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SUMARIO

Fste estudio se realizo con la planta denominada Trigonella Foenum-
graecum, L. (Fenogreco) con el fin de establécer su efecto inhibitorio sobre el
crecimiento de Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus siendo estos
los principales patégenos causales relacionados con la caries dental.

Para ello se utilizo tres diferentes concentraciones de infusién de la planta
(5%, 10% y 20%). Estas infusiones se pusicron en contacto con los
microorganismoé en estudio. El mismo se lievo a cabo en el laboratorio
microbioldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala , realizandose este estudio in vitro.

Es importante mencionar que con las infusiones de fenogreco al 3%
se tuvo mayor cfecto inhibitorio que, con las concentraciones al 10 y 20%
tanto para el Streptococcus mutans como para el Lactobacillus acidophillus
mientras que Ja concentracion al 20% parece estimular el crecimiento de

UFC’s para ambos microorganismos.
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INTRODUCCION

La medicina tradicional es una practica muy arraigada en nuestro medio, y
teniendo conocimiento del grado de importancia que la poblacion le de ha
ésta, y de la efectividad de la misma, es que el personal del érea de salud esta
utilizando como una herramienta mas, para solventar los problemas que se
presentan en el desenvolvimiento profesional.

Esta investigacion pretendié demostrar, de forma clara y sencilla, las
posibilidades y alternativa; que se tienen en el uso de infusiones de Trigonella

foenum -graecum, L. (fenogreco), para la inhibicion del crecimiento de

Streptococcus mutans y Lactobacilius acidophillus, ambos microorganismos
importantes en la formacién de la caries dental. Este estudio se realizo en
forma experimental in vitro.

La investigacion se llevo a cabo en el laboratorio microbiolégico  de la
Fapultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, pretendiendo
continuar con la linea de investigacion que desde hace tiempo se viene
realizando en el mismo.

Lo anterior de una u otra manera contribuira a que en un futuro se pueda
brindar una mayor cobertura a la poblacion mas necesitada en Salud Bucal,

utilizando nuestros propios recursos naturales.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Odontologia actual deberia proyectar una serie de medidas que
brinden prevencion , sin embargo estas las desconocen Ja mayor parte de la
poblacion guatemalteca puaes el nivel socioeconomico es muy bajo, ademas la
proyeccion en prevencion es muy péca o nula. Debido a esta situacion, se

deberian buscar alternativas que solucionen los problemas de salud bucal a

menor costo.

Seria prudente, entonces, que en base al aporte que ofrecen estos trabajos
de investigacion, acerca de la validacion cientifica de plantas medicinales, se

llegue a crear mecanismos eficaces para su adecuada utilizacion.

La falta de antecedentes cientificos y de literatura relacionados con
medicina popular utilizados en Odontologia, plantea una necesidad de evaluar

in vitro la efectividad inhibitoria de la Trigonella foenum graecum.

(fenogreco), sobre el crecimiento de Streptococcus mutans y de Lactobacillus -
acidophillus, siendo estos principales patogenos, relacionados con las

enfermedades bucales de mayor prevalencia, especialmente la caries

ETERIE fa LEIVERSIBAD DF SA% P20 nF LifATEAIATA

n Giblioteca Ce.. i

P




JUSTIFICACIONES

Las enfermedades de la cavidad oral han sido tratadas por mucho
tiempo y de manera empirica con aparente efectividad, sin, embargo existe
escasa informaciéon que dé validez cientifica a su uso, por lo que con esta:
investigacion se pretende contribuir a aumentar dicha informacion ya que el

uso de plantas medicinales se ha popularizado mucho en nuestro medio.

La necesidad de brindar al Guatemalteco alternativas de tipo
preventivo, utilizando su riqueza natural, especificamente plantas, las cuales

podrian disminuir la alta incidencia que existe en nuestro pais, de una
las afecciones bucales mas generalizadas como o es la caries.

En nuestro pais la mayoria de productos e insumos de uso
odontolégico se obtienen del extranjero, por lo que la mayoria de los
tratamientos dentales quedan fuera del alcance econdmico de la poblacion. Por
ello la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de la Facultad de
Odontologia, se ve obligada a buscar alternativas en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades bucales, que sean efectivas, faciles de
obtener, de bajo costo, accesibles a la mayoria de la poblacion guatemalteca y

culturalmente aceptadas.
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OBJETIVOS

GENERALES

1. Promover la bisqueda y desarrollo de nuevas alternativas de tratamiento
y prevencion de caries dental que beneficien a la poblacion

guatemalteca.

ESPECIFICOS

I. Determinar si tienen efecto inhibitorio las infusiones de
Trigonella foenum graecum L. (fenogreco) sobre el crecimiento de

Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophillus.

2. Determinar si el efecto inhibitorio de la infusion de Trigonella

foenum graecum L (fenogreco) varfa al utilizar diferentes

concentraciones de la misma.

3. Continuar con el estudio de plantas que poseen efectos

inhibitorios sobre los microorganismos cariogénicos.

4. Aumentar la informacion cientifica, que contribuya a la prevencion

de las enfermedades que afectan la cavidad bucal.
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1.

2.

5.

6.

DEFINICION DE TERMINOS

Cepas: Nicleo alrededor del cual se desarrolla una familia de '
MiCroorganismos.

Infusiéon: Obtenida al llevar a ebullicion 100 ml de agua destilada,
conteniendo el estracto de Trigonella foenum graecum (fenogreco),

alas proporciones deseadas por 15 minutos.

In Vitro: Que se produce u ocurre dentro de un envase de vidrio;
observable en un tubo de ensayo, que ocutre o se produce en un

Ambito artificial. Contrario a in vivo.

Microaerafilico: Que requiera oxigeno para crecer, pero a
concentracién menor que la que se encuentra en la atmosfera; se dice

de la bacteria.
Inhibicion:  Mecanismo por el cual se detiene un proceso o funcion.

Bacteria: Microorganismo microscopico de organizacion

procariota,  perteneciente a la division de los esquizomicetes.
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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 duracién, 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 removerla

una vez formada.

El aspecto clinico habitual de la placa dentobactetiana es d.e color
blanco y de consistencia blanda, 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). Entre los que determina su
caracter cuantitativo, se encuentran eficiencia y frecuencia de las diferentes

maniobras de higiene bucal.

La placa dentobacteriana varia en su composicién de un sitio a otro en

una misma dentadura y ain en un mismo diente.

La presencia de placa bacteriana no representa, en forma obligada, la
condena de la integridad en la superficie dentaria. La capacidad de los
microorganismos bucales para iniciar la actividad de caries depende de

diversas caracteristicas bacterianas, como la capacidad para adherirse a la
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superﬁci'es dentarias, acidogenicidad ( capacidad para formar muy rapido,
4cido lactico, férmico y otros) y aciduricidad (capacidad para sobrevivir en

un medio con pH bajo) .

La patogenecidad de la placa con respecio a la caries, es en gran parte,
una funcién de la seleccién bacteriana, mediada por la manipulacion de la
dieta. Una dieta hiperprotéica y baja en sacarosa, discrimina en forma
selectiva contra el crecimiento de microorganismos odontoliticos dentro de la
placa, en tanto la dieta hipoproteica y alta en sacarosa, predispone al

crecimiento de los microorganismos odontoliticos.

COMPOSICION MICROBIANA DE LA PLACA:

La placa esta formada por una mezcla de organismos que varfan segin no
solamente el lugar y los habitos dietéticos, sino también el tiempo que ha

tenido que madurar la placa.

MICROBIOTA SUPRAGINGIVAL:

Contiene principalmente, anaerobios facultativos. S. sanguis predofnina y se
encuentra constantémentc. Otras especies grampositivas que regﬁlarmente se
detectan incluyen S. mitis, S. mutans (sumamente localizado), A. naeslundi,
A israelii, Rothis dentocariosa. Peptoestreptococo  ciccus — especies.
Staphylococcus epidermis. Las especies gramnegativas encontradas incluyen

Veillonella alcalesens, y Bacteroides parvula, Fusobacteria oralis.
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MICROBIOTA SUBGINGIVAL:

La placa madura de un surco gingival saludable, incluye alrededor de 50 a 85
% cocos y bastoncillos grampositivos pequeiios, 8% tanto de. fusobacterias

como filamentos, y aproximadamente el 2% de espiroquetas.

Los Actinomyces y él Streptococo , son los componentes principales de la
flora cultivable. Bacteroides melaninugenicus se afsla mas frecuentemente
del surco gingival que cualquier otra parte de la boca, representa
aproximadamenté el-5% de los aislados. Las espiroquetas pertenecientes a los
séneros Treponema y Borrelia son nativas del area del surco gingival sin
embargo no se observan frecuentemente en micrografia electronica de la
placa gingival, solo ocasionalmente se le ha cultivado, estos microorganismos
son aitamente sensibles al oxigeno y crecen Unicamente en condiciones de

un bajo potencial de oxirreduccion.

Las espiroquetas rara vez se encuentran en los nifios que tienen encias
saludables pero aumenta con el paso de los afios. Los pacientes jovenes que
sufran de periodontitis juvenil, o los adultos que padecen una forma de
“periodontitis de progreso rapido, tienen flora subgingival significativamente
diferente. Los bastoncil]os gramnegativos representan entre 40 y 78% del
total de la microbiota cultivable. La microbiota de lesiones de pacientes con
periodontits juvenil se caracteriza por la presencia de 5 grupos especificos de
microorganismos sacaroliticos gramnegativos : Vibriones anaerobicos,

Capnocytophaga ( bacteroides ochraceus ), bastoncilios anaerobios delgados,
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organismos parecidosbacteroides y organismos de superficies ectopicas.
nucleatum, bactefoides melaninugenicus, Eikenella La microbiota de
periodontitis avanzada se caracteriza por la presencia de grandes cantidades
de microorganismos_ asacaroliticos, entre los que incluyen Fusobacterium

credos, Bacteroides capillosus y vibriones anaerdbicos.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es un término amplio que abarca a todas las

condiciones patolégicas de las estructuras de sostén y revestimiento de los

dientes.
La etiologia de la enfermedad periodontal es multi factorial.

Las sustancias bacterianas de la placa han sido consideradas primarias en la

produccion de enfermedad periodontal.

