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|\ Fesumen QU

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue
comparar el efecto antibacteriano in vitro del extrac-
to hidroalcohdlico de propdleo e hipoclorito de sodio
frente a la cepa Enterococcus faecalis. El presente
estudio experimental determiné la CMI y CMB del
extraxto hidroalcohdlico de propdleo y del hipoclori-
to de sodio frente al Enterococcus faecalis median-
te la técnica de turbidez éptica. Posteriormente se
trabajé con 55 dientes divididos en tres grupos, los
cuales fueron inoculados con Enterococcus faeca-
lis y colocados en la estufa a 37° C por 24 horas.
Luego, el G1 = 22 dientes, fueron irrigados con 2
ml. de extracto hidroalcohdlico de propdelo a su
CMB; el G2=22 dientes, irrigados con 2 ml. de hi-
poclorito de sodio a su CMB; y G3 (control) = 11
dientes, irrigados con 2 ml. de solucion salina fisio-
I6gica. Luego, se obtuvo una muestra del interior de
cada conducto con un cono de papel estéril, el cual
se coloco en tubos de ensayo que contenian BHI y
fueron incubados en estufa a 37° por 4 dias; pos-

\ Abstract G

The objective of this research work was to compa-
re the in-vitro antibacterial effect of hydro-alcoholic
extract of propolis and sodium hypochlorite against
Enterococcus faecalis strain. This experimental
study was done in order to determine the Minimum
Inhibitory Concentration (MIC) and the Minimum
Bactericidal Concentration (MBC) of propolis hydro-

teriormente se obtuvo una muestra de dichos tubos
y se coloco en placas Petri con agar Mueller Hilton
y se incubd en estufa a 37° C por 24 horas. Los
hallazgos obtenidos muestran que la CMI y CMB
del extracto hidroalcohdlico de propdleo fue 10% y
la CMI y CMB del hipoclorito de sodio fue 20%. No
hubo crecimiento bacteriano en las muestras obte-
nidas del G1 y G2. El analisis estadistico, segun la
prueba de Mann Whitney, determiné que no hubo
diferencia significativa (p=1.000) entre el G1 y G2.
Se concluy6 que NO existe diferencia significativa
entre el efecto antibacteriano in vitro del extracto
hidroalcohdlico de propdleo e hipoclorito de sodio
frente al Enterococcus faecalis.

Palabras Claves: Efecto antibacteriano, Extracto
hidroalcohdlico de propéelo, Hipoclorito de sodio,
Concentracion minima inhibitoria, concentracion
minima bactericida.

alcoholic extract and the sodium hypochlorite aga-
inst Enterococcus faecalis, using the optical turbidi-
ty technique. Later on, the work was done with 55
teeth which were divided into three groups (G1 =
22 teeth, G2 = 22 teeth and G3 = (Control Group)
11 teeth). The teeth were inoculated with Entero-
coccus faecalis and placed in the oven at 37 °C for
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24 hours. Then, the G1 teeth were irrigated with 2
ml. of hydro-alcoholic extract of propolis — MBC.
The G2 teeth were irrigated with 2 ml. of sodium
hypochlorite — MBC, and the G3 (Control Group)
teeth were irrigated with 2 ml. of physiological sa-
line. After that, a sample was taken from the insi-
de of each duct by using a sterile paper cone. The
samples were placed in test tubes containing Brain
Heart Infusion (BHI) and incubated in an oven at
37 °© for 4 days. Then a sample taken from those
test tubes was placed in Petri dishes with agar
Mueller Hilton and put to incubate in an oven at
37 ° C for 24 hours. The MIC and MBC of hydro-
alcoholic extract of propolis was 10% and the MIC
and MBC of sodium hypochlorite was 20%. There
was no bacterial growth in the samples G1 and G2.
Statistical analysis by the Mann Whitney test found
no significant difference (p = 1.000) between the
G1 and G2. There is no difference between the
antibacterial effects of hydro-alcoholic extract of
propolis and sodium hypochlorite against Entero-
coccus faecalis.

