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SUMARIO

El presente trabajo tubo por objeto determinar si el Romero ( Rosmarinus officinales )
posee efecto inhibitorio sobre el crecimiento de los microorganismos cariogénicos Streptococcus
mutans y Lactobacillus acidophillus.

Este estudio se realizd in vitro, en el laboratorio microbiclégico y bioquimico de la
facultad de Odontologia de ia Universidad de San Carlos. Previo a realizar las fase
experimental fué necesario aislar y purificar los microorganimos utilizados ( el §. mutans se
aislé utilizando el micrométodo de huella, y el L. acidophiltus fué proporcionado por &l
laboratorio ), asi como también la preparacién de las infusiones de romero.

La fase experimental fué realizada utilizande tubos de ensayo para observer el
¢crecimiento de los microorganimos en medio de cultivo liquido y caja de petri para comprobar el
crecimientro en medio de cuitivo sdlido. Esto fué realizado en dos fases y en cada una variando
ol orden en que se colocaron los componenetes, con objeto de cbservar si con ésto se alteraban
los resuftados.

Por los resultados observados se comprueba la hipbtesis, concluyendo que el romero
posee efecto inhibitorio sobre el crecimiento de el S. mutans y L. acidophillus. Lo anterior pone
de manifiesto el potencial terapéutico que tiene la flora de Guatemaia y en particular el romero

al ser utilizado en el campo de ia prevencion.




INTRODUCCION

Las enfermedades de mayor prevalencia en la cavidad bucal son 1a caries dental y a
enformedad periodontal, siendo el principal factor efiologico de estas enfermedades la
formacion de placa dentobacteriana pericdontopatica sobre la superficie dental y los tejidos de
soporte. ( 5,7,20,22,24,2531).

La utilizacién del Romero ( Rosmarinus officinales ), como parte de la medicina popular se ha
venido empleando desde hace mucho tiempo con bastante éxito, para la prevencion y
tratamiento de varias enfermedades de a cavidad oral. Dependiendo de las diferentes regiones
del pais donde se encuentre pueden utilizarse diversidad de piantas como medidas curativas, Io
que ha propiciado la realizacion de estudios para darle valiidez cientifica a estos recursos.

La presente investigacion pretende demostrar de una forma clara y sencilla las posibilidades
y alternativas que se tiene en al uso de infusiones del Romero ( Rosmarinus officineles), para ia
inhibicién del crecimiento de Streptococcus mutans y Lactobacilius acidophilius, ambos
microorganismos importantes en la formacion de caries dental. Este estudio se realizard en una
forma experimental in vitro, utilizando la infusién del Romero { Rosmarinus officinales ), sobre ol

crecimiento de los microorganismos Esteptococcus mutans y Lactobacillus acidophiilus. La
investigacion se realizara con los recursos del laboratorio microbidlogico y bioquimico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, pretendiendo continuar con la linea
de investigacion que desde hace un tiempo se viene realizando en el mismo.




PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

En nuestro pais un gran numero de la poblacion se ve afectado por varios tipos de
enfermedades bucales, dentro de las cuales ia caries dental y la enfermedad periodontai son ias
de mayor prevalencia.{ 20,25,35).

La caries dental y la enfermedad periodontal estén determinado por varios factores, siendo
uno de ellos y taivéz el mas importante, el desconocimiento que se tiene sobre una higiene oral
adecuada ocasionando la deficiente eliminacidn de la placa bactsriana, la cual se acumula y
lesiona la superficie dental y gingival , dando como consecuencia &l inicio de la enfermedad.

Por lo anterior se hace necesario dar & conocer que existe un buen numero de recetas
terapéuticas populares, basadas en vegetales que se han utilizado en forma empirica para la
pravencion y tratamiento curativo de las enfermedades bucales. (12,15).

La ocdontologia actual ofrece una serie de tratamisntos que proporciona la rehabilitacion
bucal ante la presencia de enfermeadades bucales, sin embargo no estan al alcance de la mayor
parte de la poblacion guatemalteca cuya situacién socioecondmica es sumamente precaria,
Debido a esta situacion se busca alternativas que solucionen los problemas de salud bucal a
menor costo.

La fala de amecedentes cientificos y de literatura relacionada con medicina popular
utilizada en Odontologia, plantea la necesidad de evaluar in vitro la efectivdad inhibitoria del
Romero ( Rosmarinus officinales), sobre el crecimiento de Streptococcus mutans y
Lactobaciilus acidophillus, siendo estos los principales patdgenos, relacionados con ias

enfermedades bucales de mayor prevalencia, ia caries dental y la enfermedad periodontal.




- Cepas.

irfusidn

Inhibicién:

In Vitro:

DEFINICION DE TERMINOS

Nucleo airededor del cual se desarrolla una familia de mi-
CroGrganismos.

Productor que se abtiene de exiraer de las sustancias organicas
generalmente vegetaies, las paries solubles en agua, a una temperatura
mayor que la del ambiente. Producto liquido asi obtenido.

Mecanismo por medio del cual se detiene la manipulacion de un

proceso o funcion.

Que se produce u ocurre dentro de un envase dea vidrio;
observable en un tubo de ensayo; que ocurre ¢ 56 produce en
un ambiente artificial.

Microaerofilia: (Microaerophilic). Que requisre oxigeno para crecer,

pero a concentracion menor que la qua se encuentra en ia

atmosfera; se dice de la bacteria.
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0BJETWVOS
GENERAL.
1. Buscar nuevas alternativas de tratamiento y prevencién de caries dentai que
beneficien a ia poblacidon guatemalteca.

2. Determinar el efecto de la infusidn del Romero ( Rosmarinus officinales) sobre el

crecimiento de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophiiius, in vitro,

ESPECIFICOS

1. Determinar si el Romero (Rosmarinus officinales) posese efecto inhibitorio sobre el

crecimiento de los agentes cariogénicos Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus.

2 Determinar si el efecto de la infusién del Romero (Rosmarinus offcinales ) varia al utilizar

diferentes concentraciones de la misma.

3 Deterrninar la concentracion minima ideal del Romero { Rosmarinus officinaies), para

obtener &f efecto inhibitorio deseado.

4, Aumentar la informacion cientifica sobre 10s usos populares de especies vegetaies, que

contribuyan a ia prevencién o curacion de enfermedades que afectan la cavidad bucal,

5 Efactuar un estudio de los recursos que proveen tas plantas con propiedades curativas,

por medio del cual se pueda beneficiar a la poblacion de escasos recursos, brindando una

alternativa de tratamiento a menor costo.




HIPOTESIS
la infusion del Romero { Rosmarinus officinales ), inhibe el crecimiento de
microgrganismos cariogénicos Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophitlus, in vitro.

VARIABLES
Independiente:  Estudio de infusion del Romero ( Rosmarinus officinales ).

Dependiente: Bacterias S. mutans y L. acidophiilus,

Indicadores:
- Crecimiento: Se observa crecimiento por el numero de colonias en medio
solido, siendo Agar Rogosa para L. acidophillus y Agar Mitis Salivarius para §.
mutans.

-Infusion del Romero ( Rosmarinus officinales )
Accion de extraer de las sustancias organicas generalmente vegetales, las

partes solubles en agua, a una temperatura mayor gqué la del ambiente.

Producte liquido asi obtenido.




JUSTIFICACIONES

1. E! ampiio y variado uso de la medicina popular tradicional y en especial el uso de
plantas con propiedades curativas, estan ampliamente figadas a la cultura guatemaiteca, las
enfermedades de la cavidad bucal han sido tratadas mucho tiempo y de manera empirica con
aparente efectividad sin embargo existe escasa informacion que de validez cientifica a su uso,
porio que con esta investigacion se pretende contribuir a aumentar dicha informacion

2. £n Guatemala se observa un incontenible aumento en el costo de la vida.
Paralelamente se une a |o anterior la dependencia de la industria nacional a las importaciones
de insumos, debido a que la mayor parte de éstos se obtienen del extranjero, los tratamientos
quedan fuera del alcance econdémico de la poblacién. Por lo que fa Universidad de San Carlos
de Guatemala, a través de la Facultad de Odontologia, se ve obligada a buscar alternativas en
ia prevencion y tratamientos de enfermedades bucales, que sean efectivas, faciles de obtener,

de bajo costo, accesibles a la mayoria de la poblacion guatemalteca y culturaimente aceptadas.

3. Existe la necesidad de brindar al guatemalteco alternativas de tipo preventivo,
utilizando su riqueza natural, especificamente plantas, las cuales podrian disminuir la alta
incidencia que existen en nuestro pais, de las afecciones bucales mas generalizadas como lo

son las caries y la enfermedad periodontal.

4 Se debe continuar con la linea de investigacion del laboratorio microbiolégico y
bioquimico de la Facultad de Odontologia de ia Universidad de San Carlos de Guaternala,

aportando nuevos datos que ampliaran la informacion sobre temas relacionados

FBRUPIE AN OF VA INIERSITAL (IF 58K TARIAS O SUM?MM&.?
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REVISION DE LITERATURA

PLACA DENTOBACTERIANA

Es el término que se utiliza para designar una masa suave y porosa que contiene bacterias
de larga duracion atrapadas en una matriz de proteinas y carbohidratos humedecida por saliva
fluido gingival y liquidos de la dieta.

Esta firmemente adherida a los dientes lo que hace dificil removeria una vez formada. El
aspecto clinico habitual de la placa dentobacteriana es de color blanco, adherido a la superficie
del diente y parecido a una pelicula. Algunos de los factores notables que determinan el
caracter cualitativo de la placa son el tipo y frecuencia de introduccion del  sustrato
(composicion y frecuencia de la dieta) . (19,2425 ). Entre los que determinan su caracter
cuantitativo, se encuentran eficiencia y frecuencia de las diversas manicbras de higiene bucal.
(31).

La placa bacteriana varia en su composicidn de un sitio a otro en una misma dentadura y
aun en un mismo diente.

La presencia de placa bacteriana no presenta, en forma obligada la condena de la
integridad en la superficie dentaria. La capacidad de los microorganismos bucales para iniciar
la caries depende de diversas caracteristicas bacterianas, como la capacidad para adherirse a
las superficies dentarias, acidogenicidad (capacidad para formar. muy rapido, acidos lactico,
férmico y otros ) y aciduricidad (capacidad para sobrevivir en un medio con pH bajo). { 31).