CARIES DENTAL:

Es ampliamente conocido que la caries dental es uno de los padecimientos

mas frecuentes en fos seres humanos.

Definicién: Es una enfermedad que afecta los tejidos duros del diente y se
manifiesta por la degeneracion focal de éstos. Las lesiones resultan de la
disolucion mineral de los produdtos finales del metabolismo 4cido de
bacterias acidogénicas y proteoliticas capaces de fermentar a carbohidratos,

en especial azucares.
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Etiologia: Es una enfermedad producido por el intercambio de diversos

factores, los cuales se pueden dividir en dos grupos:

1. Factores esenciales:

a) Dientes naturales con supetficies expuestas al medio bucal
b) Flora bacteriana adherente a la superficie bucal.
c) Dieta: Alimentos ingeridos por la boca.

d) Tiempo

2 Factores modificadores
a) Enfermedades sistémicas
b) Saliva

¢) Fluor, etc.

CAUSAS E INICIACION DE LA CARIES DENTAL

Un concepto muy simplificado, pero esencialmente preciso, de la etiologia
y la patogenia de la caries dental ha existido durante un sigl.o y se
conoce como la teoria quimioparasitaria o acidogena. Sostiene que las
bacterias presentes en la boca
interactian con las particulas retenidads de alimento para producir
substancias capaces de disolver el esmalie. Los tres componenteé

esenciales del proceso carioso son asi conocidos de inmediato, o sea, la

11
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presencia de un diente susceptible, la existencia de microorganismos y
los factores de la alimentacion.

Una enorme cantidad de la investigacion subsecuente ha confirmado
este concepto y proporcionado detalles de interés acerca de las
caracteristicas de la estructura y compocicion de los dientes que
afectan su susceptibilidad a la caries, detalles en los que hay mayor
probabilidad de que las bacterias intervengan y los aspectos de aquellos
componentes de la alimentacidn que son particularmente peligrosos.
Como es de esperarse de una situacion compleja en extremo, e_l proceso
carioso es dinamico, con periodos de ataque alternado con otros de
estancamiento o con regresion del dafio.Este hecho ti_ene un mensaje -
importante sobre cualquier enfoque clinico sobre el manejo de los
pacientes, con e! objetivo primario de inclinar la balanza hacia la-
suspension o evitar la regrecion; esto es, controlar la cariogenicidad de
la boca del paciente y estimular la remineralizacion de la estructura
dental dafiada.

TEORIA ACIDOGENA DE LA CARIES DENTAL

Existe cierto niimero de teorias de la etiologia de la caries pero, como
se estsblecié anteriormente, la mayoria de las pruebas disponibles
apoyan la teorfa acidogena propuesta con algin detalle, hace tiempo, en
1890, por un norteamericano, W. D. Miller. Este investigador baso sus
ideas en una serie de exberimentos llevados a cabo en el laboratorio

del famoso microbiologo aleméan Roberto Koch.

L
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En esencia, la teoria acidégena postula que los acidos son producidos
enla superficie del diente o cerca de ella por la fermentacion bacteriana de
los  carbohidratos de la alimentacién y que estos acidos disuelven los
cristales de apatita que constituyen aproximadamente '95%. dé la
composicion del esmalte. La eliminaciéon de acidos es retardada por la
presencia de la placa dentobacteriana, la cual ademas sirve para mantener los
productos de disolucion proximos a la superficie dental .Ahora sabemos que
diferentes clases de bacterias se acunﬁulan en por_ciones protegidas de la
superficie dental para formar la placa y si las clases de microorganismos que
en la actualidad se reconocen como cariogénicos estan presé.ntes en
cantidades_ substanciales, pueden formarse concentraciones_ de cido _
suficiente para causar dafio. Despues .de la ingesti(')h de carbbhidratos
facilmente  fermentables, en particular aquéllos de peso molecular bajo
como los azﬁcares; glucosa y sacarosa el pH en la placa bacteriana cae a
4.5 6 5 en 1-3 minutos y toma 10-30 minutos para regresar a 1.a neutralidad.
Administraciones subsccuentes de carbohidratos pueden deprimir el pH adn
mas. Estos niveles dé acidez son peligrosos debido a que, aunque en la
neutralidad la saliva humana y la placa dental estin sobresaturadas con calcio
y fosfato, a un pH aproximado de 5 esta saturacion es superada y la
solubilidad del esmalte aumenta notablemente.

Hay bastantes pruebas de que existe una correlacion directa en el tipo
y la frecuencia de la ingestion de carbohidratos y la reduccion de.l pH -

intraoral y una correlacion semejante entre las concentraciones de

17
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carbohidratos de la dieta y la frecuencia de l_a caries. Los acidos que
intervienen pueden ser identificados con facilidad en el tubo de ensayo en
mezclas de aziicar-saliva, después de la incubacion de varios_a]imcntos_
distintos con saliva o con microorganismos de la placa dental y con mas
dificultad en la propia placa y en el esmalte cariado. Todos son écidos
organicos, principalmente dcido lactico, y son los productos finales de ia via
glucolitica de Embden-Meyerhoff y del ciclo de Krebs o de los écidos
tricarboxilicos, o de otras vias que estas bacterias utilizan en el catabo-lisn.lo‘
de los carbohidratos. El 4cido lactico es capaz de producir rép]ic_as;
histologicas exactas de la lesiéon cariosa temprana natural cuandp dientes
extr.;;\fdos sanos son colocados en sistemas artificiales estériles qu.e contiénén
el acido y un medio gelatinoso, que actiia proporcionando una barrera a Ie_l
difusion de los productos que disuelve el esmalte.

En la boca, la presencia de la placa bacteriana es esencial para la
produccion del dafio, ya que el metabolismo bacteriano es el que produce ¢l
acido a partir de los alimentos y la consistencia de la placa es la ‘que ayuda a
detener ¢l acido en contacto con el diente, protegiendo el efecto diluyente y
amortiguador de la saliva. Sin embargo, la prueba de la necesidad absoluta
de las bacterias tuvo que esperar hasta de década de 1950 cuando Orland y
despues Kelles y sus colaboradores, demostraron que los roedores
suceptibles, con una alimentacién altamente caridgena, no desarrollaron

caries bajo condiciones libres de gérmenes, pero que dichas caries se

—_—
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desarrollaron en los mismos animales cuando tomaron la misma dieta con la

introduccién de bacterias.

MEDIOS PARA PREVENIR LA CARIES

La caries dental es una enfermedad muy compleja que se mani'ﬁesta
en funcién de la accién simultinea de los tres factores principales: )
Microflora, huesped y sustrato ( dieta), por lo que existen pocas 0 ninguna
probabilidades, de que haya medio capaz de prevenirla y céntrolar]ﬁ. En
consecuencia, las estrategias que con mayor frecuencia se emplean en 1a

actualidad para reducir o eliminar la caries son:

"1 Combatir el agente microbiano ( por ejemplo, programas de higiene
bucal).

2 Aumentar.la resistencia de los dientes (uso de flior sitémico, o topico y el
uso de sellador de fosas y fisuras). |

3 Modificador de la dieta ( restriccion d¢l consumo de sacarosa en los
alimentos y bebidas, uso de edulcorantes no cariogénicos y aditivos de

fosfato.
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Higiene bucal:

El método mas difundido y socialmente aceptado para la higiene
bucal sobretodo en el mundo occidental, es el cepillado dental, y el uso de

seda dental.

Existen variedad de técnicas,cepillos y pastas dentales, muchas de las

cuales cuentan en su formula con fluoruro como medida terapéutica.

El punto mas importante acerca del cepillado de dientes, y el uso de
seda dental independientemente de la técnica utilizada, tipo de cepillo o pasta
dental, consiste en la eficaz y real eliminacién de la placa bacteriana de todas

las supetficies accesibles, sin dafiar tejidos blandos o erosionar los tejidos

duros.

El uso de seda dental para los espacios interproximales y no
accesibles al cepillo completa la eficiente limpieza mecanica de la dentadura,
ast mismo ¢l uso de sustancias reveladoras de la placa bacteriana facilita y

evidencia la remocién de ésta.

METODOS QUIMICOS PARA COMBATIR LA PLACA BACTERIANA
e Antibioticos.
s Clorexidina.

e Enzimas.
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AUMENTO DE LA RESISTENCIA DEL DIENTE:

El uso del ion fldor: se considera que ia mayor parte del ion flior en la

prevencion de la caries se debe a su habilidad para incrementar la resistencia .
del esmalte al ataque 4cido, ademas se ha informado que inhibe la formacion
de varias enzimas incluyendo algunas que intervienen en la formacién de

4cido por bacterias.

Existen diversas formas para su aplicacion:

L ]

Agentes tOpicos.

‘e Enjuagues bucales con fluoruro.

e Dentifricos con fluoruro.

e Pastas profilacticas que continen fluoruro.
e Fluor agregado al agua de consumo

» Fluor adicionado a la sal.

Los sellantes de fosas y fisuras: actuaimente ha quedado bien establecido que
los selladores de fosas y fisuras constituyen un método eficaz y seguro en la

prevencion de la caries.

Los sellantes se aplican en las superficies oclusales y exactamente en las
fosas y fisuras de estas superficies en los molares y premelares : que son
las dreas mas susceptibles a la caries que el resto de las superficies

-dentarias.




El procedimiento de aplicacion implica pasos a seguir que son:

» Profilaxis previa
e Aislamiento
¢ Acondicionamiento del acido
¢ lavadoy secado
Por ultimo la colocacion del sellador, que en caso de selladores de

polimerizacion, es necesario afiadir el paso de fotopolimerizacion.

MODIFICACION DE LA DIETA

El control dietético en la prevencion de la caries dental depende en primer

lugar y ante todo de la voluntad y tenacidad de cada paciente.

La limitacion voluntaria en ¢l consumo de sacarosa puede ser conveniente
en algunos pacientes vy ciertamente reducir la caries, tal como sé ha
observado en el caso de personas con intoiérancia a la fructosa. Algunos
pacientes pueden encontrar motivacion para practicar un control dietéticb

apropiado, pero no es una caracteristica generalizada a todos los pacientes. -

- CONTROL DE PLACA

El control de la placa consiste en la eliminacion de la placa bacteriana y la
prevencion de su acumulacion en los dientes las superficies gingivales

adyacentes.