Keywords: antibacterial effect, propolis hydro-
alcoholic extract, sodium hypochlorite, Minimum
Inhibitory Concentration, Minimum Bactericidal
Concentration.

INTRODUCCION

La composicién de la flora bacteriana en los con-
ductos radiculares necroticos es afectada por va-
rios factores locales: la cantidad de oxigeno en el
canal radicular, acceso y disponibilidad de los nu-
trientes, sinergismo bacteriano y sistema de defen-
sa del huésped. En la periodontitis apical, la eco-
logia bacteriana puede ser puramente anaerobia,
pero puede estar en muchos casos acompafada
de bacterias facultativas. En dientes previamente
endodonciados y con periodontitis apical, la ecolo-
gia puede ser un poco diferente, y en muchos ca-
sos el medio ambiente no es s6lo dominado por las
bacterias anaerobias. La especie mas comiunmen-
te encontrada en dientes previamente endodon-
ciados con periodontitis apical es Enterococcus
faecalis. .23

El Enterococcus faecalis esta implicado en la per-
sistencia de infecciones, incluyendo en el pronds-
tico del tratamiento de conductos radiculares.*®De
hecho, esta bacteria se ha aislado en periodontitis
apicales cronicas y parece ser la responsable de
muchos fracasos endoddnticos.®72

Sundgqvist y col. encontraron numerosas especies
de bacterias anaerobias en conductos radiculares
donde el tratamiento de endodoncia habia fallado.
Algunas de estas bacterias eran Enterococcus fae-
calis, Streptococcus anginosusu, Bacteroides fra-
gilis y Fusobacterium nucleatum. De todos estos
casos, Enterococcus faecalis fue la bacteria mas
prevalente (38% de los casos), lo cual indica que
esta bacteria es un agente causal importante de
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las fallas del tratamiento endodontico.®

Una vez que las bacterias se han establecido den-
tro del conducto radicular no pueden ser elimina-
das por los mecanismos de defensa del huésped,
asi que las infecciones de origen pulpar son tra-
tadas principalmente mediante procedimientos
quimico-mecanicos.*

La instrumentacion por si misma no es suficiente
para conseguir dicho objetivo, por tanto, se utilizan
agentes quimicos para completar la limpieza del
conducto. 0 " 12

Para que estos irrigantes o agentes quimicos sean
eficaces deben cumplir una serie de condiciones
como son la capacidad de disolver tejido organico
tanto vital como necrético, capacidad bactericida,
proporcionar lubricacién y hacer fluir hacia fuera
del conducto radicular los detritus formados duran-
te la instrumentacion.® " 12

Actualmente el irrigante de eleccién es el hipo-
clorito de sodio, propuesto a diferentes concen-
traciones debido a su capacidad bactericida y de
disolucion de tejido, tanto vital como necrético.''4
Cunningham y col. en 1980 propusieron al hipoclo-
rito de sodio como el irrigante mas eficaz.'

Sin embargo, una de las caracteristicas del irrigan-
te ideal es que no sea téxico y es en ese punto
donde el hipoclorito de sodio tiene su mayor incon-
veniente, ya que se han descrito problemas como
dolor severo inmediato, edema de los tejidos blan-
dos y equimosis en caso de su extrusion a los teji-
dos periapicales.'® 7

Actualmente se considera al hipoclorito de sodio
como la solucién que tiene un gran poder bacterici-
da contra el Enterococcus faecalis.®

En un estudio realizado por Pardina y col. observa-
ron que un 83.3% de los dientes inoculados con el
microorganismo Enterococcus faecalis y tratados
con hipoclorito de sodio al 4% quedaron libres de
bacterias.®

Gomez y col. obtuvieron un 100% de efectividad
para todas las concentraciones de hipoclorito de
sodio (desde 0.5% hasta 5.25%) a diferentes tiem-
pos de contacto, en la eliminaciéon de Enterococ-
cus faecalis, observando también que el hipoclorito
de sodio al 4% eliminaba al Enterococcus faecalis
en 5 minutos.™