La patogenicidad de la placa con respecto a la caries, es en gran parte, una funcion de la
seleccion bacteriana, mediada por manipulacion de la dieta. Una dieta hiperprotéica y baja en
sacarosa, discrimina en forma selectiva contra el crecimiento de microorganismos odontoliticos
en especial cuando es frecuente la ingestion de alimentos, dentro de la piaca, en tanto la dieta
hipoproteica y alta en sacarosa predispone al crecimiento de los microorganismos odontoliticos

on esencial cuando la ingesta de alimentos es frecuente (24).

COMPOSICION MICROBIANA DE LA PLACA
La placa estd formada por una mezcia de organismos que varian segun no solamente el

lugar y los habitos dietéticos, sino también segan el tiempo que ha tenido que madurar la placa.




MICROBIOTA SUPRAGINGIVAL:

Contiene principaimente, anaerobios, facultativos grampositives. §.sanguis predomina y
A. viscosus se encuentra constantemente.  Otras especies grampositivas que regulanmente
se detecta incluyen a S. mitis S.mutans (sumamente localizado), A. naeslundii, A. israelii,
Rothis dentocariosa, Peptostreptococcus espacies, Staphylococcus epidermidis.  Las especies
gramnegativas encontradas incluyen Veilionella aicalescens, V. parvula, Fusobacteria, y

Bacteroides bucalis.
MICROBIOTA SUBGINGIVAL:

La placa madura de un surco gingival saludable incluye airededor de 50 a 85% cocos y
bastones grampositivos, de 15 a 30% cocos y bastoncillos grampositivos pequefios, 8% tanto de
fusobacterias como de filamentos, y aproximadaments 2% de espiroquetas. Los Actinamyces y
8l Streptococcus sp. son los componentes principales de la flora cultivable. Bacteroide
melaninogenicus se aisla mas frecuentemente del surco gingival que de cualquier otra parte de
la boca, representa aproximadamente 5% de los aislados. Las espiroquetas pertenecientes a
los generos Treponema y Barrelia son nativas del area del surco gingival, no obstante gue se
observan con frecuencia en micrografias electronicas de la placa gingival, solo ccasionalmente
se les ha cuitivedo. Estos microorganismos son aitamente sensible al oxigenc y crece
Unicamente en condiciones de un bajo potencial de oxidorreduccion.

Las espiroquetas rara vez se encuentran en jos nifios que tiene encias satudables, pero
aumentan con el paso de los afvos. Los pacientes jdvenses que sufren de peridontitis juvenii, Q
jos adultos que padecen una forma de periodontitis de progreso rapido, tiene flora subgingival
significativamente diferente. Los bastoncillos gramnegativos representan entre 40 y 78% del
total de la microbiota cultivable. La microbiota de lesiones de pacientes con periodontitis juvenil
se caracteriza por la presencia de cinco grupos especificos de microorganismo sacaroliticos
grarmnegativos: Vibrios anaerobios, Copnocytopﬁaga (Bacteroides ochraceus), Bastoncillos
anaerobios delgados, organismos parecidos a bacteroides, y organismos de superficies
ectépicas. La microbiota de periodontitis avanzada se caracteriza por la presencia de grandes

cantidades te microorganismos sacaroliticos, entre ios que se incluye Fusobacterium

nucteatum, Bactercides melaninogenicus, Eikenelia crodens, Bacteroides capiliosus y
Vibriones anaerobicos. (3,7,19,24,32).
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es un término amplio que abarca a todas las condiciones
patolégicas de ias estructuras de sostén y revastimiento de los dientes (38).

La etiologia de la Enfermedad Pericdontal es muitifactorial. (3,5,7,19,26).

Las sustancias bacterianas de la piaca han sido consideradas primarias en la produccion de
Enfermadad Periodontal, (3,5,7,19,26,34).

No se amplia el tema de enfermedad periodontal por no tener relevancia con es estudio.

CARIES DENTAL

Es ampliamente conocido que ia caries dental es uno de los padecimientos mas frecuentes
en ios seres humanos.
Definicion:  E£s una enfermedad que afecta los tejidos duros del diente y se manifiesta por la
degradacion focal de éstos . Las lesiones cariosas resuitan de la disolucion minerai de los
productos finales del metabolismo &cido de bacterias acidogénicas y proteoiiticas capaces de
fermentar a carbohidratos, en especial azucares. (5,24,31,34),
Etiologia: Es una enfermedad producida por el intercambio de diversos factores, los cuales se

pueden dividir en dos grupos:

1. Factores esenciales:
a) Dientes naturales con superficies susceptibles expuestas al medio bucat.
b} Flora bacteriana adherente a al superficie dental.
¢) Dieta. Alimentos ingeridos por la boca.
2 Factores modificadores.
a) Enfermedades sistematicas.
b} Saiiva

c) Fllior, etc. { 24),




11

TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LAS CARIES:

1. TEORIA  ACIDOGENICA:

_ En la actualidad es la teoria que mas se acerca a explicar la etiologia de la caries.
Propuesta por Milier en 1980, quién determind que en el proceso intervenia un microorganismo
oral capaz de producir acidos y proteina digestiva. A partir de examenes microscopicos de
varios miles de cortes, Miller legd a la conclusion de que la caries comienza con una
decoloracion y destruccion de la cuticula del esmalte por un grupo de organismos
predominantemente filamentosos. La destruccion del cuerpe del esmalte y la dentina, fue
primariamente una desmineralizacion, lo cual él confirmé por andlisis clinico de dentinas con
caries. Alguna cantidad de acido fue el Unico agente 16gico de {a desmineralizacion, y el tnico
origen concebible de dicho 4cido en |a boca fue {a fermentacion microbiana de los
carbohidratos de ia dieta. (5,24).

2. TEORIA  PROTEOLITICA

Describe la caries como un proceso proteotitico que incluye la despolarizacion y
licuefaccion del esmalte ( su matriz organica ). Por tanto sales inorganicos menos solubles
podrian fiberarse de su enlace inorganico lo gue ayudaria a su propia disolucién provocada por
bacterias acidogénicas que luego penstrarian a través de vias. (24).

3 TEORIA  PROTEOQOLISIS-QUELACION:
Considera que la caries es una destruccion bacteriana de 10§ dientes en (a2 que el

primer atague se dirige principaimente a los componentss organicos deil esmaite. Los

productos de descomposicion de esta materia organica, tiene propiedades quelantes y, por jo

tanto, disuelven ios minerales del esmaite (24).
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MEDIOS PARA PREVENIR LA CARIES

La caries dental es una enfermedad muy compleja que manifiesta en funcion de la
accidn simuitanea de tres factores principales. Microflora, Huésped y Sustrato (dieta), por o
que existen pocas o ningunas probabilidades, de que haya un medio capaz de prevenirla y
controlaria. En consencuencia, las estrategias que con mayor frecuencia se empiean en [a
actualidad para reducir o eliminar ia caries son:
1. Combatir el agente microbiano ( por ejemplo programas de higiene bucal
personal, eliminacién ¢ control de placa ) .
2. Aumentar la resistencia de los dientes ( uso de fludr sistémico, o topico y el uso
de selladores de fosas y fisuras ).
3 Modificar |a dieta { restriccién del consumo de sacarosa en los alimentos y
bebidas, uso de edulcorantes no cariogénicos y aditivos de fosfato. (24)
HIGIENE BUCAL:

El método mas difundido y socialmente aceptado para ia higiene bucal sobre
fodo en el mundo occidental. (16). '

Existen variedad de técnicas tipos de cepiilo y pastas dentales, muchas de las
cuales cuentan con una forma de fluoruro como medida terapéutica.

Ei punto mas importante acerca del cepitlado de dientes independientemente de
la técnica utilizada, tipo de cepilio o pasta dental, consiste en ia eficiente y real eliminacion de la
placa bacteriana de todas las superficies accesibles, sin dafar tejidos blandos o erosionar los
tejidos duros. (16).

El uso de seda dental para los espacios interproximales y no accesibles al

cepillo complementa la eficiente limpieza mecanica de la dentadura; asi mismo el uso de

sustancias reveladoras de placa bacteriana facilita y evidencia la remocion de ésta.




METODOS QUIMICOS PARA COMBATIR PLACA BACTERIANA C

- Antibiéticos.

- Ciorchexidina.

- Enzimas.

AUMENTO DE LA RESISTENCIA DEL DIENTE

Uso del ion fliior:  Se considera que la mayor parte del efecto del ion fluor en la prevencion de
la caries se debe a su habilidad para incrementar la resistencia del esmalte al ataqué acido,
ademas se ha observado que inhibe la formacidn de varias enzimas incluyendo algunas que
intervienen en la formacion de acido por las bacterias.
Sellantes de fosas y fisuras: Actuaimente ha quedado bien establecido que los selladores de
fisuras constituyen un método eficaz y segure en la prevencion de caries.

Los sellantes se aplican en las superficies oclusales y exactamente en los hoyos y
fisuras de estas superficies en ios molares y premolares; que son las areas mas susceptibles a
la caries que el resto de superficies dentarias (9).
El procedimiento de colocacion implica pasos a seguir que son
- profitaxis previa
- gisfamiento
- acondicionamiento con acido
- lavado y secado

y por ultimo la colocacion del seflado, que en caso de selladores de polimerizacién es necesario

afadir el paso de fotapolimerizacion. { 9).

13
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MODIFICACION DE LA DIETA

El control dietético en la prevencion de la caries depende en primer término y ante
todo de ta voluntad y tenacidad de cada paciente.

La limitacion voluntaria en el consumo de sacarosa puede ser conveniente en
algunos pacientes y ciertamente reducir la caries, tal como se ha observado en ef caso de
personas con intolerancia a la fructuosa. Algunos pacientes pueden encontrar motivacion para
practicar un control dietético apropiado, pero no es una caracteristica generalizada a todos ios

pacientes . (24).

CONTROL DE PLACA

Ei control de placa consiste en ia elimincacion de la piaca bacteriana y ia
prevencion de su acumulacion en los dientes y las superficies gingivales adyacentes, en los

cuales se pueden emplear lo siguiente:

- Cepilios dentales manuales y cerdas.
- Dentrificos

- Seda Dental

- Limpiadores interdentales

- Sustancias reveladoras de placa. (8,7}

Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilius
Streptococcus:

Célula esféricas u ovoides , rara vez alargadas en bastoncillos; se presentan

apareadas o encadenadas cortas o largas nunca en paquetes. A veces los cultivos producen

una coloracion rojiza de herrumbre por picadura en agar, se desarrollan poco en medio
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artificiales; las colonias en agar son pequedas y transiUcidas las superficiales; pueden ser
veladas, convexas o mucoides. En su mayoria son anaerobios facultativos, con escasa
vegetacion superficial en cultivos por picadura; unos pocos son anaercbios estrictos, y algunos
de ellos atacan las proteinas, para producir gases y males olores. Se encuentran regularmente
en la boca y el intestine de hombres. { 4,17,32,38,39).