Métodos para la eliminacién de la placa:
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Cepillos dentales manuales y cerdas.

Dentifricos.
Seda dental.
Limpiadores interdentales

Sustancias reveladoras de l1a placa.
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Streptococcus mutans y Lactobacilos

acidophillus

Streptococcus:

En los cultives de agar-mitis-salivarius, estos organismos son
facilmente diferentes por sus colonias altas, convexas y micoides ligeramente
azules, de 0.5 a 1 mm. de diametro, las cuales tienen margenes ondulados y
una esiructura interna remicente caracteristica finamente granulada de vidrio_'

escarchado.

' También se ha identificado variantes lisas de Stlreptococcus mutans.- Como
concomitante de la sintesfs de dextrno a partir de sacarosa , puede colectarée '
un exudado acuoso en la parte superior de estas colonias, en ocasiones 1o
suficientemente abundantes como para que se unan y formen un charco al
lade de la colonia. Estos Streptococcus crecen en medios que contengan |
cloruro de sodio al 4%, aunque no al 6.5 % , la mayoria no produce amonio a
partir de argina; no hidrolizan el almidon, aunque fermentan la insulina,
raf'mdsa, manntiol, y sorbitol. En caldos y sacarosa se produce dexirano
precipitable por un volumen de etanol . Células esféricas u ovoides, rara vez
alargadas en bastonciilos; se presentan apretadas o encajonadas cortas o
largas nunca en paquetes . A veces los cultivos producen colorizacion rojiza

de herrumbre por picadura de agar, y se desarolla poco en medios artificiales,
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las colonias de agar son pequefias, y translucidas, las superficiales: pueden
ser veladas, convexas o mucoides. En su mayoria son anaerobios facultativos,
con escasa vegetacion superficial en cultivos por picaduras; unos pocos son
anaerobios estrictos, y algunos de ellos atacan a las proteinas, para producir

gases y malos olores, Se encuentra regularmente en la boca y en el intestino

del hombre.

El Streptococcus mide de 0.5 a 1 micra de didmetro; los Streptococcus de las

infecciones humanas son grampositivos.

Para el aislamiento primario, los medios deben contener sangre total, suero
sanguineo transudados tales como liquidos de asistis o pleurales. La adicion
de glucosa a la concentracion de 0.5 % aumenta la velocidad de desarrollo

del organismo, pero, ocasiona un cambio en la facultad de éste para lisar los
globulos rojos.

Los Streptococcus suelen desarrollarse mejor a un pH entre 74 y 7.6
Aunque el desarrollo ocurre entre 15° C y 40° C, la temperatura optima

de cultivo para la mayor parte de Streptococcus es de 37.5° C.

En placas de agar-éangre a 37° C suelen hacerse visibles en 18 a 24 horas,
pequefias colonias delicadas, grisaceas y opalescentes, con bordes lisos o muy
ligeramente rugosos y sobre la superficie del medio tiene el aspecto de
pequEn los cultivos de agar-mitis-sativarius, éstos organismos son ficilmente

diferentes por sus colonias altas, convexas y micoides ligeramente azules, de
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0.5 a 1 mm de diametro, las cuales tienen margenes ondulados y una esefias

| goticas de liquido.

En caldo alcalino a 37° C los Streptococcus s¢ desarroltan rapidamente
formando cadenas largaé que se enredan y sedimentan como escama. Si se
afiade dextrosa al caldo, el desarrollo del cultivo es mas rapido al principio;

pero la formacién del 4cido lacteo inhibe el desarrollo ulterior y los

organismos pueden morir a menos que se transporten pront'o.

Streptococcus mutans

Pertenecen a la categoria de Streptococcus viridans, que son los miembros

mas importantes en la flora normal de la cavidad oral.

El Streptococcus mutans sintetiza polisacaridos de moléculas grandes ( por
ejemplo dextranos ), y desempefian un papel importante en la formacion de
caries dental. Ha sido aislado en poblaciones de diverso origen étnico y
s’ocioeconf)mico.. Se encuentran en grandes cantidades en placas aisladas de
poblaciones de caries activa y mas frecuentemente en placas con lesiones de
caries rampante , en placa de superficies normales sanas . Se le considera

como el principal agente etiologico de la caries dental humana.

Los Streptococcus tienen la capacidad de metabolizar la sacarosa dietética y
de sintetizar glucanos mediante un aglucosil transferasa extracelular y

superficial de la célula.
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Se considera que esta enzima tiene importancia especial en el
establecimiento de Streptococcus mutans en la placa dental. Parece que esto
ocurre por medio del glucano que se localiza en la superficie celular del
Streptococus muténs y que actia como el lugar primario de unién para la
“enzima, la cual evoca una nueva sintesis de glucal a partir de sacarosa

exdgena con la subsecuente adherencia a la superficie de esmalte.

La proporciéon de Streptococcus mutans en los dientes humanos se ha
reportado en correlacion con el grado de actividad de la caries y los

organismos pueden aislarse de lesiones de caries en los humanos.

RELACION DE STREPTOCOCCUS Y CARIES:

Miller encontré streptococcus en la cavidad oral. De 1900 en adelante, los
Streptococcus han recibido una atencién considerable com.o agente causal de
caries dental. Siebeht aisld los Streptococcus primero a partir de dentina
cariada. Goadby encontré con frecuencia Streptococcus en la porcion anterior
de la dentina cariada. Niedergessas y Kligler y Gies encontraron que el
Streptococo era el microorganismo predominante en la boca. Siebeth
Baumgarther Niedergessas Herici y Hartzel postularon que el Steptococ.:cus
era importante en la caries dental. Dichos postulados se basaron
principalmenie en la abundancia de Streptococcus oral, su presencia en la
caries dentinal profunda , y su consistencia como agente causal de pulpitis

acompafiando a la caries dentinal profunda sin exposicion de la pulpa.
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Desde estas primeras observaciones, se ha acumulado evidencia de que el
Streptococcus verdaderamente suma més de la mitad de la cuenta viable de
salida y del dorso de la lengua, como la cuarta parte de las cuentas viables de

las placas dentales y surcos gingivales.

Se ha calculado que los Streptococcus son aproximadamente mil veces més
nimeros que los Lactobacillus de 1a flora microbiana oral. Son igualmente
abundantes en las cavidades de los dientes de nifios asi como de adultos. Los
Streptococcus han sido aislados mas frecuentemenfe de placas precariosas,

transicional y cariosa sobre esmalte que cualquier otra especie bacteriana. -

Los Streptococcus pueden invadir adelante de lo que se considera como el
frente de avance de la caries dental profunda, tal como lo indica el hecho de
ser invasor de los dientes cariados, siendo su ruta de invasion a lo largo o

dentro de los tabulos dentinales.

Otra caracteristica de los Streptococcus orales relacionada con su
cariogenesidad, es su rango de crecimiento y produccidon de acido,
observandose que exceden a los de cualquier microorganismo  oral,
incluyendo a los lactobacillus, los cuales alcanzan solo al rededor de 1/2000
del total de 1a flora oral. La mayoria de los Streptococcus orales incluyendo al
S. mutans, crecen rapidamente y producen su 4cidez terminal ( pH) al
rededor de 3.4 durante las primeras 24 horas encontraste con los
Lactobacillus que. requicren de 3 a 6 dias para producir un resultado
semejante en crecimiento y acidogénesis ( pH 3.6 ) basado en sus cantidades

relativas en la cavidad oral.
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La determinacion del papel de los Streptococcus en la caries dental fue
aclarada enormemente por uma seric de investigaciones destinadas a
establecer el potencial de productor de la caries de una sola cepa o especie
bacteriana , primero en ratas blancas gnobioticas y después en h;imster;
mediante estudio de las causas de variabilidad de la caries dental en
animales de experimentacion 'y por establecimiento de un agente

transmisible.

La patogenecidad potencial del S. mutans se¢ debe a su capacidad para
producir moléculas pesadas, glucanos extracelulares ( dextrano) el cual se
adhiere a la superficie lisa del esmalte conduciendo a la formacion de una
placa dental en la cual los Streptococcus bucales y otros microorganismos
cariogénicos. Los diferentes Streptococcus cariogénicos_ y no cariogénilcos
colonizan para formar su 4acido glucano cariogénicos. Los diferentes
Streptococcus cariogénicos varian en el tipo que producen, en su capacidad
para adherirse a la superficie del esmalte y en su capacidad para producir la
caries dental. Por ejemplo, Streptococus sanguis, producen un glucano
insoluble que difiere del dextrano en su estructura, y es mucho menos

adherente al esmalte. S. sanguis es mucho menos cariogénico que ¢l S. muta

Lactobacilos:
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El genero de Lactobacilos constituye un componente importante de la flora
humana natural; son bacilos grampositivos no esporulados,. clasificados en la
familie.

Lactobacilos, generalmente inmdviles, microderofilos y catalaéa negativo.
Forman 4cido lacteo como principal producto de fermentacion de la glucosa.
Habitan en boca, tracto gastrointestinal y vagina de humanos. Varian en su
forma desde bastoncillos cortos y rollizos aislados y dispuestos en cadena o

paliza, hasta los bastoncillos cortos y delgados que se presenten aislados en

cadena.

Tienden hacerse gramnegativos en los cultivos mas antiguos , algunas

especies producen un pigmento anaranjado, rojizo de color ladrillo. Tienen

necesidades nutritivas complejas.

La mayoria de los lactobacillus orales crecen mejor o bicn requieren un
medio reductor que contenga un agente reductor de la tension superficial,
provisto adecuadamente con carbohidratos y un amplio rango de temperatura

(15° a 45°C). Son acidiricos con un pH optimo de 5.5a 5.8.

En la superficic del agar conteniendo un agente reductor de la tension
superficial, las colonias son invariablemente lisas y en forma de ciipula, con

una textura que semeja la cascara de naranja en agar de jugo de tomate.

También existen los Lactobacilos orales que facilitan enormemente mediante
los medios selectivos de Agar Rogosa, el cual suprime practicamente el

crecimiento de todos los demas microorganismos orales debido a su alto
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contenido de acetato y de otras sales , a un depresor de la tension superficial y
su acidez ( pH 5.4) el cual provee nuiricion adecuada para lactobacilos. La
mayoria de los Lactobacilos no son proteoliticos, no producen indnl, no
licdan la gelatiné, ni reducen el nitrato y son catalasas negativas . La
fermentacién de los CHO por los Lactobacilos es variable con las especies

aunque generalmente es bastante activa.