Spratt, obtuvo un 100% de efectividad del hipoclo-
rito de sodio al 2.25% frente a Enterococcus faeca-
lis con un modelo de estudio de biofilms aislados
de los conductos radiculares.™

La apicultura, como rama de la ciencia, se practi-
ca desde tiempos inmemoriales. En el Papiro de
Ebers, ya se hacia referencia a las acciones del
propoleo, cuyo nombre significa como un escudo o



muralla de la ciudad.?°

El propdleo es una resina cérea de composicion
compleja y consistencia viscosa que las abejas
elaboran y utilizan en la construccion, reparacion,
aislamiento y proteccién de la colmena.??

La composicion del propdleo es muy compleja y
variada. En funcion de la diversidad fitogeografi-
ca de las zonas de recoleccion, se han detectado
mas de 180 compuestos. Sus principales compo-
nentes son resinas y balsamos que contienen fla-
vonoides y acidos fendlicos o sus ésteres (50%),
contenidos muy variables de ceras (7.5-35%) que
afectaran a los correspondientes restantes com-
ponentes; aceites volatiles (10%), polen (5%) e
impurezas (4.4-19.5%).212°

El propdleo es un producto de importante interés
para la medicina por sus efectos antiinflamato-
rios, inmunoestimulantes, hepatoprotectores,
carcinoestaticos, antimicrobianos, antivirales,
antifungicos, antiprotozoarios, anestésicos y de
regeneracion tisular.3-33

El secreto del uso del propdleo, radica en sus pro-
piedades antimicrobianas, bacteriostatico y bac-
tericida, proporcionadas por los acidos benzoicos,
oxibenzoico, metoxibenzoico, caféico, ferulico,
los sesquiterpenos y las flavononas (principal-
mente la galangina). La actividad antibacteriana
del propdleo es mucho mas notable sobre las
bacterias grampositivas que sobre las gramnega-
tivas, pero con ambos tipos de bacterias tiene una
accion superior que los antibioticos cloranfenicol,
eritromicina, estreptomicina, penicilina, ceporan,
terramicina, kanamicina, ampicilina y los antisép-
ticos cetavldon al 1%, tintura de timerosal al 0.1%,
cloruro de benzalconio a 1: 1000.3" 3233

El propdleo es relativamente atéxico; dosis dia-
rias de 1400 mg/Kg no causa ningun efecto nega-
tivo en ratones.?- %"

En odontologia, desde la antigliedad, el propdleo
se ha utilizado en Europa y norte de Africa para el
tratamiento de las infecciones de boca y gargan-
ta, asi como de la caries.

Actualmente, el propdleo se usa en odontologia
como barniz, en caso de alveolitis, como sedan-
te, como irrigante de conductos (diluido en agua
destilada), para tratar fistulas (extracto al 5%),
después del destartraje, como control de placa,
en estomatitis subplaca, gingivitis, aftas recubri-
miento pulpar.343

En un estudio en el cual se evalu6 la actividad
antimicrobiana de cuatro diferentes tipos de pro-
poleo de Turquia en diferentes microorganismos,
la concentraciéon minima inhibitoria (CMI) determi-
nada para el propoleo contra Enterococcus faeca-
lis fue de 2 pg/mL.%

Efecto antibacteriano /n vitro del extracto hidroalcohélico de prop

Debido a que el Enterococcus faecalis es consi-
derado el principal microorganismo de los fraca-
sos endodonticos, es que se han realizado varios
estudios con la finalidad de encontrar una sus-
tancia que sea capaz de eliminarlo. El hipoclorito
de sodio es considerado el irrigante de eleccion
actualmente por poseer gran poder bactericida
contra este germen, pero tiene efectos toxicos
indeseables, y teniendo en cuenta el gran efec-
to antibacteriano y escasa o nula toxicidad que
posee el propoleo, es que nace la inquietud de
realizar el presente estudio, que pretende com-
parar el efecto antibacteriano in vitro del extracto
hidroalcohdlico de propdleo y del hipoclorito de
sodio en piezas dentarias contaminadas con En-
terococcus faecalis.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo siguié un disefio de investi-
gacion basica, de acuerdo al fin que persigue, y
experimental de acuerdo a la interferencia del in-
vestigador.