El Streptococcus mide de 0.5 a 1 micra de didmetro, los Streptococcus de las
infecciones humanas son gramposilivos,

Para el aislamiento primario, los medios debsn contener sangre total, suero
sanguineo trasudados tales como tiquidos de ascitis o pleurales. La adicion de glucosa a la
concentracion de 0.5% aumenta la velocidad de desarrolio def organismo, pero ocasiona un
cambio en la facultad de éste para lisar los globulos rojos.

Los Streptococcus suelen desaroliarse a un mejor pH entre 7.4 y 7.6 . Aunque el
desarrollo ocurre entre 15°C y 40°c, la temperatura ptima de cultivo para ia mayor parte de jos
streptococcus es de 37.5°C. (38).

En placas de agar-sangre a 37°C suelen hacerse visibles, en dieciocho o veinticuatro
horas, pequefias colonias delicadas, griséceas y opalescentes, con bordes lisos 0 muy
figeramente rugosos y scbre la superficie del medio tiene el aspecto de pequefias gotitas de
liquido.

En caldo alcalino a 37°C los Streptococcus se desarrolian rapidamente formando
cadenas largas que se enredan y se sedimentan como escamas. Si se aftade dextrosa al caido,
el desarroilo del cultivo es mas rapido al principio; pero la formacion del dcido lacteo inhibe el

desarrollo ulterior y los organismos pueden morir al menos que se traspasen pronto { 38).

Streptococcus  mutans:

Pertenecen a la categoria de Streptococcus viridans, gue son los miembros mas
importantes de 1a flora normal de la cavidad oral.

El Streptococcus mutans sintetiza polisacaridos de moléculas grandes { por ejemplo
dextranos), y desempefian un papel importante en ‘Ea formacitn de la caries dental,
(2,4,5,17,25,31,34).

Ha sido aislado en poblaciones de diversos origenes étnicos y socioeconomicos .Se
encuentra en grandes cantidades en placa aistada de poblaciones con caries activay mas
frecuentemente en placa con lesiones cariosas rampantes, que en placa de superficies dentales
sanas. Se le considera como el principal agente etioldgicos en ia caries dental humana.

L.os Streptococcus tiene la capacidad de metabolizar la sacarosa dietética y de

sintetizar glucanos mediante una glucosil transferasa extracelular y superficial de la célula.
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Se considera gue esta enzima tiens importancia especial en el establecimiento de
Streptococcus mutans en la placa dental. Parece que esto ocurre por medio del glucano que se
locatiza en la superficie celular del Streptococcus mutans y que actua como el lugar primario de
union para la enzima, la cual después evoca una sintesis de glucano a partir de la sacarosa
ex6gena con la subsecuente adherencia a la superficie del esmaite. ( 24,31).

En los cultivos de agar-mitis-salivarius, estos organismos son faciimente
diferericiados por sus colonias altas, convexas y mucoides ligeramente azules, de 0.5 a 1 mm,
de didmetro, las cuales tiene margenes ondulados y una estructura interna reminiscente
caracteristica finamenie granular de vidrio escarchado. (5).

También se han identificado variantes lisas de Streptococcus mutans. Caomo
concomitante de la sintesis de dextrano a partir de sacarosa, pueden colectarse un exudado
acuoso en la parte superior de estas colonias, en ocasiones lo suficientemente abundantes
como para que se unan y formen un charco a lado de la colonia. Estos streptocaccus crecen en
medios que contengan cloruro de sodio al 4%, aunque no al 6.5% la mayoria no produce
amonic a partir de arginia; no hidrolizan el almidén, aungue fermenten la insuling, rafinosa,
manitol, y sorbitol. En caidos y sacarosa se produce dextrano precipitable por un volumen de
atanol. (5).

La proporcién de Strepcococcus mutans en los dientes humanos se ha reportado en
correlacion con el grado de actividad de ta caries y los organismos pueden aislarse de lesiones

de caries en los humanos. {5,24).

Relacién De Streptococcus Y Caries:

Miller {1890) encontré Streptococcus en la cavidad oral. De 1900 en adelante, los
Streptococcus han recibido una atencién considerable como agente casual de la caries dental.
Sieberth {1900) aisl6 los Streptococcus primero a partir de dentina cariada. Goadby (1903)
encontrd con frecuencia, Streptococcus en la porcidn anterior de la dentina cariada.
Niedergesass. (1905) , Kligler y Gies (1915) encoﬁtraron que al Streptococcus era el
microarganismo predominante de la boca. Sieberth (1900), Baumgartner (1910, 1813),
Niedergesass (1915) y Herici y Hartzell (1919) postularon que el Streptococcus era importante
en la caries dental. Dichos postulados se basaron principalmente en la abundancia del

Streptococcus oral, su presencia en la caries dentinal profunda, y su consistencia como un

agente casual de pulpitis acompariando a la caries dentinal profunda sin exposicién de ia pulpa.
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Desde estas primeras observacionses, se ha acumulada evidencia de que el
streptococcus verdaderamente suma mas de ja mitad de la cuenta viable de saliva y del dorso
de la lengua, como la cuarta parte de las cuentas viables de las placas dentales y de surcos
gingivales.

Se ha calculado que los Streptococcus son aproximadamente mil veces mas
numerosos que 10s Lactobacillus de la flora microbiana oral. Son iguaimente abundantes en las
cavidades de dientes de nifos asi como de adultos. Los Streptococcus han sido aisiados mas
frecuentemente de placa precariosa, transicional y cariosa sobre el esmalte que cualquier otra
especie de bacteria.

Los Streptococcus pueden invadir hacia adelante de lo que se considera el frente
de avance de ia caries dentinal profunda, tal como lo indica el hecho de ser el invasor de los
dientes cariados, siendo su ruta de invasion a lo largo o entre los tibulos dentinales.

Ofra caracteristica de los Streptococcus orales relacionada con su cariogenicidad,
en su rango de crecimiento y produccién de acidos, observandose que exceden a los de
cualquier microorganismo oral, incluyendo a los Lactobaciilus, jos cuales alcanzan sélo
alrededor de 1/2,000 del iotal de 1a flora oral.  La mayoria de los Streptococcus orales
incluyendo a Streptococcus mutans, crece rapidaments y producen su acidez terminar {pH
alrededor de 3.4 ), dentro de ias primeras 24 horas, en contraste con los Lactobacillus que
requieren de 3 a 6 dias para producir un resultado semejante en crecimiento y acidogénesis
(pH de 3.6 ). Basado en sus cantidades relativas en la cavidad oral.

La determinacion del papel de los Streptococcus en ia caries dental fue aclarado
enormemente por una serie de investigaciones destinadas a establecer el potencial productor de
la caries de una sofa cepa O especie bacteriana, primero en ratas blancas gnotobidticas y
después en hamsters; mediante estudios de ias causas de variabilidad de |a caries dental en
animales de experimentacién y por el establecimiento de un agente {ransmisible.

La patogenicidad potencial de Streptococcus mutans se debe a su capacidad
para la producir moléculas pesadas, glucanos extraceiulares (dextrano} el cual se adhiere a la
superficie iisa deig_esmaite, conduciendo a la fom_wacién de una placa dental en ta cual los
Streptococcus orales y otros microorganismos cariogénicos y no cariogénicos cojonizan para
formar sus acidos cariogénicos.  Los diferentes Streptococeus cariogénicos varian en el tipo de
glucano gue producen, en su capacidad para adherirse a la superficie del esmaite y en su
capacidad para producir la caries dental.  Por ejemplo, Streptococcus sanguis, produce un
giucano insoluble que difiere del dextrano en su estructura, y es mucho menos adherente al

esmalte, Streptococcus sanguis es mucho menos cariogénico que el Streptococcus mutans |
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Lactobacilius:

El género Lactobacilius, constituye un compstente importante de la flora humana
natural, son bacilos grampositives no esporulades, clasificados en la familia Lactobacilaceae,
generalmente inmdviles, microaerdfilos y catalasa negativos. Forman acidos lacteos como
principai producto de fermentacién de la glucosa, { 2,17).

Habitan en boca, tracto gastrointestinal y vagina de humanos. Varian en su forma
desde bastoncillos cortos y rollizos aislados o dispuestos en cadenas o palizada, hasta los
bastoncillos largos y delgados que se presentan aislados o en cadenas. (2,5).

Tienen a hacerse gramnegativos en los cultivos mas antiguos, algunas especies
producen un pigmento anaranjado, rojizo o de color ladrilio. Tienen necesidades nutritivas
complejas. |La mayoria de los Lactobacillus orales crecen mejor o bien requieren un medio
reductor que contenga un agente reductor de la tension superficial, provisto adecuadamente con
carbohidratos y un amplio range de temperatura { 15 a 45° C }. Son aciduricos ¢on un pH
optimode55a58 (517).

En la superficie del agar conteniendo un agente reductor de 1a tensidn superficial
las colonias son invariablements lisas y en forma de cipula , con una textura que semeja la
cascara de naranja, en agar de jugo de tomate también existen los Lactobacilius orales se
facilita encrmemente mediante tos medios selectivos de Agar Rogoza, &l cual suprime |
practicamente el crecimiento de todos los demas microorganismos orales debide a su alto
contenido de acetato y otras sales, a un depresor de la tension superficial y a su acidez (pH 5.4)
et cual provee nutricién adecuada para Lactobacillus.  La mayoria de los Lactobacilius no son
protecliticos, no producen indol, lictan ia gelatina, ni reducen el nifrato y son catalasa
negativos. La fermentacion de los Carbohidratos por los Lactobacillus es variable con la
especie aunque generalmente es bastante activa.

En realidad casi desde la época en gue los Lactobacillus se descubrieron por
primera vez en la cavidad oral hasta hace poco, he! existido la tendencia a asignar a todos ios
Lactobacillus orales a la especie Lactobacillus acidophiltus generalmente sin datos que lo
respalden. Esia es una practica bastante insegura aunque debe ser admitido que la
diferenciacion con frecuencia es dificil. Aungue io mas usual qgue 10s Lactobacillus sean
patdgenos se han hecho intentos para establecer que ios Lactobacillus sean agentes causantes

de ia caries dental. Parece que se han establecido correlaciones entre el estado de caries

acliva y ia cantidad de lLaciobacilius en la saliva. {517},
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Se han comprobado que en un medio de agar-suero en condiciones anaerobicas
y en atmosferas de CO, estimuia el crecimiento y desarrollo de las cepas de la boca.