"En realidad casi desde Ja época en que los Lactobacillos . se
descubrieron por primera vez en la cavidad oral, hasta hace poco, ha ekistido
la tendencia a asigﬁar a todos los Lactobacilos orales a la especie L
acidophillus generélmente sin datos que lo respalden. Es una pré.cti.ca
bastante inségura que se édmite pués la diferenciacion con frecuencia es ;liﬁcil :
Aunque lo mas usual es que los Lactobacillus sean patogenos, se han hecho
intentos para establecer que los Lactobacillus sean agentes causantes de la
caries dental . Parece que se ha establecido correlacion entre el estado de

caries activa y la cantidad de Lactobacillus en la saliva.

Se ha comprobado que en un medio de agar suero en condiciones anaerobicas
y en atmésferas de CO 2 estimula el crecimiento y desarrollo de las cepas en

boca.
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Lactobacillus acidop_hiilus.

Pertenecen a la calcificacion de Lactobacillus homofermentativos
microé.er()ﬂlos. El Lactobacillus acidophillus fue aislado por primera
vez por Moro en el afio de 1900 a partir de heces de lactantes, y s¢ encuentra
en el intestino de casi todos los vertebrados y mamiferos y algunos
invertebrados, Su cantidad aumenta en relacion al aumento de l.a ingesta de
carbohidratos en la dieta y puede liegar a ser predominante cuando se tiene
una dieta lactea, son bastante gruesos y longitud variable, se diqunen
aislados a pares ligeramente flexionandose la unién y cadenas largas. Las
cadenas largas ias forman filamentosas y las formas en masa no son raras.
Los cultivos jovenes se tifien .uniférinemente grampositivos, los cultivos
vigjos, a menudo muestran coloracién listada bipolar y pueden decolorarse
facilmente.

Las colonias generalmente pequefias pueden variar en su forma opaca
redonda y lisa a la aplanada, translicidas e irregular con aspecto de cristal.

Poseen reacciones de fermentacion variables, aunque la mayoria producen

4cidos pero no gas. A partir de glucosa, lactosa, sacarosa y maltosa, llegan a

coagular la leche en 48 horas.

RELACION DE LOS LACTOBACILLUS CON CARIES:
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Cuando W. B. Miller formulé la teoria parasitoquimica de la caries dental
hacia 1880, lleg6 a creer que cualquicra de las bacterias orales acidogénicas
podrian causar caries dental , si producian suficiente acido a partir de los

carbohidratos de la dieta como para descalcificar el esmalte y la dentina.

Se formularon algunos principios importantes para guiar aquellos que

buscaban un agente especifico para la caries :

1. El organismo causante deberia ser de la especie mas acidogénica que
se encuentre en la caviciad oral en las lesiones de caries.

2. El agente causante deberia ser capaz de aumentar la acidez que produjo
enla _lesi(’m.

3. El organismo causante deberia ser aislado en cultivo.s puros a partir de
todas las etapas de la lesion de caries.

4. Los cultivqs puros de los microorganismos deben ser capaces de
producir caries cuando s¢ inoculan en la cavidad oral directamente
sobre los dientes, y ningin otro microorganismo bucal deberfa ser
capaz de hacerlo.

5. E! microorganismo causante deberia estar ausente de la superficie de
los dientes que no desarrollen descalcificacion de caries y de saliva de
las personas “sin caries”.

6. Otros microorganismos que producen suficientes acidos como para

descalcificar el esmalte vy la dentina no deben estar presentes en
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ninguna etapa del proceso de caries. Si estin presentes, debe

comprobarse que no pueden 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 { 1913), y
Howe y Hatch (1917) sobre la flora bucal indican su naturaleza compleja; el
que la flora oral se pueda dividir de acuerdo a su funcién en productbra de
acidos, licueficante, proteolitica y productora de pigmentos; el que los
Streptococcus y los Lactobacillus eran los mas abundantes en las especies
acidogenicas residentes; y que los Lactebacillus eran los mas acidiricos .
Howe y Hatch fueron los primeros en postuiar que los Lactobacillus pudierém

intervenir en la fase descalcificante de la caries dental.

Se le dio un impetu adicional a la flora 4dcidogénica y a los lactobacillus en la
caries dental por hallazgos de Rodriguez y Mcintosh, James y Lazarus-
Barlow publicados en 1922. Estos dos grupos de investigadores encontraron
Lactobacillus en la lesion de caries y demostraron su alto potencial de
produccion 4cida y su capacidad de sobrevivir en los dcidos que producen.
También producen lesiones semejantes a la caries en dientes esterilizados

mediante su exposicion a los Lactobacillus en caldos de cultivo.

Numerosas investigaciones en Lactobacillus de la saliva

revelaron que :
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Los Lactobacillus de la saliva estuvieron raras veces si es que alguna,

podrian estar presentes en muy pequefias cantidades.

Los Lactobacilos no pueden implantarse en la boca de animales o
humanos que se encuentran relativamente libres de ellos, o

incluso en bocas con abundante Lactobacilos.

El incremento de Lactobacilos en las placas dentales y superficies de

esmalte preceden al  desarrollo de las lesiones de caries.

Un incremento de los lactobacillus de la saliva precede la aparicion

de las lesiones visibles de caries .

Se observa de 1o Lactobacillus en lIa saliva cundo existe un incremento
enel numero y tamafio de las lesiones de caries, asi como la

disminucion a medida que las lesiones se obturan.

Los Lactobacilos de la saliva aumentan cuando existe un incremento
enla susceptibilidad de caries , segin se ha medido por
procedimientos clinicosy ~ por pruebas de actividad bioldgica de

caries.
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7. El ingreso de cantidades optimas de floruro disminuye tanto a los

Lactobacillus de la saliva como a la actividad de.caries.

8.  El ingreso de cantidades crecientes de carbohidratos refinados,

incrementa tanto alos Lactobacilos de la saliva como a la actividad de

caries.

9. Los Lactobacillus en crecimiento en medio propio y localizados
mecanicamente sobre la superficie de esmalte in situ son capaces de

producir una lesién  descalcificada que semeja a la caries dental .

Por lo que los Lactobacilos coﬁcierne, llenan los requisitos de un agente
causante de la caries dental humana , siendo bastante acidogéﬁico y.
acidurico, estando presente en todas las lesiones de caries , aumentado 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 Lactobacillus no calificaron como el agente microbiano exclusivo de la
caries dental debido a que no eran esencialmente transmisibles por los

procedimientos usuales y no parecian ser la causa de caries de superficie

lisas.
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Las investigaciones subsecuentes revelaron que algunos Lactobacilius ( por
ejemplo) Lactobacilos acidophillus podrian producir caries en animales
gnobioticos, aunque no tan regularmente y en forma menos extensa que

algunas de las otras especies microbianas bucales.

Sus fuertes caracteristicas acidogénicas y aciduricas los hace capaces de
prdducir acidos cariogénicos cuando otros son incapaces de hacerlo y
sobrevivir. Aunque los Lactobécilos por ‘si solos son incapaces, de lo'calrizar
y estabilizarse en una placa dental de una su'perﬁcie tisa en un animal
gnobiotico, de caries humana sé inician principalmente en fosas, ﬁéﬁras_ y
espacios interproximales donde 1a placa bacteriana en su formacion no es
-importante para la localizacién y acimulo de microorganismos cariogénicos.
En estas areas los Lactobacilos se acumﬁlan y son un factor importaﬁte en la

caries dental, junto con otros residentes microbianos acidogénicos.
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MEDICINA POPULAR

En su larga lucha contra las fuerzas ciegas de la naturaleza, el ser humano ha
encontrado en las plantas un fiel aliado: ellas le han procurado alimento,

techo, abrigo, armas, remedios para los dolores e incluso solaz para el

espliritu.

Desde tiempo inmemorial ¢l hombre ha recurrido a las plantas en busca de
curaciéon para sus.males v alivio a sus doioreé. Esa bﬁsqqeda lo ha_ hecho
ﬁrofundizar en el conocimiento de las espéciés 'vegetale..s' que poseen
propiedades medicinales v ampliar su conocimiento en el empleo dé los
productos que de ellas se extraen . La fitoterapia, nombre que se aplica al uso
medicinal de las plantas, nunca ha dejado de tener vigencia; muchas de las

especies vegetales estimadas por sus virtudes curativas entre los egipcios ,

griegos, v romanos pasaron a formar parte de la farmacopea medieval, que
mas tarde se vio enriquecida por los aportes de los conocimientos herbarios
del Lejano Oriente. Y poco después por la vastisima tradicion fitoterapéutica
de los habitantes del Nuevo Mundo. Los mismos arboles, arbustos y hierbas,
que a través de los siglos sirvieron para cuadernos, herbolarios, y apotecarios -
para preparar infusiones, balsamos y emplastos curativos proporcionan hoy
dia materia prima a la moderna industria farmaceutica. Casi la mitad de los

medicamentos que se prescriben actualmente proceden del reino vegetal.




Los médicos antiguos preparaban personalmente sus medicamentos
sirviéndose para ello de las sustancias que le proporcionaban los herboristas.
Algunos de estos no eran mas que auténticos sinvergiienzas que preparaban
todo tipo de pociones magicas, productos de belleza, etc. Por el contrério los
mas numerosos se dedicaban  honradamente a las plantas medicina.les,'
dejando a la posteridad croquis, esquemas . descripciones de plantas e
_indicadores sobre sus efectos.

Hipocrates fue Ilamz.id.o desde. la edad media. “ EL‘ PADRE DE LA
MEDICINA *: formaba parte de los meédicos que hacian remontar sus

origenes hasta el Dios fundador . de la Medicina que normalmente era

representado por una escultura griega.

Los papiros hieraticis relativos a la Medicina son los qué nos han dado a
conocer las experiencias médicas de los antiguos egipcios. El mas valioso de
esos papiros es el de Smith , que data de la primera mitad del siglo XVIl a C;
también Ilamado papiro quirargico. Edwin Smith. Otros dos textos quedan
relativamente proximos a éste : el papiro ginecolégico de Kahun y Gurob y el

papiro de Ebers.