Se trabajoé con 55 dientes los cuales fueron pre-
viamente desinfectados con hipoclorito de sodio
y conservados en alcohol etilico de 90° y gliceri-
na (1:1). Estos dientes fueron descoronados con
disco de diamante y se determiné la LRT con una
lima N° 10 a 0.5 mm del punto donde se observo
la lima salir del apice. Se trabajaron con la técni-
ca Crown down, utilizando fresas gates glidden
(Maillefer) N° 1,2 y 3 y limas K- Flexofile (Maille-
fer) del N° 40 al 25, teniendo como LAM a la 35.
Durante la PBM todos los dientes fueron irrigados
con agua destilada y como irrigacion final acido
etilenaminotetracético (EDTA 17%) por 1 minuto
seguido de hipoclorito de sodio al 5% por 1 minu-
to. Los conductos fueron secados con conos de
papel N° 35, sellado su apice con ionémero de
restauracion (Vitremer 3M) y colocados en fras-
cos de penicilina esterilizados para ser esteriliza-
dos posteriormente en autoclave a 121° por 20
minutos.

El propéleo en estado bruto se enfrié hasta 0 oC,
luego se peso 20 gramos, el cual se transfirio a
un matraz balén de 250 ml y se le afadié 200
ml de etanol al 80% sometiéndose a reflujo en
equipo Soxhlet durante una hora, al cabo de este
tiempo se detuvo y se filtré a través de papel filtro
Whatman No.40, se separ¢ el filtrado y el solido
residual se sometié nuevamente a reflujo con 200
ml del solvente correspondiente; el nuevo filtrado
que se obtuvo se reunié con el anterior, siendo
este el extracto total final.

Los extractos totales finales se transfirieron al
matraz de un rotavapor tipo Blichi y se mantuvo
en evaporacion hasta la desaparicion del solven-
te. El sdlido que se obtuvo se sometié a secado
en estufa a 70 oC durante 2 horas, para obtener
el denominado extracto blando total.¥”
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La CMI y CMB del extracto hidroalcohdlico de pro-
poleo se determind preparando, en una serie de
10 tubos, 5 ml de caldo infusién cerebro corazén
(BHI) y agregandoles diferentes concentraciones
de propdleo al 1%,5%,10%,20%,30%,40%,50%,
60%,70% y 80% de la solucién madre. Después
se inocul6 20 ul de la suspension de Enterococcus
faecalis equivalente al tubo N°1 del nefelémetro de
Mac Farland y se incubaron a 37° por 24 horas.
La CMI se determind en el tubo que no se observé
turbidez. Luego del tubo que contenia la CMI, se
procedié a sembrar en placas petri con agar Mu-
ller Hilton, para determinar la CMB, y se incubd a
37°C por 24 horas. El mismo procedimiento se si-
gui6 para determinar la CMI y CMB del hipoclorito
de sodio.

Los conductos radiculares de los 55 dientes fueron
inoculados con 10ul de suspension de Enterococ-
cus faecalis acorde al tubo N° 1 de Mac Farland,
se us6 una jeringa de tuberculina estéril y se intro-
dujo una lima N°10 en el conducto realizando mo-
vimientos de bombeo para conseguir una comple-
ta colonizacion. Posteriormente los dientes fueron
colocados en placas Petri y puestos en la estufa a
37° por 24 horas.