Lactobacillus acidophillus:

Pertanecen a la clasificacion de Lactobacillus,

Homofermentativos microaerdfilos.

Lactobacillus acidophillus:

Fue aislado por primera vez por Moro en el afio de 1900 a partir de heces de
lactantes, y se encuentran en el intestino de casi todos los vertebrados mamiferos y algunos
invertebrados. Su cantidad aumenta en relacion al aumento de |a ingesta de Carbohidratos en
ia dieta y puede Hegar a ser predominante cuando se tiene una dieta lactea, son bastante
gruesos y longitud variable, se disponen aislados a pares ligeramente flexionados en la unién y
en cadenas largas. Las cadenas largas tiene formas filamentosas , y las formas en maza no
son raras. Los cultivos jovenes se tifien uniformemente grampositivos; los cuitivos viejos a
menudo muestran coloracion listada o bipolar y pueden decolorarse facilmente. Las colonias
generalmente pequefas pueden variar en su forma; opaca redonda y lisa aplanada traslucida
e irregular con aspecto de cristal. Poseen reacciones de fermentacidn variables, aunque la
mayoria producen acido pero no gas . A partir de la glucosa, iactosa, maitosa y sacarosa

llegan a coaguiar la leche on 48 horas.(5,17)

Relacién De Los Lactobacillus Con Caries:

Cuando W.B. Miller formuld la teoria parasitoguimica de la caries dertal hacia
1880, llegd a creer que cualquiera de la bacterias orales acidogénicas podrian causar la caries
dental si producian suficiente acido a partir de los carbohidratos de Ia dieta como para
descalcificar et esmalte y la dentina. (5,17)

Se formularon algunos principios importantes para guiar aquelios que buscaban
un agente especifico para la caries
1. El organismo causante deberia ser la especie mas acidogénica que se encontrara

en la cavidad oral en las lesiones de caries.
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2. E! agente causante deberia ser capaz de aumentar la acidez que produjo en ia
lesion de la caries.
3. El organismo causante deberia ser aislado en cultives puros a partir de todas las
atapas de ias lesiones de caries.
4. Los cultivos puros de los microorganismos deben ser capaces de producir caries
cuando se inocufan en la cavidad oral o directamente sobre los dientes, y ningun otro
microorganismo oral deberia ser capaz de hacerlo.
5 El microorganismo causante deberia estar ausente de las superficies de los
dientes que no desarrolien descalcificacion de caries y de la saliva de las personas * sin caries
6. Otros microorganismos que producen suficientes acidos como para descalcificar el
esmaite y la dentina no deben estar presentes en ninguna etapa del procesc de la caries. Si
estan presentes, deben comprobarse que no pusden producir una lesion cariosa.

Durante el periodo entre 1900 y 1922 |, se realizaron tres importantes estudios de la
flora y especialmente, de las relaciones de sus especies individuales con la caries dental. Los
estudios de Goadby (1903}, Kleigler y Gies (1915), y Howe y Hatch (1917) sobre la flora oral
indica su naturaleza compleja; el que la flora oral se pueda dividir de acuerdo con su funcion en
productora de acidos, licueficantes, proteolitica y productora de pigmento; el que ios
Streptococeus y los Lactobacillus eran los més abundantes en las especies acidogénicas
residentes; y que los Lactobacillus eran los mas aciduricos .  Howe y Hath fueron los primeros
en postular que los Lactobacillus pudieran intervenir en la fase descalcificante de la caries
dental. (5,17)

Se le dio un impetu adicional 2 la flora acidogénica y a los Lactobacillus enla
caries dental por los hallazgos de Rodriguez y Mcintosh, James y Lazarus-Barlow publicados
en 1922. Estos dos grupos de investigadores encontraron Lactobaciilus en las lesiones de
caries y demostraron su alto potencial de produccion acida y su capacidad de sobrevivir en los
acidos que producen. También producen lesiones semejantes a ia de caries en dientes
ssterilizados mediante su exposicion a los Lactobacilius en caldos de cultive.

Numerosas investigaciones en Lactqbacii!us de la saliva revelaron que (5).

1, Los Lactobaciilus de la saliva estuvieron raras veces si es que aiguna,
completamente ausentes de la cavidad oral de un adulto con dientes, aunque pudieran estar
presentes en muy pequefas cantidades.

2. Los Lactobaciius no pueden implantarse en la boca de animales o humanos que

se encuentran relativamente libre de sllos, o incluso en bocas con abundantes Lactobacilius.
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3. Elincremento de los Lactobaciilus en las placas y en las superficies del esmalte
precede al desarrollo de las lesiones de caries.

4 Un incremento de los Lactobacillus de ia saliva precede a la aparicion de las
lesiones visibies de las caries por 3 0 6 meses.

5. El incremento de los Lactobacitius de la saliva cuando existe un incremento en el
ndmero y el tamano de las lesiones de la caries, se observa, asi como la disminucion a medida
gue las tesiones se obturan.

6. Los Lactobacillus de 1a saliva aumentan cuando existe un incremento en ia
susceptibilidad de la caries, segun se ha medido por procedimientos clinicos y por pruebas de
actividad biolégica de la caries.

7. El ingreso de cantidades éptimas de fluoruro disminuye tanto a los Lactobacilius
de la saliva como a la actividad de la caries.

8. El ingraso de cantidades crecientes de carbohidratos refinados, incrementan tanto
a los Lactobacilius de la saliva como a la actividad de la caries.

8 Los Lactobacillus en crecimiento en un medio propio y localizados
mecanicamente sobre la superficie del esmalte in situ son capaces de producir una lesion
descalcificada que semeja la caries natural,

Por lo que a los Lactobacillus concierne, alcanzan el requerimiento de un agente
causante de caries dental humana, siendo bastante acidogénico y acidurico, estando presente
en todas las etapas de las lesiones de |a caries, aumentando en respuesta a factores dietéticos
tales como los carbohidratos refinados cariogénicos y disminuyendo en respuesta a factores
tales como la fluoracion que evita la caries dental.

Los Lactobacilius no calificaron como el agente microbianoc exclusivo de la caries
dental debido a que no era esencialmente transmisibles por los procedimientos usuales y no
parecian ser la causa de la caries de superficies hisas.

Las investigaciones subsecuentes revelaron que aigunos Lactobacillus ( por ejemplo:
Lactobacillus acidophillus) podriana producir caries en animales gnotobidticos,aunque no tan
regularmente y en forma menos extensa que algungs de las otras especies microbianas orales.

Sus fuertes caracteristicas acidogénicas y aciddricas los hace capaces de
producir dcidos cariogénicos cuando ofros son incapaces de hacerlos y sobrevivir . Aunque los
Lactobacillus por si solos son incapaces de localizar y establecer en una placa dental de una
superficie lisa en animal gnotobidtica, de la caries humana se inician principalmente en fosetas,
fisuras y espacios interproximales, donde la placa bacteriana en su formacion no es importante
para la localizacion y acumulo de microorganismos cariogénicos. En estas areas los

Lactobacillus se acumulan y son un factor importante en la caries dentai, junto con otros

rasidentes microbianos acidogeénicos.
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INTRODUCCION A LA MEDICINA POPULAR

Es asi como la mayoria de la poblacion busca solucionar sus problemas de salud en
la Medicina Popular, que no es mas gue la medicina que se ha practicado con aparente eficacig,
de manera indiscriminada, durante generaciones, brindando una alternativa de alivio a los
padecimientos de las personas que la han utilizado . (11},

Una rama de la medicina popular se relaciona con las enfermedades y
padecimientos de la cavidad bucal. A ésta se le ha llamado " Dentisteria u Odontologia
Popular " (11). A éste respecto, se han efectuado algunos estudios en Guatemala, por parte
del Instituto Indigenista, en los que se ha recopilado la informacién concerniente a 1as recetas
que la medicina popular prescribe, que van desde el simple uso de plantas y 0 extractos de las
mismas, hasta procedimientos complejos y radicales. (11).

Todo éste valioso conocimiento poputar ha sido transmitido desde la época
precolombina hasta nuestiros dias, sin que muchos le presten la atencidn que se merece.
Su principal utilidad en éste campo se circusncribe a los siguientes tratamientos;

debilidad de la dentadur,a dolor de muslas vy mal olor en la boca. (1),
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CLASIFICACION DEL ROMERO
REING: " Vegetal
SUB-REINC. Embryobionta
DIVISION: Magnoliophyta
CLASE: * Magnoliopsida
SUB-CLASE: Asteridae
ORDEN Lamiales
FAMILIA: Lamiaceae
GENERGOG: Rosmarinus
ESPECIE: Rosmarinus officinalis L.

NOMBRE COMUN: Alecrim de horta, Alecrim de jardin, Aran de amor, Erva cordada, Fior de
olimpo, Romarin, Romaro, Romero, Romero comun, Rosa marina, Romero marinha, Rosema

rey, Rosmarimho, Rosmarino, Rosamarin, Hierba de 1a coronas. (1,12,13,2?,3_3,3?).
DESCRIPCION BOTANICA

Es un arbusto, que se mantiene verde todo el afio, aromatico, alcanforado, perenne,
erecto, de 1-2 mis. de alto, espeso, con muchas ramas deigadas blanguecinas con densas
hojas. Las hojas son amargas , usuaiments en espiral, tallos de 1-3 cm. de longitud, firmes, con
margenes burvos, verdes y lisas, superiores, bellosamente blanco abajo, flores fragantes azul
paiido, lavanda o blancas, cerca de los pedunculos, 10-12 mm de longitud 2 labras, en pequena
oposicién axilar y ramas terminales de 2-3 ¢m de longitud . Semillas: son sostenidas, duras |, 4
sucesivas a la base del caliz. Raices: subterréneas, herbaceas, perennes. Tallos: aérec,
leflosa, erecto , ramificado en la parte supenor, ias ramas tienden a ser verticales | Hojas:
paquenas de 1-3 cm de longitud, opuestas, cruzadas , ceciles (sentadas) espatuladas,
coriaceas, bordes volteados para abajo, de coior verde obscuro. Flores: labiadas, axilares y
terminales , en pequenas racimos, caliz companulado de 4-4.5 mm. de longitud ; corola de 10-
12 mm de longitud, blanca o szulada, carpelos ovalados, bracteas pequefias, biancas |
tormentosas, lanceoladas, caducas, inflorescencia, racimos de 2-3 cm de lfongitud. Fruto;

consiste en cuatro aguenios ovaies; toda la planta exala un aroma fuerte y agradable. Florece

de marzo a octubre y vegeta bien en los lugares soleados vy de suslo arenoso.
(1.8,12,13,14,27,28,33,37).