Se recurrian en esas recetas a unas 400 _materias primas, que probablemente
debian de existir en la antigua farmacopea egipcia. El primer grupo esta
constituido por substancias de origen animal: sangre, carne, feche, huéQos y
miel; pero sobre todo orina y excrcmen.tos. E! segundo grupo lo componen
substancias vegetales, entre ellas los arboles: la acacia, €l melocotonero, el

cedro, la palmera datilera, la higuera, el granado, la palmera Hyphaena




coriuced, el olivo, el algarrobo, etc. Se utilizaban todas las partes vegetales:
hojas, flores, fruto, raices, resinas madera, jugo, aceite, virutas y pajas asi

como las ceniza y el humo.

Los preparados eran absorbidos en forma de poivos, pildoras, supositorios,

terrones, tortas o galletas. Para las aplicaciones externas se preparaban

ungilentos, pastas y pures. ™

La medicina babilénica nos resulta conocida gracias a las tablillas, con listas .
de drogas, que nos dejaron cuidadosamente redactadas en escritura
cuneiforme. Las mas antiguas datan del tiempo de los sumerios. Las

substancias que se empleaban entre el Tigris y el Eufrates eran

principalmente de origen vegetal.

Junto a la acupuntura, inventada v ampliamente dada en China, lo mas
importante de la antigua Medicina china era la farmacologia, o ciencia de las
drogas medicinales. Los Chinos creian realmente que la naturaleza tiene

oculto un remedio apropiado para cada tipo de mal.

La medicina modema debe a los chinos muchas de_z: sus plantas y remedios,
entre los que cabe citar el ruibarbo, el alcanfor, la efedrina, el badian ( anis
estrellado), el ginseng v el té. Al igual que la Medicina occidental, la china
también empleaba raiz del granado v el aconito, del que obtenié la
aconitina. El tratado de farmacologia Pen ts ao Kang-mou contiene 8160

formulas, que se preparan a base de 1871 substancias, principalmente
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vegetales. Los medicamentos se tomaban en forma de decocciones, mezclas,

polvos, pildoras, cataplasmas, supositorios o ungiientos.

La filosofia de la antigua India reconocia en la naturaleza un flujo evolutivo
y continuo, v creia que ella podia someterse a las fuerza ocultas por medio de
formulas magicas. Las mas antiguas colecciones religiosas conservan
formularios de este estito. El objettvo principal de la medicina de Ia antigua

India era prolongar la vida humana: v una de las partes mas importantes

consistia en el conocimiento de las plantas .

A lo largo de esta evolucion se ha podido ir asistiendo a un notable aumento,
tanto en el campo de aplicacion como en el namero de plantas medicinales
conocidas. El descubrimiento de especies importadas de ultramar., de nuevas
aplicaciones, como coadvuvantes en los tratamientos quimicos o con
antibidticos. del valor dietético de las plantas en diferentes curas v. en fin, de
nuevas substancias tales como las vitaminas, las hormonas, los productos
antimicrobianos, antiviricos o antitumorales, o mismo en espécies conocidas
como en plantas de reciente descubrimiento , ha supuesto una contribucion

para el desarrollo de la medicina basada en plantas.

Por ultimo, en los dltimos aiios, la industria farmacéutica, los médicos y los

o,
equipos de investigacion de numerosos paises vuelven a interesarse por los

recursos naturales y por las plantas medicinales. Asistimos a la puesta en
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marcha de grandes cultivos en pleno campo tanto experimentales como

productivos.
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TRIGONELLA FOENUM GRAECUM L

NOMBRE CIENTIFICO: Trigonella foenum graecum

FAMILIA: Fabaceae
GENERO: : Magneoliopside
NOMBRE COMUN: Fenogreco Alholva

DESCRIPCION BOTANICA:

Descripcidn de la planta

El fenogreco es una planta herbédcea, anual de 0.10 a 0.50 m de altura, de tallo
erguido y redondeado, de olor caracteristico muy fuerte y persistente. Sus
hojas abundantes y erguidas de color verde brillante, compuestas de 3 foliolos
, de forma oblanceolada, de 4pice redondeado base cuneada y borde dentado

cerca del dpice.

Sus flores son de color blanco-amarillento, zigomofaras hermafroditas de 1 a 2
en las axilas de las hojas superiores y también en posicién erguida. Su caliz
pubescente de 5 sépalos y corolas de 5 pétalos, papilondcea con estambres
diableemos. Su fruto es una vaina de 8-10 cm de longitud. Semillas en nimero

de 10 a 20, abolladas y con olor fuerte.
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Descripcion de la semilla:

Semillas de forma un tanto oblonga con uno de los extremos plano y el otro
redondeado de mas, o menos 0.6 cm de largo X 0.35 de ancho, de color pardo
y superficie un poco granulada y con varias depresiones alargadas. Vista de
perfil por uno de los lados, tiene forma alargada, casi rectangular con un
extremo plano y otro oblicuo. Presenta una radicula en el medio que termina

en el extremo con el hilo que también es alargado, el que se observa como

porcidn blanca con un agujero en el centro.

Origen y distribucién de la planta:

Esta planta es nativa del sudeste de Europa y de la parte este de Asia.
Actualmente se puede encontrar también cultivada en la India, Egipto,
Pakistan y varios paises mediterrdneos . Existen reportes de su amplio cultivo
en el continente americano, principalmente en la Argentina, que junto con la

India, Francia y Libano, son los principales exportadores de esta planta.

En Guatemala, el fenogreco se cultiva actualmente en Cabrican, departamento

de Quetzaltenango, Parramos departamento de Chimaltenango.

Composicion quimica y nutricional

Las semillas de fenogreco son consideradas una buena fuente de proteinas ,

que ademds contienen, cuando conserva su cascara, almidén , azucares,
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mucilagos, aceites volitiles y no volatiles, vitaminas, enzimas y aminoacidos
esenciales. Las hojas y tallos son también ricos en calcio, hierro, caroteno y

acido ascérbico, el cual se pierde facilmente. La trigonella se convierte en

niacina o 4cido nicotinico.

Mientras menor sea la teroperatura que se emplee para tostar la semillas, se

obtiene un determinado porcentaje, de sus respectivos componentes.

COMPONENTES PORCENTAJES
Humedad 6.3 (7-11)
Proteinas 9.5 (27.7- 38.6)
Grasas 10.0

Fibras 18.5
Carbohidratos 42.3

Valor calorico

370.0 cal/ 100 g

Cenizas 13.4
Calcio 1.3
Fésforo 0.5
Hierro 0.011
Sodio 0.09
Potasio 1

Usos mas comunes de la planta:
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Alimentos y condimentos :

Las vainas frescas y tiernas, las hojas y los vastagos de fenogreco, {ue son
ricas en hierro, calcio, proteinas, vitaminas A y C, han sido utilizadas desde
hace mucho tiempo como vegetal comin. Esta planta ha side muy apreciada
en el Medio y Lejano Oriente como condimento, debido a que éstas
civilizaciones, por razones culturales y religiosas, omiten la carne de su
régimen alimenticio habitual. Utilizan al fenogreco como un ingrediente mas
del pan; comen las semillas con miel, forman parte de mezclas de especias, su
extracto es aromatizante en los jarabes artificiales de malle. Es el ingrediente

que provee de ese olor caracteristico al polvo de curry.

Desde la antigitedad las mujeres han recurrido a la harina o semillas con leche,
como una fuente de alto contenido caldrico para aumentar el peso. La razon
para ello es que por su riqueza en proteinas ficilmente asimilables, apresura la
recuperacion de organismos debilitados, a los que le devuelve el apetito y hace

aumentar los niveles de glébulos rojos en sangre.

Aparato digestivo:

Existen evidencias en papiros egipcios que esta planta se usaba para reducir la
ficbre y como alimento. Segin creencias de las antiguas civilizaciones, ésta

estimula los procesos digestivos y metabolismo en general.
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.Actuahnente los hindties y etiopes lo utilizan como carminativo y como tonico
para problemas géstricos, esto debido a que sus semillas cuando permanecen
en agua, despiden una sustancia mucilaginosa que favorece la digestion, por lo
que también se le considera un buen laxante natural, se usan en caso de

dispepsia, diarrea, disenteria, colico y flatulencia.

Aparato respiratorio

El conocimiento de la semilla resulta muy efectivo para los catarros,
mucosidades, enfermedades de la garganta, dilatacion de los pulmones,

paralisis de la lengua por apoplejia, inflamacién de la boca, y amigdalas y en

tos cronica.

Aplicaciones topicas:

Para lavados de cabeza en caso de herpes y caspa. En fomentos, compresas se
aplica en beridas granos y supuraciones. La harina obtenida de las semillas,

aplicada en cataplasma, se aplica sobre fistulas, heridas abiertas, abscesos,

dolores reumaticos e inflaciones topicas.

Anticonceptivos:

Su importancia radica en el hecho de que se utiliza como materia prima en la
industria farmacéutica para la sintesis parcial de hormonas sexuales 'y

contraceptivos orales.
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Antiviricos:

Se aislo un nuevo éster, esteroidal, la fenogrequina. La hidrolisis 4cida de éste,
dio como resultado diosgenia, yamogenia, dicno, 3 isdmero de una lactona y
un dipéptido. Su estructura fue determinada por NMR, UV, IR, y

espectrometria de masas. Demostré también que inhibia en un 80% la

reclinacién de la vaccina virus, a dosis de 0.2 mg/ mi; con el virus en cultivo.

En boca:

Se utiliza como un antiinflamatorio de la garga{nta. Contiene sustancias que

desinflaman la mucosa y ayudan a la maduracion de forinculos, abscesos e

hinchazones.

Otros usos reportados:

¢ Reumatisimo, inflamacion hepdtica.
¢ Hipocolesterolémico y refrescante.
» Galactogogo, afrodisiaco.

¢ Estimulante neuromuscular.

¢ En la industria de pinturas y barnices.
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~ Los dos pasos anteriores fueron llevados a cabo previamente por el
laboratorio Microbiolégico y Bioquimico de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Medios de cultivo:

- Se procedio a inocular las dos especies microbianas en estudio, utilizando
para el efecto un medio soélido y otro liquido que fueron:

e Caldo Nutritivo Reformulado para L. acidophillus como medio liquido.

Todd Hewit como medio liquido para S. mutans.

Agar Rogosa, como medio solido selectivo para L. acidophillus.