Los 55 dientes fueron divididos en 3 grupos: G1
(22 dientes), G2 (22 dientes) y G3 control (11 dien-
tes), el G1 fue irrigado con 2 ml de extracto de pro-
péleo al 10% (CMI) por 5 minutos con una jeringa
estéril y aguja 25G de calibre y activado con una
lima K N°10 por 1 minuto. Se tomé una muestra
del interior de cada conducto con un cono de pa-
pel N°35 estéril y se coloco en un tubo de ensayo
que contenia 5 ml de caldo BHI. Posteriormente se
incubaron en una estufa a 37° C por 4 dias para
observar si existe o no crecimiento bacteriano.
Luego, del contenido de estos tubos, se sacd una
muestra con el asa bacteriolégica y se sembraron
en placas Petri que contenian agar Mueller Hilton.
Posteriormente se colocaron en estufa a 37° C por
24 horas para corroborar los resultados del medio
liquido. El mismo procedimiento se siguié con el
G2 (irrigados con 20% de hipoclorito de sodio) y
G3 (irrigados con suero fisioldgico).

RESULTADOS

El efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroal-
cohdlico de propoleo e hipoclorito de sodio frente a
la cepa Enterococcus faecalis se determind a tra-
vés del crecimiento e inhibicion de la suspension
bacteriana de Enterococcus faecalis.

En la concentracion de 10% de extracto hidroalco-
hélico de propdleo se inhibi6 el crecimiento bacte-
riano, no habiendo crecimiento en las siguientes
concentraciones mayores, lo que indica que la
concentracion minima inhibitoria y concentracion
minima bactericida del extracto hidroalcohdlico de
propoleo frente a Enterococcus faecalis es 10%.
(Tabla N°1)
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En la concentracion de 20% de hipoclorito de sodio
se inhibi6 el crecimiento bacteriano, no habiendo
crecimiento en las siguientes concentraciones ma-
yores, lo que indica que la concentracidon minima
inhibitoria y concentraciéon minima bactericida del
hipoclorito de sodio frente a Enterococcus faecalis
es 20% (Tabla N°2).

Se observé crecimiento bacteriano en concentra-
ciones del 1% y 5% del extracto hidroaclcohdlico
de propoleo, determinando la prueba de Kruskal
Wallis, basada en rangos promedios, diferencia
estadistica significativa entre las concentraciones
del extracto de propodleo (P=0.000<0.05). Especifi-
camente se encontré mediante la prueba de Mann
Whitney, diferencias de crecimiento entre las con-
centraciones del 1%y 5% frente a las otras con-
centraciones. (Tabla N°1)

Asimismo, el analisis estadistico de las diferentes
concentraciones de hipoclorito de sodio frente a
Enterococcus faecalis, segun la prueba de Kruskal
Wallis, determiné que existe diferencia significativa
entre las concentraciones de hipoclorito de sodio
(P=0.000<0.05) encontrandose especificamente,
mediante la prueba de Mann Whitney, diferen-
cias de crecimiento ente las concentraciones del
1%, 5% y 10% frente a las otras concentraciones
(P=0.000). (Tabla N°2)

La prueba de Mann Whitney determiné que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre las
concentraciones del 10% del extracto hidroalcoho-
lico de propdleo y el 20% de hipoclorito de sodio
(P=1.000), pero si hay diferencia significativa en-
tre estas concentraciones y la solucion salina res-
pecto al efecto antibacteriano de estas sustancias
frente al Enterococcus faecalis (P=0.000). (Tabla
N°3)
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TABLA N° 1
Determinacion de la concentracion minima inhibitoria del extracto de propé-
leo frente a la bacteria Enterococcus faecalis

Concentracién propdleo (%]

Muestra
1 5 10 20 30 40 20 &0 70 80
1 + + - - - - - - - -
2 + - - - - . - - - -
3 + + - - - - - - - -
4 + + - - - - - - - -
5 + + - - - - - - - -
Rango promedio 4550 4550 2050 2050 2050 2050 2050 2050 2050 20.50
Chi-cuadrado 49.000
P 0.000
Mann-Whitney: p B B A a a a a a a a

TABLA N° 2
Determinacion de la concentracion minima inhibitoria del hipoclorito de sodio frente
a la bacteria Enterococcus faecalis

Concentracion hipoclorito (%)

Muestra
1 5 10 20 30 40 50 60 70 B8O
1 + + + = = = = = = =
2 + + + - - - - - - -
3 + + + - - - - - - -
4 + + + - - - - - - -
g + + + - - - - - - -
Rango promedio 43 43 43 18 18 18 18 18 18 18
Chi-cuadrado 49.000
P 0.000
Mann-Whitney: p B B b a a a a a a a
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TABLAN° 3
Crecimiento de Enterococcus faecalis en conductos radiculares de dientes estériles
irrigados con extracto de propéleo e hipoclorito de sodio.