CARACTERISTICAS ETNOMEDICA DE LA PLANTA:  Caliente. (12).

DONDE CRECE LA PLANTA

Nativa de ias regiones del mediterréneo de Europa y Norte de Africa; cultivada por todas
partes de Europa y Norte América en herbarios y jardines. Extensamente crece en jardines de
casas en el oeste de |a India, México, América Central y Sur América. (13,27,33).

En Guatemala se cultiva en lugares de tierra caliza y clima templado, principalmente en
altiplano central y occidental del pais. { En los departamentos de Huehuetenango, San Marcos,
Quiche, Alta Verapaz, Baja Verapaz, Guatemala, Sacatepequez, Chimaitenango, Soloig,
Totonicapan y Quetzaltenango ). Debe cultivarse ya que no se encuentra en forma silvestre.
(13,27,33).

COMPOSICION QUIMICA

Bomnil, acetato, borneol, canfeno, limoneno, pineno alcanfor, azucares resinas, aceite
esencial que contiene ecteres, aicoholes como bomeol, acidos organicas, Saponinas,

heterosidos y taninos. En las hojas hay pigmentos flavonoides { 12,13,21 27283337,

Saponinas: Las saponinas son muy frecuentes en las plantas medicinales. Desde el punto de
vista quimico también se caracterizan por la presencia de radical glucido ( glucosa, lactosa )
junto a un radical aglucon. Su principal propiedad fisica os la fuerte reduccién de ia tension
superficial del agua. Todas las saponinas son muy espumantes y resultan unos excelentes
emulsivos. Tienen otra propiedad caracteristicas: Producir la hemolisis de los gldbulos rojos
(eritrocitos), es decir, liberar su hemoglobina, lo que expiica el efecto téxico de algunas de las

que las hace inutitizables. (37).
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Taninos; Estas substancias, cuya composicion quimica es variable, tiene un caracter comun.
Su capacidad de coagular las albiminas, los metales pesados y los alcaloides. Son
hidrosolubles. Su interés medicinal radica principalmente en su caracter astringente, su
propiedad de coagular las albUminas de las mucosas y de los tejidos, creando asi una capa de
coagulacion aislante y protectora, que reduce la iritacion y el dolor, y detiene las pequefas
hemorragias.

Las decocciones y demas preparados a base de drogas ricas en taninos, se empliean,
sobre todo exteriormente, contra las inflamaciones de ia cavidad bucai, los catarros, la
bronquitis, las hemorragias locales, las quemaduras y ios sabanones, as heridas, ias
inflamaciones de la piel, las hemorroides y la excesiva transpiracion.

En uso interno, son Utiles contra el enfriamiento intestinal, la diarrea y las afecciones

de la vesicula, y como antidoto en caso de envenenamiento por alcaloides vegetales. { 37 ).

Aceites Esenciales; Los aceites esenciales son liquidos volatiles refringentes, dpticamente
activos, proximos a ios aceites, con olor especialmente caractsristico.  Se forman como

subproductos del metabolismo secundario de un numero de plantas. { 37 ).

USOS MEDICINALES EN BOCA

- Su conocimiento @5 muy astringente y corroborante, se aplica en lavatorios para
afirmar y fortificar la dentadura. ( 28 ).
- En enjuagues y gargarismos desinfecta la boca y garganta, quita el mai aliento y

aclaralavoz (13 ).
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USOS MEDICINALES EN GENERAL:

- EnGuatemala: Se recomienda como un ténico sudorifico y astringente. Es usado
también para provocar abortos y esterilidad temporal. (27 ).

- EnVenezuela: La decoccion de los tallos de las hojas con o sin flores es tomado
principaimente como un remedio para el reumatismo. ( 27 }.

- EnMéxico. Se prepara la decoccidn para ducha vaginal para tratamiento de leu-
rmea. (27).

- EnCuba La decoccion como ténico febrifugo y en general cura todo. { 27 ).

- EnYucatan: Es utilizado para regular la menstruacion; también como un diges-
tivo y para aliviar el reumatismo y neuralgia.

- En Sur América: Se usa como remedio para la flatulencia, dolor estomacal, rifion,
higado y alimento del corazdn, disnea, nausea y edema; como una locidn frota-
dora, la coccion bensficia musculos rigidos y adoloridos y un estimutante del sistema
nervioso, (27 ).

- En Brasit. Se toma la decoccion para aliviar |a tos y bronquitis, asma e ictericia.
En Curacao las hojas secas son compradas en boticas y la decoccion es emplea-
da para shampoo del pelo y se usa como incienso. {27)

- Estimula el apetitc, ayuda a la digestion cuando esta es lenta o se ha comido de-
masiado; saca los gases y alivia el dolor de estomago, como celirio desinflama los

ojos; desinfecta heridas y llagas, evita que se infecten. (13 ).

FORMAS DE PREPARACION

- Infusion: Apagar aproximadamente 2 cucharadas de hojas en aproximadamente 2
tazas de agua hirviendo, tapar y dejar reposar por & minutos. Colar, y aplicar como

colirio o gargarismo. ( 27).

- Cocimiento; Hervir por 5 minutos aproximadamente 4 cucharadas de hojas en 1/2
fitro de agua. Dejar reposar por 5 minutos, colar y aplicar como lavados.
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- Vapores: Hervir agua y poner aproximadamente 10 cucharadas de hojas frescas.
Respirar los vapares tapandose con una toalla, para descongestionar. (27).

- El Te de romero también se utiliza para lavar heridas con 10 partes de manteca
vegetal y una de jugo de romero se prepara una pomada que sirve para combatir

la sama. (27).

PARTES UTILIZABLES:

Hojas, ramas, flores en infusién. (1,13,21,27,28,33,37.).

OTRAS PLANTAS CON LAS QUE SE PUEDEN COMBINAR:
- Como antiséptico. clavo, eucalipto, limén, ruda y tomillo
- Como aperitiva y digestiva: amargén, culantro y hierbabuena.
- Como expectorante: eucalipto, marrubio, orégano y tomillo. (13).
CONTRAINDICACIONES REPORTADAS EN LITERATURA:
En grandes dosis el romero es toxico, sobre todo para las mujeres embarazadas. Ei
aceite esencial no debe usarse internamente porque ocasiona irritaciones géstricas, intestinales
y renales; el bario de romero tomado por la noche altera el sueno. (12,21,27,37).

OTROS USOS NO MEDICINALES DEL ROMERO:

Como condimento, repelente de mosquitos; Util para lavar el cabello y evitar su caida, en

Rusia se emplea para dar olor al cuero y a la cerveza, (12,13}
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METODOLOGIA

El estudio se realizd en cinco etapas, las cuales fuerdn:

Aislamiento de agentes cariogenicos ( Streptococcus mutans y Lactobacillus
acidophillus).

Criterios de identificacion

Preparacion de la infusion de Romero

Fase Experimental

Comprobacion de Trabajo

AISLAMIENTO DE AGENTES CARIOGENICOS

Se procedié a aislar el $. m., tomando 3 muestras de saliva, de nifios comprendidos en

un rango de 6 a 8 afios de edad con un alto numerc de piezas dentales lesionadas por caries.

Se utilizé el micrométodo de Huella o impresion para el aislamiento y cuantificacion de agentes

cariogenicos (2, 7, 28 ).

Los Lactobacillus acidophillus fuerén proporcionados por el laboratorio microbiologico

de la Facultad de Odontologia de la USAC, ya que forman parte del cepario con que cuenta

dicho laboratorio.

Los medios wutilizados fuerdn:

- Todd Hewitt { T.H.) coma medio liquido para Streptococcus mutans

- Caldo Nutritivo Reformulado ( C.N.R. ) como medio para Lactobacilus acidophilius.
- Agar Rogosa medio solido selectivo para Lactobacillus.

- Agar Mitis Salivarius medio soéfido selecti\;o para Streptococcus mutans.

CRITERIQOS DE IDENTIFICACION
- Bacitracina (antibidtico). Al cual ef S.m. es resistente.

- Prueba manitol y sorbitol. S.m. fermentd dichos azucares.
- Sacarosa al 2% S.m. formd polisacdridos extracelulares.

- Medio selectivo para $.m. Agar Mitis Salivarius y para Lactobacillus Agar Rogosa.
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- Caracteristicas Macroscopicas de ios microorganismos en medio sélido
-S. m. colonias altas convexas de 0.5 a 1 m.m. de diametro, color azul, de
bordes onduiados y superficie finamente granular, semejante a vidrio
esmerilado, con una gota de exudado en su superficie.
- L. a. colonias invariablemente Hisas, en forma de cupulas, con contextura que
semeja la cdscara de naranja.

- Observacion Microscopica de ambos microorganismos (Tincion de Gram)
- 8.m. cocos inmaviles, de color violeta formadoras de cadenas largas
y cortas,
- L.a. bastones inmobiles que se dividen en un solo plano sin ramificarse, color

violeta, formando cadenas cortas

3 PREPARACION DE INFUSION ROMERO -

Se prepararon 3 infusiones al 100, 60 y 20% (p/v), para lo cual se utilizaron 100, 60 y 20
gramos de hojas frescas de Romero, se colocaron en 100 ml. de agua destilada y se procedid a
cocer el oregano dejandolas hervir durante 15 minutos; las infusiones obtenidas fuerdn filtradas
para eliminar particuias grandes de la infusidén de Romero.

Se repuso con agua destilada y estéril el volumen perdido para mantener la
concentracion estipuiada, se aimacenaron en frascos color ambar previamente esteriles. Este
procedimiento fue realizado bajo estrictas normas de esterilidad.

Las infusiones se realizardn al 100, 80 y 20% (p/v), para que al mezclar la infusion con
el medio y el indculo, se obtuvieran las concentraciones de 50, 30 y 10% (p/v), que fuerdn
preestablecidas para este estudio.

Se procedié a tomar el pH de las infusiones 100, 60 y 20% (p/v) asi como de los medios
liquidos de Todd Hewitt y Caldo Nutritivo Reformulado, posteriormente se procedio a mezclar en

partes iguales las concentraciones y el medio, tomandose también ei pH. de ésta mezcla,

utilizando papel indicador universal de pH con escala de colores.
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4. FASE EXPERIMENTAL:

PROCEDIMIENTO 1
En cada uno de los tubos numerados se colocardn las siguientes sustancias:
SERIE A ( Streptococcus mutans)

- Medio liquida:
Tubo 1 : medio de cultive 4.8 m! + 5 mi de infusitn 10% + 0.2 ml de indculo (* 24 horas

microaerofilia .., - observacion.