Agar Mitis Salivarus, como medio sélido selectivo para S. Mutans.

Para la realizacion de este estudio los microorganismos estin en un

medio de cuitivo llamado STOCK.

PROCEDIMIENTO:

Para la realizacion de este estudio los microorganismos se encontraban
en un medio de cultivo llamado STOCK, y se refresco el cultivo, a
continuacién se colocaron los microorganismos en los caldos . Parﬁ el
Streptococcus mutans se utilizé el Todd Hewitt y también se conté con un

caldo nutritivo reformador para Lactobacillus acidophillus.
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El siguiente paso fue el control de calidad y; para ello se observo las
formas de las colonias de los microorganismos dentro de las cajas de petri en
una forma macroscopica. Posteriormente se hizo un .recuento para delerminar
la cantidad de ( U. F. C. s), y estos valores tanto del control como los
obtenidos en las distintan concentraciones de la infucién se compard y se

determino si existia efecto inhibictorio sobre los microorganismos.

MATERIALES:

1. Mechero

2. Frasco con rosca

3. Servilleta de papel

4. Micropipetas Pasteur
5. Cajas de Petri

6. Rodo de vidrio

Medio de control:

En un frasco se agregaron 9.9 ml de agua tridestilad y 0.50 microlitros de

microorganismos (S. mutans y L. acidophillus ) , luego se procedio a agitar.
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De esta dilusion que esta al 1: 100 se tomé un microlitro y se deposito en
un vial gue contenia 0.9 ml de agua tridestilada, se agitd nuevamente y asi se

obiuvo una dilucion al 1: 1,000.

De esta dilucion que estd al 1: 1000 se tomé con la pipeta 0.1 ml y se
sembro6 en las cajas de petri que ya tienen el medio de cultivo; con un rodo de

vidrio se dispersé en el medio de cultivo respetando las orillas de la caja de petri.

Medio experimental:

En tres frascos se agregaron 9.9 ml de la infusién en sus distintas
concentraciones ( una concentracién por frasco) 20, 10 y 5% y 0.50 microlitros

de microorganismos ( S, mutans y L. acidophillus) en cada frasco luego se

prbedio a agitar.

De estas diluciones que estaban al 1:100 se tomé un microlitro de cada
una y se deposit6 en tres viales que contenian cada uno 0.9 m! de infusion , se

agito nuevamente y asi se obtubieron tres diluciones al 1:1,000 ( una por cada

concentracion de la infusion ).

De estas diluciones al 1:1,000 se tomo con la pipeta una pequefia cantidad
y se sembrd en las cajas de petri que ya tenian el medio de cultivo; con un rodo

de vidrio se disperso en el medio de cultivo respetando las orillas de las cajas de

petri.
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El procedimiento para e! medio experimental se realizé dos veces para
tener un parametro comparativo y delerminar si exsitfan factores externos,
ademas de la infusion, que pudiera influir en el crecimiento de las colonias Se

marcaron las cajas correspondientes con las literales A y B

Luego las cajas de petri se colocaron a una temperatura de 37°

centigrados dentro de una lata y esta dentro de una incubadora.

El conteo de las colonias de S. mutans se hizo con el contador de colonias
y €l estereoscopio de luz incidente, después de haber permanecido 48 horas en la

incubadora y 24 horas de temperatura ambiente.

El conteo de las colonias de L. acidophillus se hizo después de haber

permanecido 24 horas en la incubadora.

Se tabularon los resultados para los experimentos A y B, con los
distintos medios de cultivo y se elaboraron graficas y cuadros que se

presentan en la seccién correspondiente de este trabajo.
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CUADLO 1

RECUENTO de UFC's de S. mutans y L. acidophillus CULTIVO CONTROL DILUIDO
1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA.

Microorganismo Control A Control B

Streptococcus mutans 3258 3276
Lactobacillus acidophillus 522 536
INTERPRETACION:

El crecimiento de Streptococcus mutans PARA EL
CONTROL'A,_ FUE DE 3,258 UFC's Y PARA EL. CONTROL
B, DE 3,276 UFC's. El Lactobacillus acidophillus EN EL
CONTROL A TUBO UN CRECIMIENTO DE 522 UFC's Y
536 UFC's EN CONTROL B.
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CUADKLRO 2

RECUENTO DE UFC's DE Streptococcus mutans, CULTIVO CONTROL DHUIDO
1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA. LOS DEMAS VALORES REFLEJAN LA MISMA
DILUCION PERO HECHA CON LA INFUSION DE LA PLANTA.

Concentracion. de la infusion Experimento A Experimento B Promedio
Experimento Ay B
Cuitive Control (en agua
tridestilada) 3,268 UEC's 3,276 UFC's 3,267 UFC's
5% 1,090 UFC's 1,020 UFC's 1,065 UFC's
10% 2,530 UFC's 2,300 UFC's 2,415 UFC's
20% 2,410 UFC's 2,390 UFC's 2,400 UFC's
INTERPRETACION:

EN EL CULTIVO CONTROL DEL EXPERIEMENTO A SE OBSERVO UN
CRECIMIENTO DE 3,258 UFC's Y EN EL EXPERIMENTO B 3,276 UFC's, |
EN LA CONCENTRACION DE LA INFUSION AL 5% EL
CRECIMIENTO DE UFC's ES MENOR QUE AL 10% Y AL 20% SIENDO
ESTE DE 1,090 UFC's PARA EL EXPERIMENTO A'Y 1,020 UFC's PA!
EL EXPERIEMTNO B CON UN PROMEDIO DE 1,055 UFC's AL 10%
EL CRECIMIENTO FUE DE 2,530 UFC'sEN EL A Y 2,300 UFC's EN
EL B CON UN PROMEDIO DE 2,415 UFC's. AL 20% EL CRECIMIENTO
DE UFC's EN EL EXPERIMENTO A ES DE 2,410 UFC'sY DE 2,390
UFC's PARA EL B CON UN PROMEDIO DE 1,400 UFC's.
OBTENIENDOSE RESULTADOS SIMILARES CON LAS INFUSIONES
AL 10% Y 20%. ‘
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CUADRO 3

PORCENTAJE DE CRECIMIENTO DE UFC's DE STREPTOCOCCUS mutans, CONTROL
DILUIDO 1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA; LOS DEMAS VALORES REFLEJAN LA
MISMA DILUSION PERO HECHA CON LA INFUSION DE LA PLANTA.

Concentracion de la infusion Experimento A Experimento B Promedio
Experimento Ay B
5% 30.90% 30.21% 30.56%
10% - 71.71% 68.13% 69.92%
20% 68.31% 70.79% 69.55%
INTERPRETACION:

CON LA CONCENTRACION AL 5% SE OBTUVO MENOR
CRECIMIENTO CON UN PROMEDIO DE 30.56% MIENTRAS
QUE AL 10% Y 20% LOS RESULTADOS FUERON SIMILARES

OBTENIENDQSE 69.92% DE PROMEDIO AL 10% Y 69.55%
AL 20%.
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CUADRO 4

PORCENTAJE DE INHIBICION DE UFC's DE Sctreptococcus mutans, CONTROL
DILUIDO 1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA; A LOS DEMAS VALORES REFLEJAN
LA MISMA DILUCION PERO HECHA CON LA INFUSION DE LA PLANTA.

Concentracion de la infusion Experimento A Experimento B Promedio
Experimentoc Ay B
5% 69% - 69.79% 69.45%
10% 28.29% : 31.87% 30.08%
20% 31.69% 29.21% 30.45%
INTERPRETACION:

CON LA CONCENTRACION AL 5% EL PROMEDIO DE
INHIBICION ES DE 69.45% MIENTRAS QUE AL 10%
£S DE 30.08% Y AL 20% 30.45%; LA CONCENTRACION
AL 5% TUBO MAYOR EFECTO INHIBITORIO QUE
AL 20% Y 10% DANDO ESTOS RESULTADOS SIMILARES.
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CUADRO 5

RECUENTO DE UFC's DEL Lactobacillus acidophillus, CONTROL DILUIDO AL 1/1000
EN AGUA TRIDESTILADA; LOS DEMAS VALORES REFLEJAN LA MISMA DILUCION

- . PERO HECHA CON LA INFUSION DE LA PLANTA.

Concentracion de la infusion Experimento A Experimento B Promedios
: Experimento Ay B
CONTROL (1/1000) 522 536 520
5% 109 102 105
10% 253 ' 230 2441
20% 706 693 699
INTERPRETACION:

EN EL CONTROL EN EL EXPERIMENTO A FORMOQ 522 UFC's Y
EN EL EXPERIMENTO B 536 UFC's DANDO UN PROMEDIO DE
520 UFC's EN LA CONCENTRACION AL 5% EN EL A SE

FORMARON 109 UFC’s EN EL B 102 UFC's CON UN PROMEDIO
DE 105 UFC's EN LA CONCENTRACION DE INFUSION AL 10%
EN EL EXPERIMENTO A SE FORMARON 253 UFC's MIENTRAS
QUE EN EL EXPERIMENTO B SE FORMARON 230 UFC's DANDO
UN PROMEDIO DE 241 UFC's EN LA CONCENTRACION AL
20% EL CRECIMIENTO DE UFC's FUE DE 706 UFC's Y 693
UFC's EN EL B TENIENDO UN PROMEDIO DE CRECIMIENTO
DE 699 UFC's. CON LAS CONCENTRACIONES AL 20% SE
OBTUVO MAYOR CRECIMIENTO, AL 10% EL CRECIMIENTO
FUE MENOR QUE EL 20% Y PERO MAYOR QUE AL 5%

EL CRECIMIENTO AL 5% FUE MENOR QUE AL 10% Y AL 20%.




CUADRO 6

PORCENTAJE DE CRECIMIENTO DE UFC's DE Lactobacillus acidophillus,
CONTROL DILUIDO AL 1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA: LOS DEMAS
VALORES REFLEJAN LA MISMA DILUSION PERO HECHA CON LA
INFUSION DE LA PLANTA.