Concentracién de
propéleo

10%

Muestra

Hipoclorito Solucion salina

£

20%

I RN T R ST N
)

B Pud b b e b ek ek e e ek ek
o i o

22 -

'
+ 4+ o+ O+ o+ o+ o+

Rango promedio 22.5

Mann-Whitney
7

P

Mann-Whitney 0.000
z -5.657 -5.657
P 0.000 0.000
DISCUSION gran capacidad bactericida; tienen un gran poder

En dientes previamente endodonciados y con
periodontitis apical, la ecologia bacteriana puede
ser puramente anaerobia, pero en muchos casos
puede estar acompafada de bacterias facultati-
vas como el Entorococcus faecalis que es la es-
pecie mas comunmente encontrada e implicada
en la persistencia de infecciones, que eprovoca el
fracaso del tratamiento endodéntico. °

Una vez que las bacterias se han establecido
dentro del conducto radicular no pueden ser elimi-
nadas por los mecanismos de defensa del hués-
ped, asi que las infecciones de origen pulpar son
tratadas principalmente mediante procedimientos
guimico-mecanicos.*

Actualmente la sustancia quimica o irrigante de
eleccion es el hipoclorito de sodio debido a su
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sobre el Enterococcus faecalis.'®1418

Sin embargo, una de las caracteristicas del irri-
gante ideal es que no sea téxico y es en ese punto
donde el hipoclorito de sodio tiene su mayor in-
conveniente, ya que se han descrito problemas
como dolor severo inmediato, edema de los teji-
dos blandos y equimosis en caso de su extrusion
a los tejidos periapicales.'® 17

La apicultura es una rama de la farmacognosia
que se aplica desde tiempos inmemoriales 2,
pero actualmente el estudio y uso de sustancias
naturales para el tratamiento de patologias esta
tomando mas interés en los cientificos a nivel
mundial.

El secreto del uso del propdleo, radica en sus pro-
piedades antimicrobianas, bacteriostatico y bac-



tericida, proporcionadas por los acidos benzoicos,
oxibenzoico, metoxibenzoico, caféico, ferulico, los
sesquiterpenos y las flavononas (principalmente
la galangina). La actividad antibacteriana del pro-
poleo es mucho mas notable sobre las bacterias
grampositivas que sobre las gramnegativas, pero
con ambos tipos de bacterias tiene una accién
superior que los antibidticos cloranfenicol, eritro-
micina, estreptomicina, penicilina, ceporan, terra-
micina, kanamicina, ampicilina y los antisépticos
cetavlon al 1%, tintura de timerosal al 0.1%, cloruro
de benzalconio a 1: 1000.3" 3233

En el presente estudio se determind el efecto anti-
bacteriano del extracto hidroalcohdlico de propodleo
y del hipoclorito de sodio frente a la bacteria Ente-
rococcus faecalis mediante el crecimiento o inhi-
bicién de la cepa utilizando el método de turbidez
Optica.

En primer lugar se determiné la CMI del extracto hi-
droalcohdlico de propdleo y del hipoclorito de sodio
en tubos de ensayo mediante la presencia de turbi-
dez optica, y ello luego fue corroborado en placas
Petri para determinar la CMB.