Tubo 2 | medio de cultive 4.8 mi + 5 mi de infusidn 30% + 0.2 ml de indcuio + 24 horas
microaerofilia - observacion.

Tubo 3 : medio de cultivo 4.8 mi + 5 ml de infusién 50% + 0.2 ml de indculo + 24 horas
microaerofilia - observacion.

Tubo control (+) 9.8 mi medio de cultivo + 0.2 ml de indculo + 24 horas, microaerofilia -

observacion

Tube control {-)

Tubo -1: 5mi de medio cultivo + 5 mi de infusidn al 10% + 24 horas, microaerofilia -
observacion.

Tubo -2 : 5mi de medio cultive + 5 mi de infusion al 30% + 24 horas, microaerofiiia -
observacion.

Tubo -3 : 5mi de medio cultivo + & mi de infusidn al 50% + 24 horas, micricarofilia -

observacion.

- Medio sélido de los tubos anteriores se procedio a:

Tubo 1 - caja de petri - 48 horas, microaerdfilia - observacion,

Tubo 2 - caja de petri - 48 horas, microaerofilia - observacion.

Tubo 3 -caja de petri - 48 horas, microaerdfilia - observacion.

Tubo control (+) > caja de petri > 48 horas, microaerofilia > observacion,

{*} Inteulo . micreorganismo utilizado.

( *) Microaerofilia: que requiere oxigeno para crecer, pero a concentracion menor de ia que se

enicuenira en la atmosfera,
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El tubo control {+) y {-) se empied como un pararnetra de comparacion para la
observacion de cambios fisicos y crecimisnto.
Se realizé tincion de gram a los tubos 1, 2, 3 y al tubo control (+) tode el procedimiento

anterior se realizo de igual forma con el indculo de Lactobacillus acidophillus ( serie B )

PROCEDIMIENTO |
Con este procedimiento se parsiguio poner en contacto directo a los microorganismos
con la infusion, para evitar ia interaccion y posible alteracion de la infusion al entrar en contacto

con el medio de cultivo , se utilizé el factor tiempo para establecer si este aumenta o disminuye

la efectividad de la infusidn.

SERIE A
- Medio liquido:
Se prepard el indcuto de la siguiente forma :  centrifugar - eliminar sobrenadante - resuspendid

con agua estéril - 10 ml de indculo.

Tubo 1: 1mideinfusidn 10% + 0.5mldeindculo + 1 minuto + 9.5 mi medio de
cuitivo - 24 horas, microaercfilia - observacion.

Tubo 2: 1 mldeinfusion 10% + 0.5 mide indculo + 3 minutos + 8.5 mi medio de
cultivo - 24 horas, microaerofilia - observacion,

Tubo 3: 1 mldsinfusion 10% + 0.5 ml de indculo + 5 minutos + 2.5 mi medio de
cultivo - 24 horas, microaerofilia - observacion.

Tubo control (+): 9.5 m! medio cultive + 0.5 mlindculo + 24 horas, microaercfilia .

- Medio sdlido : de los tubos anteriores se procedid &
Tubos indculados > caja de petri - 48 horas, microarefilia - observacion.

Todo el procedimiento anterior se realizd de igual forma con el indculo de Lactobacillus

acidophillus ( serie B ).
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5, COMPROBACION DE TRABAJO

El crecimiento in vitro de S. m. y L. a. se observa como turbidez en el medio de cultivo
liquido y con el crecimiento de colonias en las cajas de petri .

La inhibicion del crecimiento bacteriano se comprobd al comparar las cajas de petri de
cada concentracion de la infusion con las cajas control, por medio de una observacion
macrascepica.

Sequn la hipotesis se esperaba que en las cajas de petri con las siembras de cada una

de las concentraciones de la infusion, el crecimiento bacteriano fuera menor o nulo en relacion &

las cajas control.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados obtenidos en el presente estudio. Se
utilizaron cuadros para ordenar los datos, con el fin de facilitar el manejo y la interpretacién de

108 mismos.

CUADRO Na. 1

CRECIMIENTO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (UFC'S) EN MEDIO SOLIDO Y
CRECIMIENTO EN MEDIO LIQUIDO, DE Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus.

Muestra Crecimiento en caja ds Petri Cracimiento en Madio Liguido
L. acidophillus
A + +
B + +
C + +
S. mutans
A + +
B es +
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ANALISIS DEL CUADRO No. 1
Lactobacilus acidophitius:

Para el medio solido las muestras fuerdn tomadas de cultivos en madio liquido (catdo
nutritivo reformulado). E! crecimiento posi}ivc de Lactobacillus acidophilius se evidencia al
observar unidades formadoras de coionia’fg (UCF'S) en las cajas de petri sembradas, ya que el
medio de cultivo es especifico para dicho microorganismo. En el medio liquido ef crecimiernio

positivo se evidencia como turbidez generalizada en todo el medio de cuitivo.

Streptococcus mutans:

Para ol medio sdlido las muestras fueron tomadas de cultivo en medio liquido, despues
de haber realizado controles de calidad. E} crecimiento positivo de 8. mutans se evidencia al
observar unidades formadoras de colonias (UFC'S) con sus caracteristicas especificas. En el
medio liquido el crecimiento positivo se evidencia como turbidez generalizada en &l medio de
cultivo. Las colonias fueron seieccionadas de colonias obtenidas en el medio de cultivo mitis

salivarius, como parte del proceso de control de calidad para la purificacién de la cepa de S.

mutans.
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CUADRO No. 2

OBSERVACION MICROCOPICA DE Streptoceccus mutans y Lactobacillus acidophitius
UTILIZANDO TINCION DE GRAN.

CARACTERISTICAS OBSERVADAS

Muestra Coloracion Formacion de cadsnas

L. acidophitius

A * +

B + +

C + +
S. mutans

A + +

8 + +

C + +

ANALISIS DEL CUADRO No. 2

En L. acidophillus la coloracion positiva en [a tincion significa que |as bacterias retienen
la coloracion viloleta de la tincidn de gram. Ademés se cbservaron bastones, inmdvites, que se
dividen en un solo plano sin ramificarse, formando cadenas corias.

En S mutans la coloracion positiva en la tincion de gram, significa que las bacterias

retienen la coloracion violeta. Se obsarvaron cocos, inmdviles, formando cadenas ramificadas

targas y cortas.
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CUADRO No. 3

FORMACION DE POLISACARIDOS EXTRACELULARES EN MEDIO LIQUIDO ( Todd Hewitt)
CON SACAROSA AL 2% Y FERMENTAC!ON DE SORBITOL Y MANITOL POR EL

Streptococcus mutans,

MUESTRA SACAROSA SORBITOL MANITOL
A + + +
B + + +
c + + "

ANALISIS DEL CUADRO No. 3

Ei resultado positivo de la formacidn de polisacaridos estracelulares se evidencio con la
formacion de masas de aspecto geloso y blanquecinas, adheridos a las paredes del tubo y
suspendidos en el medio.

El resultado positivo en las pruebas de manitol y sorbitol se observd como turbidez
generalizada en el medio de cultivo. Se realizaron las prusbas de fermentacién en dos
azlcares, de éstos el Manitol es fermentado exctus}vamente por el §. mutans, por o que
constituye una prueba bastante especifica para identificacion de dicha cepa. Estos resultados
permiten afirmar que las colonias sometidas a todas las prusbas realizadas son representativas

de S. mutans. Con estas pruebas bioquimicas termind la etapa de aislamiento del 5. mutans.
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PROCEDIMIENTO 1 :

CUADRO No. 5

OBSERVACION A LAS 24 HORAS DE CRECIMIENTO DE Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophillus, EN MEDIO LIQUIDO Y SOLIDO, CON INFUSION DE ROMERO.

Serie A Turbidez Color Precipitado Crecimiento Crecimiento
S. mutans (en medio {en {en medio {en medio (en medio
liquido) medic liquido) liguido) solido)
tiquida)
tubo control + Sl AMBAR NO Si Sl
TUBC 1 10% Si AMARILLO Sl Si Sl
TUBC 2 30% Sl AMARILLO Si sl Si
TUBO 3 50% 81 AMARILLO Si Sl Si
TUBO -1 10% NO AMARILLO NO NO *
TUBC -2 30% NO AMARILLO NO NO *
TUBO -3 50% NO CAFE NO NO *
SerieB: L.
acidophillus
tubo controf + Si AMBAR NO Si Si
TUBO 1 10% 8! AMBAR Si Si 8!
TUBO 2 30% St AMARILLO Sl Si Si
TUBO 3 50% Si CAFE Sl Sl Sl
TUBO -1 10% NO AMBAR . S NO .
TUBO -2 30% NO AMARILLO Si NO *
TUBO -3 50% NO AMARILLO st NO .

* Alos tubos controi negativo no se les realizé siembra en medio sélido ya que éstos no

contenian indculo.
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ANALISIS DEL CUADRO No. §

£n la serie A, se observaron tubos color amaritlo con formacién de precipitade, debido a
reacciones de infusion con gl medio de cultivo y la presencia de turbidez enlos tubos 1,2y 3
asi como en el tubo control debido al crecimiento de microorganismos. En todos los tubos se
observo turbidez, de lo cual se evidencia el crecimiento de S. mutans. El crecimiento en medio
solido se observé por la formacién de unidades formadoras de colonias (UFC' S) distribuidas
en el medio solido. No se pudo cuantificar el nimero de colonias debido a ia alta densidad de
crecimiento que presentaron, unicamente se comparo con la caja control segun la densidéd que

ésta presento,

Enla serie B, se obsevs cambios en el color, la formacién de precipitado debido a
reacciones de infusion con el medio de cultivo y la presencia de turbidez en los tubos 1, 2, 3y
en el tubo control debido al crecimientos de microorganismos. £n todos ios tubos se presentd
turbidez de los cual se evidencia crecimiento de L. acidophiifus. El crecimiento en medio sélido
se observa por la formacion de unidades formadoras de colonias (UFC ' S) destribuidas en e
medio solido { agar rogosa). No fue posible cuantificar el nimero de colonias debido a la alta

densidad de crecimiento que presenté, unicamente se compard con la caja control segun fa

densidad de ésta presento,
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CUADRO No. 6

OBSERVACION A LAS 48 HORAS DEL CRECIMIENTO DE Streptococcus mutans y
Lactobacillus acidophillus, EN MEDIO LIQUIDO Y SOLIDO, CON INFUSION DE ROMERO.