Concentracidn de la infusién Experimento A Experimento B Promedio
Experimento Ay B
5% 20.80% 19.02% 19.91%
10% 48.46% 42.90% 45.68%
20% 135.24% 129.29% 132.26%
INTERPRETACION:

CON LA CONCENTRACION AL 5% EL EXPERIMENTO A MOSTRC UN
CRECIMIENTO DE 20.80% EN EL B 19.02% TENIENDO UN PROMEDIO
DE CRECIMIENTO DE 19.91% EN LA INFUSION AL 10% EL
EXPERIMENTO A OBTUVO UN NIVEL DE CRECIMIENTO DE 48.46%
MIENTRAS QUE EN EL B EL CRECIMIENTO FUE DE 42.90% CON
UN PROMEDIO DE 45.68% CON LA INFUSION AL 20% EL EXPERIMENTOQ
A MOSTRO UN NIVEL DE CRECIMIENTO DE 135.24% EN ELB EL
CRECIMIENTO FUE DE 129.29% TENIENDO UN NIVEL DE 132.26%.

EL PORCENTAJE DE CRECIMIENTO CON LAS INFUSIONES AL 5% FUE
MENOR QUE AL 10% Y 20% MIENTRAS QUE EL PORCENTAJ E DE
CRECIMIENTO AL 20% FUE MUCHO MAYOR QUE AL 10% Y 5%.
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CUADRO 7

PORCENTAJE DE INHIBICION DE UFC's DE Lactobacillus acidophillus, CONTROL
DILUIDO AL 1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA; LOS DEMAS VALORES REFLEJAN

LA MISMA DILUCION PERO HECHA CON LA INFUSION DE LA PLANTA.

Concentracién de la infusién Experimento A Experimento B Promedio
Experimento Ay B
5% : 79.02% 80.98% 80.09%
10% 51.54% 57.10% 57.10%
20% -35.24% -20.26% -32.26%
INTERPRETAC!ION:

CON LA CONCENTRACION DE INFUSION AL 5% EL EXPERIMENTO
A PRESENTO UNA INHIBICION DE 79.02% MIENTRAS QUE EL
EXPERIMENTC B 80.98% CON UN PROMEDIO DE 80.09% EN

LA CONCENTRACION DE INFUSION AL 10% EN EL EXPERIMENTO
A PRESENTO UNA INHIBICION DE UFC's DE 51.54 EN EL B 57.10%
CON UN PROMEDIO DE 57.10%. L A CONCENTRACION DE INFUSION
AL 20% EL EXPERIMENTO A MOSTRO UNA INHIBICION DEL -35.24%
EN EL B -29.29 % CON UN PROMEDIO DE -32.26%.

CON LAS INFUSIONES AL 5% EL PROMEDIO DE INHIBICION FUE
FUE EL MAS ALTO MIENTRAS QUE AL 10% EL PROMEDIO DE
INHIBICION ES MAYOR QUE EL 20% PERO MENOR QUE AL 10%
Al 20% NO HAY INHIBICION.
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CUADLO 8

PROMEDIOS DE CRECIMIENTO E INHIBICION DE UFC's DE tactobacillus
acldophillus, CONTROL DILUIDO AL 1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA LOS

DEMAS VALORES REFLEJAN LA MISMA DILUCION PERO HECHA CON
LA INFUSION DE LA PLANTA,

Concentracion de la infusidn Promedio de Promedio de
crecimiento Inhibicion
5% 19.91% 80.09%
10% 45.68% 54.32%
20% 132.26% -32.26%
INTERPRETACION:

EN ESTE CUADRO HACEMOS UNA COMPARACION ENTRE EL
PORCENTAJE DE CRECIMIENTO E INHIBICION DE CADA UNA
DE LAS INFUSIONES; SE OBSERVO QUE LAS MAS EFECTIVA
ES LA INFUSION AL 5% MIENTRAS QUE AL 20% NO PRESENTA
EFECTO INHIBITORIO PERO SU CRECIMIENTO ES ALTO.

CON LA CONCENTRACION AL 5% EL. PROMEDIO DE CRECIMIENTO
FUE DE 19.91% Y DE INHIBICION 80.09% CON LA CONCENTRACION
AL 10% EL PROMEDIO DE CRECIMIENTO FUE 45.68% Y DE
INHIBICION 64.32% AL 20% EL PROMEDIO DE CRECIMIENTO FUE
DE 132.26% Y DE INHIBICION -32.26%.
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- GRAFICA 1

COMPARACION DE CRECIMIENTO DE UFC's DE STREPTOCOCCUS mutans y L.
acidophillus CONTROL DILUIDO AL 1/1000

3500
3000 1
2500 ¥
2000 1 Control A
B Controt B
1500 +
1000 +
500 1+
0 .
Streptococcus Lactobacillus
mutans acidophillus
INTERPRETACION:

CON EL EXPERIMENTO A EL STREPTOCOCCUS mutans SE OBSERVO
UN CRECIMIENTO DE 3528 UFC's MIENTRAS QUE EN EL B 3376 UFC's
PARA EL LACTOBACILLUS EN EL EXPERIMIENTO A SE OBSERVO UN
CRECIMIENTO DE 522 UFC's Y EN B 536 UFC's.

EL STREPTOCOCCUS mutans CRECIO MAS QUE EL LACTOBACILLUS
Acidophilius.
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CRAFICA 2

COMPARACION DE CRECIMIENTO DE UFC's DE Streptococcus mutans,
CULTIVO CONTROL DILUIDO AL 171000 EN AGUA TRIDESTILADA
LOS DE MAS VALORES REFLEJAN LA MISMA DILUCION PERO
HECHA CON LA INFUSION DE LA PLANTA EXPERIMENTO A Y B.

3500

3000 +

2500 1

2000 4 W Experimento A

. . o I A B By oGP i

1000 |

1 2 Control gy 4o 26%

INTERPRETACION:

EN LA CONCENTRACION AL 5% SE OBSERVO EN EL EXPERIMENTO
A 1090 UFC's MIENTRAS QUE EN EL B 1055 UFC's CON UN PROMEDIO
DE 1020 UFC's.
EN LA CONCENTRACION AL 10% SE OBSERVO UN CRECIMIENTO DE
2530 UFC's PARA AY 2415 UFC's PARA EL B CON UN PROMEDIO DE
2300 UFC's CON LA CONCENTRACION AL 20% SE OBSERVO UN
- CRECIMIENTO DE 2410 UFC's EN EXPERIMENTO A 2400 UFC's EN EL
B CON UN PROMEDIO DE 2390 UFC's.
CON LA CONCENTRACION AL 5% SE OBTUBQ MENOR CRECIMIENTO
. MIENTRAS QUE AL 10% Y 20% EL CRECIMIENTO FUE SIMILAR.
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CRAFICA 3

COMPARACION DE PORCENTAJE DE CRECIMIENTO DE UFC's DE
STREPTOCCOCCUS mutans CON LAS INFUSIONES DE LA PLANTA.
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INTERPRETACION:

CON LA CONCENTRACION AL 5% EL EXPERIMENTO A OBSERVO UN
CRECIMIENTO DE 30.90% EN EL B 30.21% CON UN PROMEDIO DE
30.56% EN LA CONCENTRACION AL 10% EL CRECIMIENTO
OBSERVADO FUE DE 71.71% PARA EL EXPERIMENTO A 68.13%
PARA EL B CON UN PROMEDIO DE 169.92% EN LA CONCENTRACION
AL 20% EL EXPERIMENTO A OBTUVO 68.31% DE CRECIMIENTO 70.78%
EN EL B Y UN PROMEDIO DE 69.55%.

AL 5% SE OBTUVO MENOR CRECIMIENTO QUE AL 10% Y 20% EL
RESULTADO DE LOS DOS ULTIMOS MUY SIMILARES.
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CIRAKICA 4

COMPRACION DEL PORCENTAJE DE INHIBICION DE UFC's DE STREPTOCOCCUS
mutans CON LAS INFUSIONES DE LA PLANTA.
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06 -}
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03§
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B Experimento A
n Experimento B
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INTERPRETACION:

EN LA CONCENTRACION DE INFUSION AL 5% EN EL EXPERIMENTO A
SE OBTUVO EL 69.10% DE INHIBICION DE UFC's 69.70 EN EXPERIMENTO
B CON UN PROMEDIO DE 69.45%. EN LA CONCENTRACION AL 10%
SE OBTUVO EL 28.29 % DE INHIBICION DE UFC's PARA EL EXPERIMENTO
A 31.87% EN EL EXPERIMENTO B CON UN PROMEDIO DE 30.08% EN LA
CONCENTRACION AL 20% SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES PORCEN-
TAJES DE INHIBICION DE UFC's 31.69% ENEL A 29.21% ENELBY CON
UN PROMEDIO DE 30.45%.

EL PORCENTAJE DE INHIBICION AL 5% ES MUCHO MAS ALTO QUE AL '
10% Y AL 20%.

61

AR ———— B 1




CRAFICA &

COMPARACION DE NUMERO DE CRECIMIENTO DE UFC's DEL LACTOBACILLUS
acidofillus CON LAS DIFERENTES INFUSIONES DE LA PLANTA Y CULTIVO CONTROL.

800

700 :
600 |
500
400 |

300 +

100 +

B Experimento A
O Experimento B
[ Promedics

1 2

' Control '

5%

10%

20%

INTERPRETACION:

EN LA CONCENTRACION AL 5% 253 UC's EN EL EXPERIMENTO A

B CON UN PROMEDIO 241 UFC's. EN LA
CONCENTRACION AL 10% SE OBTUVO UN CRECIMIENTO DE 108
UFC's EN EL EXPERIMENTO A 102 UFC's EN EL B CONUN
PROMEDIO DE 105UFC's CON LA CONCENTRACION AL 20% SE
OBTUVO UN CRECIMIENTO DE 706 UFC's EN EL EXPERIMENTO
A 693 UFC's EN EL EXPERIMENTO B Y UN PROMEDIO DE 699 UFC's.
CON LA CONCENTRACION AL 5% SE OBSERVO UN CRECIMIENTO
DE UFC's MENOR QUE AL 10% Y AL 20%. CON LA CONCENTRACION
AL 10% EL CRECIMIENTO DE UFC's ES MAYOR QUE. AL 20% PERO
MENOR QUE LA 5% Al 20% EL CRECIMIENTO DE UFC's ES MAYOR |

230 UFC's EN EL

QUE AL 10% Y AL 5%.
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CRAFICA ©

COMPARACION ENTRE EL PORCENTAJE DE CRECIMIENTO DE UFC's DE
LACTOBACILLUS acidofillus CON LAS DISTINTAS CONCENTRACIONES DE

INFUSION DE LA PLANTA.

