. 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=A

En un niimero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbiologico
de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Grafica No. 8

Resultado del conteo de UFC’S de Lactobacillus Acidophillus nativos y standard

antes y después de la utilizacion de la solucidn placebo.
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En la presente grafica se observo que antes de aplicar la solucién placebo el rango
de crecimiento de colonias estuvo en 500 UFC’'S. Y después de aplicada la
solucion placebo el crecimiento de colonias de L. Acidhophillus estuvo en 500
UFC’S. Esta fue una inhibicion no significativa segun la prueba de wilkocson . ya
que el agua hace mas lenta la reproduccion de microorganismos al disolver los
componentes nutritivos del medio de cultivo.

uente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AAFuente: en
un numero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio microbioldgico de

la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de GuatemALA
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Tabla No. 9

Resultado de la inhibicion de Estreptococo mutans y Lactobacillus acidophillus
despues de la aplicacion de las diferentes infusiones en una

dedesviacidn por rango

Concentracion de la Numero de Muestras %
Infusion de inhibicion.
5% 28 25.32
10% 28 52.91
20% 28 85.14
Placebo 28 10.62
Interpretacion.

Se realizaron 112 muestras de las cuales 28 fueron para cada infusién de miltomate.
Se puede observar que si hubo una inhibicion de los microorganismos cariogénicos
Estreptococo mutans y Lactobacillus acidophillus en todas las concentraciones de
infusiones utilizadas. Siendo la infusién al 20% la que mayor inhibicién mostrd,
con un porcentaje del 85%, mientras que la infusion que presento menor inhibicion

fue al 5% con un porcentaje del 25%.



72
Grafica No. 9
Resultado de la inhibicion de microorganismos Estreptococcus mutans y

Lactobacillus acidophillus al aplicar las infusiones de miltomate al 5%.10%.20% y

o

solucion placebo.
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En esta grafica se puede observar que la infusion de miltomate al 20% fue la que
mayor porcentaje de inhibicidn precento para los microorganismos estudiados.
Fuente (en miles):10=BB. 50=BA 100=M. 250=AB. 500=AM. 1000=AA

Fuente: en un nuimero de 14 muestras trabajadas in vitro, en el laboratorio
microbiologico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio clinico evalu6 la efectividad de la solucion de la infusion de
miltomate al 5%, 10%, y 20% comparado con un grupo control, utilizando agua

destilada como placebo.

Para realizar el estudio se utilizdé el Micrométodo de Huella, el cual es selectivo
para los microorganismos cariogénicos Estreptococo mutans y Lactobacillus

acidophillus.

Se muestran los cuatro grupos de cultivo después de aplicadas las infusiones y la solucién placebo, en donde se
observo que la solucion placebo mostré una inhibicidn no significativa con un valor P= 0.30354678 segtin la prueba
de Wilcoxon con un 95% de confianza (cuadro No.4) , (grafica No.4) y (cuadro No.8), (grafica No.8) ya que el agua
retarda el crecimiento bacteriano.Las infusiones de miltomate al 5%, 10%, y 20% reportaron una disminucion de
UFC’S de Estreptococo mutans y Lactobacillus acidophillus, siendo mayor el grado de inhibicidon cuando se utilizo
la concentracion de la infusion de miltomate al 20%. Esto sugiere que la susceptibilidad a los componentes organicos
que producen la inhibicién del crecimiento presentes en las infusiones de miltomate es similar para Estreptococo

mutans y Lactobacillus acidéphillus.
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os resultados obtenidos son.Infusidon de miltomate al 5% tuvo una inhibicion de

50% de UFCSInfusion de miltomate al 10% tuvo una inhibicién de 65% de UFC

Infusion de miltomate al 20% tuvo una inhibicidon de 89% de UFCS

Solucion placebo (agua) tuvo una inhibicion de 43% de UFCS.

Podemos observar que la concentracion minima que tuvo un efecto de inhibicion
fue la infusion de miltomate al 5%.

Por los anteriores resultados se puede afirmar que se acepta la hipotesis planteada,
ya que se observo que todas las concentraciones utilizadas presentaron accion
antibacteriana In vitro sobre los microorganismos cariogénicos Estreptococo

mutans y Lactobacillus acidophillus.

El efecto inhibitorio del miltomate, el cual se observo en esta investigaacion es
similar al que se ha observado en otras especies vegetales tales como: Romero,
Encino, Acia Faneciana, Nance, Albahaca, Cola de caballo, Orégano, Laurel,
Apazote (facultad de Odontologia). Culantrillo, Pericon, Tabaco (facultad de
Agronomia). Flor de Seda, Cacao, Orozus (facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia).Al comparar el resultado de inhibicién del miltomate con el tomillo se
pudo observar que si hubo inhibiciéon de microorganismos cariogénicos E.mutans y
L. Acidophillus, en ambas plantas al 5%, 10%, 20% de concentracion de infusion
mostrando una diferencia de inhibicion en la cual el Tomillo mostro su mayor
porcentaje de ihibicion en la infusién al 5% y el miltomate mostro su mayor

porcentaje de inhibicion en la infusidn al 20%.
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CONCLUSIONES

1. El miltomate si mostrd un efecto bactericida a las 48 horas de ser aplicado,

observando una disminucion significativa del crecimiento de UFCS.

. Durante el estudio se observo que los microorganismos Estreptococo Mutans
Nativos y Standard y Lactobacillus Acidophillus Nativos y Standards, no
mostraron una diferencia significativa entre ellos, segin la prueba de Wilcoxon

con un 95% de confiabilidad.

. La infusion de miltomate que presento el mayor porcentaje de inhibicion In vitro

sobre Estreptococo mutans y Lactobacillus acidophillus fue al 20%.

. La solucién placebo presentd un grado de inhibicion estadisticamente no signifi-
cativo lo cual se debe a que el agua destilada retardo el crecimiento del

microorganismo.

. El Micrométodo de Huella es un procedimiento sencillo y rapido que puede ser

aplicado en la Facultad de Odontologia por su costo econdmico.

. Investigaciones como esta podrian eventualmente ser alternativas para prevenir

caries dental y enfermedad periodontal en la poblacion Guatemalteca.
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7. Al comparar la infusion de miltomate con la infusién de Tomillo se observd que
ambos presentaron inhibicion sobre el crecimiento de microorganismos cariogé-
nicos de Estreptococcus m. y Lactobacillus a. al 5%,10%,20% de concentracion

de la infusion.

8. La infusién de Miltomate al 20% obtuvo un mayor porcentaje de i nhibicion
a diferencia de la infusion de Tomillo que el mayor porcentaje de inhibicion

fue al 5%.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar realizando investigaciones In vitro. Con la infusion de miltomate para
encontrar la concentracion ideal, para inhibir los microorganismos estudiados sin

producir efectos adversos en el organismo.

2. Estudiar y analizar los efectos que pueden causar las diversas plantas medicina-
les contra microorganismos cariogénicos y periodontopaticos para brindar

alternativas fiables en la prevencion de enfermedades bucales.

3. Dar a conocer a la poblacion el beneficio de las plantas medicinales como nuevas
alternativas economicas, accesibles y efectivas para prevenir la caries y enferme-

dad periodontal.
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LIMITANTES

EL laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia esta es proceso de
remodelacion, por lo que fue necesario realizar los medios de cultivo, siembra y
aplicacién de las infusiones e incubacion de los mismos en el laboratorio
Microbiologico de la Facultad de Agronomia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
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