Serie A Turbidez Color Precipitado Crecimiento Cracimiento
S. mutans {en madio {en {en medio {en medio (en meadio
liquido) medio figuido) liquido) solido)
ligquido)
tubo contrel + 81 AMBAR NO 31 Sl
TUBC 1 10% Si AMBAR Si Sl 8l
TUBO 2 30% Si AMARILLO 81 Sl Si
TUBO 3 850% Si AMARILLO St S Sl
TUBGO -1 10% NO AMARILLO NO NQ *
TUBG -2 30% NO AMARILLO NO NC *
TUBO -3 50% NO CAFE NO NO *
Serie B: L.
acidophitlus
Tubo control + Si AMBAR NO 51 Sl
TUBO 1 10% sl AMBAR sl Si Sl
TUBO 2 30% Si AMARILLO Sl 5l Sl
TUBO 3 50% Si CAFE Sl 51 5l
TUBO -1 10% NO AMBAR Si NO *
TUBO -2 30% NO AMARILLO sl NO *
TUBO -3 50% NO AMARILLO Sl NQ *

* A los tubos control negativo no se les realizd siembra en medio sélido ya que éstos

no contenian indcuio.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 6

En este cuadro se obsevd que tanto los cambios en los twubos corno sl crecimiento de los
microorganimes son 10s mismos a los cbeservados a las 24 horas, © sea que $e obsevd turbidez

en los tubos 1, 2, 3 y control positivo de ambas series, asi mismo crecimiente. Mientras que no

se abtuvo crecimiento en los tubos control negativo.
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CUADRO No. 7

OBSERVACION MICROSCOPICA DE LOS CULTIVOS DE Streptococcus mutans y

Lactobacilius acidophilius.

MUESTRA TINCION AGLUTINACION CADENAS
RAMIFICADAS

Serie A

8. mutans

control + Si NO Sl

TUBC 1 10% Sl Si Sl

TUBC 2 30% Sl Si §i

TUBO 3 50% Si Sl Si

Serie B. L.

acidophulius

conirol + S8i NO Si

TUBC 1 10% Si Si Si

TUBO 2 30% Sl Si Sl

TUBO 3 50% Sl ~ sl 8l

ANALISIS DEL CUADRO No. 7

La formacidn de cadenas indica que la bacteria observada mantiene las caracteristicas
dei 8. mutans y del L. acidophilius. La agiutinacion ( agrupacion de células en masa amorfas)

indica que la infusién de Rgmero causa un efecto de agregacion sobre las céiulas de 8. mutans

y de L. acidophiilus.
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PROCEDIMIENTO 1l

CUADRO No. 8

OBSERVACION A LAS 24 HORAS DEL CRECIMIENTO DE 8. mutans y L. acidophifius, EN
MEDIO LIQUIDO Y SOLIDO, CON INFUSICN DE ROMERO.

Serie A Turbidez Color Precipitado Crecimiento  Crecimiento
S. mutans {en medio {en {en medio (en medio {en medio
liquido ) medio liquido) Hauido) solido)
liquido)
tubo controt + S AMBAR NO Sl Si
Tubo 1 al 10% St AMARILLO Sl Sl Sl
Tubo 2 al 10% Sl AMARILLO St 8l Si
Tubo 3 al 10% 51 AMARILLO Sl Sl 8!
Tubo 1 al 30% Si AMARILLO 8! Sl Si
Tubo 2 al 30% Si AMARILLO Si Si Si
Tubo 3 al 30% i AMARILLO Si 81 St
Tubo 1 al 50% Si AMARILLO si Si S
Tubo 2 al 50% Si AMARILLO Sl Si Si
Tubo 3 al 50% Si AMARILLO St Si Si
Serie B: L.
acidophillus
Tubo control + Si AMBAR NO Si Si
Tubo 1 al 10% Sl AMARILLO Sl Si 1
Tubo 2 al 10% Sl AMARILLO Si Si Sl
Tubo 3 al 10% Sl AMARILLO St Sl Si
Tuba 1 al 30% s AMARILLO Sl sl Si
Tubo 2 &l 30% sl AMARILLO Si Sl Si
Tubo 3 al 30% Sl AMARILLO Si Si Sl
Tubo 1 &l 50% S8l AMARILLO Si Si St
Tubo 2 al 50% 81 AMARILLO Sl Sl Sl
Tubo 3 al 50% Si AMARILLO Si 8i St

ANALISIS DEL CUADROC No. 8

Para ambas series : en los tubos se observd cambios en el color con relacién al tubo
controf, la formacién de precipitade debido a reacciones de la infusidén con el medijo de cultivo y
la presencia de turbidez debido al crecimiento de microorganismos. |

£1 crecimiento en medio solido se observa por la formacion de unidades formadoras de
colonias ( UFC'$) distribuidas en el medio. No se pudo cuantificar el numero de colonias
debido a la alta densidad, unicamente se compard con ia caja control segun la densidad que

ésta presentd. Es notorio que en todos los tubos se observo crecimiento, aungue al comparario

con el tubo control, se ohservo diferencia en ia densidad de las colonias segun la concentracion
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DISCUSION DE RESULTADOS

En e! presente estudio, los procedimientos de aislamiento, purificacion y mantenimiento
de las cepas que se utitizaron para este fin, se hicieron de acuerdo con o que se ha reportado
en ta literatura y con procedimientos que se han utitizado en fa literatura y con procedimientos
que se han utilizado en el laboratorio de la Facultad de Odontologia. { 6, 10, 22, 27,34). Las
cepas de microorganismos utilizadas, inciuyeron algunas del cepario del laboratorio de la

institucion y otras que se aislaron para el efecto.

Con relacion al efecto inhibitorio del romero, el cuat se observé en esta investigacion es
similar al que se ha observado con ofras especies vegetales. ( 10, 22, 27, 34 ) Lo anteriar
sugiere que podria haber mas de una especies vegetal que tubiera capacidad inhibitoria del
crecimiento de estos microorganismos, lo cual pone de manifiesto ef potencial terapéutico que
tiene 1a flora Guatemalieca y en particular el romero al ser utilizada en el campo de la
prevencion { 29, 13) Este tipo de investigaciones son necesarias para poder proporgionar otras

aklternativas de tratamientos preventivos a nivel bucal.

No se sabe con certeza como se logra producir la inhibicion microbiana. El romero
contiene varias sustancias, entre otras taninos, saponinas aceites esenciales, acidos organicos,
acetato, bornil, lomoneno, canfeno, es posibie que uno o combinacion de aigunos o todos estos
componentes es lo que produce la inhibicidn o posible muerte de los microorganimoes. £nla
literatura se ha reportado que 10s tanines, aceites y otros principios de estos vegetales, pueden
tener un efecto inhibitorio sobre ias celuias bacterianas, ( 1, 13) Es menester en el futuro
astablecer y eventuaimente cuantificar estas sustancias. Tampoco se pueds afirmar por el
momento nada relacionado con la susceptibilidad de otras especies microbianas, entre las que
se encuentran las que estan asociadas con ia enfermedad periodontal, en donde también podria

tener beneficio el use de estas sustancias.

El efecto de aglutinacién que se observe en ias células de 5. mutans y L. acidophiilus,
es algo muy relevante, por cuanto sugiere que a nivel de la superficie célular, oourre algun tipo
de fenémeno que altera su estructura molecular, y eso favorece que se junten las célutas

microbianas, lo cual se puede observar macro y rmicroscopicamente. { 6) Normalmente, estas

déiulas se adhieren a |a superficie interna del tubo de ensayo o la alambre que esta introducido
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Tambien se sabe que la enzima responsable de esta adherencia del microorganismo a
ias superficies lisas, es la Glucosiltransferasa, esta si se sabe que algunos compuestos
vegetales de la inhiben. La enzima normlamente actia de una manera extracelular, formando
polimeros de glucosa. Sin embargo una vez se ponen en contacto ias céluias con astos
principios vegetales, no solo no hay crecimiento sino también se produce una inhibicion de la
sintesis de los polimeros que forman los microorganismos. Es decir, hay un doble efecto, existe
inhibicién del crecimiento y también se produce una inhibicion de la enzima mencionada.
Eventualmente, si estos productos se tegaran a formular se obtendria un gran beneficio en el

campo de prevencion de la caries,

Las concentraciones que se utilizaron en et estudio tenian el objeto de establecer !a
ideai para lograr la inhibicién de los microorganismos. Las mayores concentraciones { 30%y
50% ) fueron las que produjeron el efecto. Por consiguiente, en futuras investigaciones debe
iniciarse con a menor concentracién de elias, es decir 30% hacia abajo, para establecer la

concentracion inhibitoria minima uge logre el efecto deseado.

Con respecto a los tiempos en que fueron expuestos los microorganimos a las
infusiones; hubo un hallazgo importante; no es necesario exponer a las celulas a tiempos muy
prolongados para obtener la inhibicion, basta un tiempo de un minuto para logar el efecto
deseado. Esto tiene relevancia, porque ta mayor parte de os productos que se utilizan en el
mercado, se colocan en los tejidos orales dutante un tiempo de un minute. De manera que si se
llegan a desarollar productos farmacéuticos, con estos principios vegetales, su tiempo de
aplicacion en boca sera similar a los gue actualmente existen, salvo que se mejore este aspecto,

al tenerse la concentracion inhibitoria minima.

Es importante hacer notar, que es factible reaiizar este tipo de investigaciones en el
laboratorio microbiologico de la Facultad de Odontologia de la USAC, el cual posee todo el
equipo necesario para este tipo de estudios, al mismo tiempo se podrian unificar esfuarzos con
otras facultades como ia de Ciencias Quimicas y Farmacia e ingenieria Quimica | para
determinar y cuantificar ios principios vegetales responsables de la inhibicion bacteriana, y
ademas obtener una férmula farmacoldgica adecuada para su uso; y asi de esta forma,

beneficiar a la Universiadad tanto econdmica como cientificamente; y principaimente beneficiar

a la pobiacidn guatemalteca.
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CONCLUSIONES

1. La infusién de romero al 30 % y 50% (p/v) tiene efecto inhibitorio sobre crecimiento

de S.mutans y L. acidophitius,

2. La infusion de romero al 30 % v 50% (pfv) ejercer un efecto de aglutinacion sobre las

células de S. mutans y i.. acidophillus.