S 2-25;35 I :.;1.5_ ':.3 3 | 132126%
2004 129.28%,
s SR -135.24%
:fi'j.f ool | d6eETe
10% 4290%
£8.48%
~119.91%
19.02%
20.80%
3 Promedio
2 O Experimento B
H Experimente A
.
il
o 0.2 0.4 05 0.8 1 1.2 1.4
INTERPRETACION:

CON LA CONCENTRACION AL 5% EL EXPERIMENTO A MOSTRO UN
CRECIMIENTO DE 20.80% 19.02% EN EL B CON UN PROMEDIO DE
19.91% AL 10% EL EXPERIMENTO A MOSTRO UN CRECIMIENTO DE
48.46% 42.90% EN EL B Y UN PROMEDIO DE 4568% CON LA
CONCENTRACION AL 20% EN EL EXPERIMENTO A 135.24% 129.26%
EN EL B Y UN PROMEDIO DE 132.26%.
EL PORCENTAJE DE CRECIMIENTO ES MENOR AL 5% AL 10% ES
MAYOR QUE AL 5% PERO MENOR QUE AL 20% Y AL 20% Et

CRECIMIENTO ES MAYOR QUE AL 5% Y AL 10%.
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CRANICA 7

COMPARACION ENTRE EL PORCENTAJE DE INHIBICION DE UFC's DE
LACTOBACILLUS acidophillus CON INFUSIONES DE LA PLANTA. '

$3 Promedio A+ B

s2
Experimento B

Experimento A

10%

20%

INTERPRETACION:

CON LA CONCENTRACION AL 5% EL EXPERIMENTO A MOSTRO UNA
INHIBICION DE UFC's 79.02% EN EL EXPERIMENTO B 80.98% CON
UN PROMEDIO DE 80.09% AL 10% LA INHIBICION FUE DE 51.54%
PARA EL A 57.10% PARAEL B CON UN PROMEDIO DE 54.32% AL
20% LA INHIBICION FUE DE -35.24% PARA EL A -20.29% EN EL B CON
PROMEDIO DE 31.26%.

AL 5% EL PORCENTAJE DE INHIBICION ES MAYOR AL 5% AL 10% EL
PORCENTAJE DE INHIBICION ES MAYOR QUE AL 20% PERO MENOR
QUE AL 5% AL 20% NO SE OBSERVO INHIBICION.
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CILAFICA 8

COMPARACION ENTRE EL PORCENTAJE DE CRECIMIENTO E INHIBICION
DE LACTOBACILLUS acidofillus CON INFUSIONES DE LA PLANTA.

140%

132.26%
120% +

100% 1+
B80% +

Promedio de crecimiento
Promedio de inhibicion

60%

40% 4
20% |

0%

ol 0 % 0% \m%
: A -32.26%

BTy 7 A N —_

INTERPRETACION:

EL PROMEDIO DE CRECIMIENTO ES MENOR CON LA CONCENTRACION
AL 5% Y SE ELEVA AL 10% LLEGANDO A SU ALTURA MAXIMA CON LA
CONCENTRACION AL 20% .

EL PROMEDIO DE INHIBICION SE ELEVA CON LA CONCENTRACION AL
5% DISMINUYENDO AUN MAS CON LA CONCENTRACION AL 20%.
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CRAFICA 9

COMPARACICN DE PROMEDIOS DE CRECIMIENTO E INHIBICION DE UFC's DE
Streptococcus mutans, CONTROL DILUIDO AL 1/1000 EN AGUA TRIDESTILADA

LOS DE MAS VALORES REFLEJAN LA MISMA DILUCION PERO HECHA CON
LA INFUSION DE LA PLANTA.

70%

69.45%
760% T Seried ]
Serie2
Seried

50% + -

40% |

30.08%
30.45%

30% 4 o
20% 4

10% -

0%

1 5% 210% 320%

INTERPRETACION:

CON LA CONCENTRACION AL 20% Y AL 10% LA CURVA DE CRECIMIENTO SE
ELEVA HASTA LLEGAR A UN 69%, MIENTRAS QUE LA CURVA DE INHIBICION
DECRECE HASTA LLEGAR A 30%. CON LA CONCENTRACION AL 5% SUCEDE
LO CONTRARIO SU PROMEDIO DE CRECIMIENTO TIENE UNA CURVA MAXIMA
EN 30% Y 8U PROMEDIO DE INHIBICION TIENE CURVA MAXIMA DE 69%.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segtn la literatura consultada, le confieren multiples propiedades
medicinales, a la planta Trigonella foenum-graecum,L. (fenogreco) entre las
cuales podemos mencionar su efecto antiinflamatorio, antipirético, laxante,
hipocolesterolémico, afrodisiaco, estimulante neuromuscular.(8, 14) Se dice
que se utiliza como un antiinflamatorio de la garganta puesto que contiene
sustancias que desinflama la mucosa y ayudan a la maduracidn de fortiinculos,
abscesos e hinchazones; Reportes acerca de la planta indican que tiene efecto
inhibitorio sobre algunos microorganismos causantes de enfermedades
respiratorias; Siendo este el primer estudio que se realiza con
microorganismos cariogénicos.

+ Con el procedimiento usado en este estudio se elimina la interferencia
del medio de cultivo y se obtiene un contacto directo de la infusiéon con los
microorganismos y se logro de esta manera que se pudiera realizar la
cuantificacion del efecto antimicrobiano, pudiendo ser lo mas similar a lo que
podria suceder en la cavidad oral, al utilizar estos principios en forma de
colutorios. Los resultados de este estudio, comparado con investigaciones
~ anteriores, son mucho mas confiables debido a que pudo ser cuantificado el
efecto microbiano de la infusién, sobre las cepas de los microorganismos; al
mismo tiempo todo el experimento se realizé en duplicado, para obtener una

mayor consistencia; y reproductibilidad de los resultados ;obteniendo asi,

mayor confiabilidad.
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En el presente estudio se pudo observar que al 5% la infusioén de la
planta tiene un efecto promedio inhibitorio sobre el Streptococcus mutans de
69.45% mientras que su promedio de crecimiento fue de 30.56%; con las otras
dos infusiones el efecto se invierte ; dando un porcentaje de inhibicién
promedio de 30.08% para la concentracién de infusion al 10% y 30.45% para
la infusion al 20%.

La inhibicion observada con el Lactobacillus acidophillus en la
concentracion al 5% de infusion fue mayor que al 10% y 20% siendo esta de
80.09% al 5%, 57 % al 10% y -32.26 al 20%

Un hallazgo relevante es que a menor concentracién de la_infusién

(5%). se obtuvo mayor efecto inhibitorio tanto para el Streptococcus mutans,

como_para el Lactobacillus acidophillus; mientras que al 10% disminuye, al
20% para el Lactobacillus acidophillus parece estimular su crecimiento.

La inhibicién observada con el Lactobacillus acidophillus fue mayor que
la que se observé con el Streptococcus mutans con infusiones al 5% , con
las otras infusiones los resultados fueron diferentes

Es importante recalcar que el Streptococcus mutans se considera
como el principal agente etiologico en la caries dental; su patogenicidad
potencial se deb«_e a su capacidad para producir moléculas pesadas, glucanos
extracelulares, el cual se adhiere a la superficie dental; se ha calculado que los
Streptococcus son aproximadamente mil veces mas numerosos que los
Lactobacillus acidophillus de la flora microbiana oral. Por ello es importante

mencionar que la inhibicién observada con Lactobacillus acidophillus fue
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mayor que la que se observé con el Streptococcus mutans con infusiones al
5% con las otras dos infusiones los resultados fueron diferentes. |

Puede determinarse entonces em base ha este estudio que las
infusiones de Trigonella foenum-graecum (fenogreco) tienen efecto
antimicrobiane tanto para Streptococcus mutans, como para
Lactobacillus  acidophillus. Lo que le confiere propiedades
anticariogénicas.por ello se considera que funciona como agente
anticariogenico.

Es importante hacer mencién que con la concentracién al 20% tiene un
efecto estimulante sobre el crecimiento de estos microorganismos, sobre todo
con Lactobacillus acidophillus. Por ello debe manejarse con sumo cuidado,
pues pudiera tener el mismo efecto sobre otros tejidos dando como resultado
el crecimiento de  masas no deseables.

Por fo anteriormente mencionado no se rgcénﬁenda como una medida

terapettica , hasta no hacer mas estudios .
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CONCLUSIONES

1.- La infusion de Trigonella foenum-graccum, L. {fenogreco)
posee efecto inhibitorio sobre el crecimiento de Streptococcus
mutans y Lactobacillus acidofillus, por lo que se concidera que

funciona, como agente anticariogenico.

Se determiné que a menor concentracion de infusion de Trigonella
foenum-graecum L. ( fenogreco) mayor inhibicion tanto para

Streptococcus mutans como para Lactobacillus acidofillus.

De las concentraciones estudiadas la del 5% es la mas efectiva en la
inhibicién del crecimiento de Streptococcus mutans y Lactobacillus

acidophillus.

De las concentraciones utilizadas la del 20% produjo un efecto no

deseado, pues estimulo el crecimiento de Lactobacillus acidophillus.

La inhibicion observada con el Lactobacillus acidophillus fue mayor

que la que se observo con el Streptococcus mutans, con las infusiones

al 5%.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios que determinen y cuantifiquen los principios activos

de Trigonella foenum-graccum L. (fenogreco) , responsables de fa

inhibicién de Sterptococcus mutans y Lactobacillus acidofillus,

Continuar con los estudios para determinar la concentracién minima

ideal de Trigonella foenum-graecum I.. (fenogrco) capaz de inhibir

los microorganismos estudiados .

Mantener los esfuerzos para encontrar nuevas alternativas de
prevencion de enfermedades bucales, que sean efectivas y de bajo

costo, adecuados para la mayoria de la poblacion Guatemalteca.

Realizar este mismo estudio in vivo .

Continuar con el apoyo a la linea de investigacion cientifica de la _
Facultad de Odontologia dirigida hacia todas aquellas recetas de uso

Odontol6gico, para encontrar nuevas alternativas en la prevencion de

enfermedades bucales.
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