En segundo lugar se formaron 3 grupos experimen-
tales, en el grupo 1, conformado por 22 dientes, se
les agrego el extracto hidroalcohdlico de propodleo
al 10% (CMB determinada) y una suspension de
Enterococcus faecalis acorde al tubo n°1 de la
escala de Mac Farland. No hubo crecimiento bac-
teriano en los 22 dientes. Al grupo 2, conformado
también por 22 dientes, se les agregd hipoclorito
de sodio al 20% (CMB determinada) y una suspen-
sion de Enterococcus faecalis, acorde al tubo n°1
de la escala de Mac Farland, y tampoco se observo
crecimiento bacteriano en los 22 dientes. El grupo
3 (control) estuvo conformado por 11 dientes a los
cudles se les agrego suero fisioldgico y suspension
de Enterococcus faecalis acorde al tubo n° 1 de la
escala de Mac Farland, observandose crecimiento
bacteriano en todos los dientes. Esto puede deber-
se a que el suero es considerado nutriente para la
bacteria.

Respecto a los resultados obtenidos con el ex-
tracto hidroalcohdlico de propdleo, los nuestros
concuerdan con los de Jahromi y col., quienes de-
mostraron que los diferentes tipos de propdleo que
estudiaron tuvieron efecto antibacteriano frente al
Enterococcus faecalis.*

Nuestros resultados concuerdan también con los
obtenidos por Kandaswamy vy col., quienes conclu-
yeron que el propdleo tiene efecto antibacteriano
contra el E. faecalis, pero, a diferencia nuestra,
ellos estudiaron el efecto en modelos de dentina
infectada observadas con microscopio electrénico,
considerado actualmente un método mas exacto, y
no mediante turbidez éptica como el presente tra-
bajo.40

En nuestro estudio encontramos que la CMI del

Efecto antibacteriano /n vitro del extracto hidroalcohdlico de propoleo e
hipoclorito de sodio frente a Enterococcus faecalis

extracto de propdleo fue 10%, lo que difiere del
estudio de Moroni y col., quienes encontraron el
0.8%. El método que ellos utilizaron fue el de ha-
los de inhibicion y nosotros el de turbidez, pero,
a pesar de los diferentes métodos empleados y
las diferentes CMI encontradas, nuestros resulta-
dos concuerdan con los de ellos respecto a que el
propoleo presenta efecto antibacteriano frente a la
cepa estudiada.*!

Sin embargo, Lima y col. encontraron que el pro-
poleo, aun a una concentracion del 50%, no tenia
efecto antibacteriano frente al Enterococcus fae-
calis. La diferencia de estos resultados con los
nuestros pueden deberse a que las propiedades
del propdleo difieren seguin su origen geografico.*?

Respecto a los resultados obtenidos con el hipo-
clorito de sodio, los nuestros concuerdan con los
de Gdémes y col. y Spratt, quienes obtuvieron un
100% de efectividad en todas las concentraciones
utilizadas de hipoclorito de sodio frente al Entero-
coccus faecalis.">"°

El hipoclorito de sodio es la sustancia por exce-
lencia utilizada en los tratamientos de conducto
debido a su gran efecto antibacteriano, incluyendo
el Enterococcus faecalis, pero es toxico e irritante
en los tejidos periapicales. Debido a ello es que en
este estudio se compar6 su efecto antibacteriano
con el del propdleo, sustancia con un alto poder
bactericida y que es biocompatible. Los resultados
estadisticos, segun la prueba de Mann Whitney,
demuestran que no existe una diferencia entre el
efecto antibacteriano del extracto hidroalcohdlico
de propodleo y el hipoclorito de sodio frente al En-
trococcus faecalis (p=1.000).

CONCLUSIONES

1. La concentracién minima inhibitoria y concen-
tracion minima bactericida del extracto hi-
droalcohdlico de propdleo frente a Enterococ-
cus faecalis fue 10%.

2. La concentracion minima inhibitoria y concen-
traciéon minima bactericida del hipoclorito de
sodio frente a Enterococcus faecalis fue 20%.

3. El extracto hidroalcohdlico de propéleo y el hi-
poclorito de sodio tienen efecto antibacteriano
in vitro frente al Enterococcus faecalis.

4. No existe diferencia significativa entre el efecto
antibacteriano in vitro del extracto hidroalcoho-
lico de propoleo e hipoclorito de sodio frente a
Enterococcus faecalis (p=1.000).
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