3. Es necesario unicamente un minuto de exposicion de tos microorganismos a las

infusiones de romero para obtener la inhibicion de crecimiento.
4, La infusidn de romero inhibe la sintesis de polimeros de giucosa, 108 cuales son
productos por 1a enzima glucosiliransferasa, por 10 gue se pierds 1a adherencia de los

microorganismos a las superficies lisas.

5. Es posible realizar este tipo de investigacitn con la infraestructura disponible en el

laboratorio microbiologico de ia facultad de Odontologia.

8. Es posibie establecer a través de estos estudios nuevos métodos de prevencion de

caries aplicables a ia poblacion.




RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio que determine los porcentajes de los principios

activos contenidos en el romero, responsables de la inhibicion observada.

2. Que se conltinle con ia linea de investivacion cientifica por parte de la Facultad
de Odontologia, de todas agueilas recetas contenidas en el recetario popuiar

odontoldgico, para encontrar nuevas altemativas de prevencion de enfermedades

bucales.

3. Continuar con los estudios para determinar la concentracion ideal de romero capaz

de inhibir 21 8. mutans vy L. acidophiilus.

4. Realizar este tipo de investigacion, con otras especies microbianas, asociadas
a enfermedad periodontal, donde también se podrian tener beneficios con este

tipo de sustancias.

5. Que se realicen esfuerzos para encontrar nuevas alternativas de pravencion de

enfermedades bucaies que sean efectivas y de bajo costo.

8. Unificar esfuerzos con otras facuitades para cuantificar los principios activos
de los vegetales estudiados, asi como tambien una fdrmula farmacoidgica para ser
utiizada para la prevencion de ia caries, y asi beneficiar tanto a la universidad

como a ta poblacian.

7. Utilizar las informaciones cbtenidas en 0s trabajos de investigacion de tesis para

enriquecer los programas de estudios de la Facultas,

8 Publicar este tipo de investigaciones. para que la poblacion guatemalieca, tenga

informacion de nuevas allernativas en prevencién bucal,

L PROMEIAR 0F {4 HEIGERSIBAD DF SAN TARLUS DF GHATHMALA }
i Biblioteca Central




10.

11.

12.

13.

14,

REVISION BIBLIOGRAFICA

Balbachas, A., y H. Rodriguez Las plantas curan. 4a. ed. Buenos Aires, La Verdad
Presente, 1958, pp. 408-410.

Bayley, S. Diagnostico microbiolégico. 6a. ed. Buenos Aires, México Panamericana,
1973,pp. 16, 314

Brol, M. y C. N. Brownsteen. Antimicrobianos en la prevencion y tratamiento de la
enfermedades periodontales, en periodontoiogia. México, interamericana,
1988, pp. 227-251. (Clinicas Odontoldgicas de Norteamérica, V. 32, N. 2).

Buron, K. y R. Wiilliam. Microbiologia. México, Universal, 1976. pp. 525-531.

Burnett, G. Microbiclogia y enfermedades infecciosas de |a boca. México, Limusa,
1986. pp. 21, 22, 43, 46, 277, 289, 306, 308

Campos Rodriguez, H. Cuantificacion simplificada de la placa bacteriana, Tesis
(Cirujano Dentista) Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Odon-
iogia, 1982 87p.

Carranza, F. A. Periodontologia clinica de Glickman, 6a. ed. México, Nueva
Editorial Interamericana, 1986. pp. 386-389.

Cecchini, T. Enciclopedia de las hierbas y de ias plantas medicinales. Barcelona,
Editorial de Vecchi, 1873. pp. 409-412.

Cuenca, E., C. Manau, v Li. Serra, Manual de odontologia preventiva y comunitaria,
Madrid Masson, 1991 pp. 124-135, 261-262.

Donado Rodriguez, D. E. Efecto del extracte de Cimbopongon citratus {Te de
Himdn) sobre la_formacion de placa bacleriana por estudio In Vitro, Tesis

{Cirujano Dentista), Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de
Odontologia, 1991. 46 p.

Donada Torres, J. S. Efecto del extracto de semilla de aguacate (persea Americaen
en la inhibicidn de la placa bacteriana. Tesis (Cirujanc Dertista), Guatemala,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 1991, 54p,

Fernandez Cardona, H. R. Eincbotanica de ios recursos fitogenéticos de uso medi-
dicinal presente en 8 municipios del area de influencia étnica mam, del depar-
tamento de Huehuetenango. Tesis (ingeniero Agronomo), Guatemala, Universi-
dad de San Carlos, Facultad de Agronomia, 1892 p. 189.

Fichas populares sobre plantas medicinales. 2a. ed Guatemala, CEMAT. Centro
Mesoamericano de Estudios Sobre Tecnologia Apropiada, 1980, pp. 127-130.

Gilg, E. Boténica aplicada a la farmacia Traducido de la 6a. ed. Alemana, por
P Font Quer. Buenos Aires, Editorial Labor, 1926. p. 457, 7

47




15.

16.

17,

18.

19,

20.

21.

22,

23

24

25

26.

27.

28,

48

Gonzéiez Rodas, M. S, Efecto del exiracto de nance sobre |a formacion tn Vitro de
la placa dentobacteriana. Tesis {Cirujano Dentista), Guatemaia, Universidad de
San Carlos, Facultad de Odontologia, 1991. 52 p.

Hardie, J. M., N. W. Jhonson, L. M. Silverstone, y R. A D Williams. Caries dental
etiologia, patologia v prevencion. Traducido por Maria del Rosario Carsolio Pa-
checo. México, £t Manual Moderno, 1985, pp. 227, 232-236.

Jawetz, E. Microbiologia medica. 14a. ed. México, Nueva Editonal inleramericana,
1983, pp. 2-6, 314-341,

Katz, 8. Qdontologia preventive en accion, Buenos Aires, Editorial Medica Pana-
mericana, 1975. 451 p.

Lindhe, J. Periodontologia clinica. Buenos Aires, Editorial Medico Panamericana,
1986. pp. B7-89.

Lopez Acevedo, C. Manua! de patologia oral. Guatemala, Editorial Universitaria,
1984, pp. 207, 211-215. {Coleccidn Aula, # 16.).

Méndez Garcia, J. A y B. Batres de Jiménez. Listado itzamna Recopilacion
sobre investigacion cientifica y validacion farmacoiogica en plantas medi-
cinales de Guatemala Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia, CEGIMED, 1882 p. 184

Mitian Rojas, E. E. Efecto del exiracto de corteza de encino sobre la formacidn
de ia placa bacteriana. Tesis {Cirujano Dentista), Guatemala, Universidad
de San Carlos, Facultad de Odontologia, 1988 45 p.

Moran Yanez, M. Prevalencia de inflamacion gingival en adolescenies escolares
de 12 a 14 anocs con denticién permanentes, investigacidn realizados por 1os
estudiantes de £ P.S en diferentes regiones de Guatemala, correspondien-
te a los anos 1983, 1984, 1985, Tasis (Ciryjanc Dentista) Guatemaia, Univer-
sidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 18380 50 p.

Newburn, E. Cardiglogia, Traducido por; Ana Pérez Calderdn. México Limusa, 1984,
pp. 23-35 77, 104106, 361-362.

Noite, W. Oral micrebioiogy. St. Louis. Mosby, 1977, pp. 33-119, 309-310.

Noriega, C. Estudio epidemiologico dela enfermedad periodontal en fres grupos
distintos de escolares de la poblacidon Guatemalteca. Tesis (Cirujano Den-
tista), Guatemata, Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 1980

50 p.

Palomo, R. P. Informe final de E P 8. realizado en Centro Guatemalteco de
investigacion de Plantas Medicinales julio 1981 enero 19382, Guatemals,
Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Quimnicas y Farmacia
1893, pp. 30-33.

i
B

Pahlow, M. Plantas medicinales. 5a. ed, Barcelona, Everets, 1985. pp. 296-299.;;‘;}1}\
o ~ P
-]
P




29

30,

31

32.

3a.

34.

35,

37.

38.

39.

49

Pompa, G. Medicamentos indigenas vy sus aplicaciones, México, Editorial Inireb,
sf. pp. 208-210.

Ralén Carranza, R. V. Efectos de la accidn de exiracto de cuatro especies de

encing {Quercus sp} sobre la adherencia del dexiran v el estreptococo

mutans. Tesis (Cirujano Dentista) Guatemala, Universidad de San Car-
los, Facultad de Odontoiogia, 1990 p. 38.

Regezzi, J. A. y J. J. Sciubba. Patologia bucal. Traducido por Sonia Scheider
Rivas y Manue! Antonio Palacios, México, Nueva Editorial interamerica-
na, 1991, pp. 83, §11-523.

Ross, P,y P. Hoibrook, Microbiglogia bucal v clinica. Traducido por Maria del
Rosario Corsolio Pacheco. Mexico, Editorial Cientifica, 1987, pp. 5, 6,
81-85,

Seleccionas del Reader's Digest. Plantas medicinales. 4a. ed. Nueva York,
1888, pp. 295,384,

Shafer, W. G. y B. M. Levy. Tratadg de patologia bucal. 4a ed México,
Nueva Cditorial interamericana, 1986. pp. 415-419,

Steele P. F. Dimensidn of dental hygiene. 3a. ed. Philadeiphia, Lea &
Febiger, 1982 546 p.

Valdés Marckwordt, F. J. Efecto del exiracto de Acasia Fornesiana (Subin)
sobre la formacion de placa bactaeriana por el Estrepiococo mutans
In Vitro. Tesis (Cirujano Dentista), Guatemala, Universidad de San Car-
los, Facultad de Odontoiogia, 1991. 48 p.

Volak, J. y J. Stodola. Plantas medicinales 2a. ed. Checoslobaguia, TSNP
Martin, 1988, pp. 29, 38, 258.

Zinsser, H. Microbiologia. 18a. ed, Buenos Aires, Editorial Hispanoamericana,
1987, pp. 711-713.

Zinsser, H. Bacleriologia. 2a. ed. México, Editorial Hispanoamericana, 1960
PP, 455-458,




-

£/

77

Carold Garcia Ortiz

Sustentante

Dr. Alfonso de Ledn Godoy Dr. Francisco Valdés Dr. Raul Ralén Carranza.

Marckwordt,
Asesor Asesor Asesor

7 ot
r. Denis Chew Gonzalez. Dr. Miguel {}(rriade Franco.

Comision de Tesis Comision de Tesis

IMPRIMASE:

[T
1ij 1 ' / '\\
D Mardiel AndraddBoarasr

ECRETARIC




