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TEMAS:  ñEFECTO INHIBITORIO  DE LOS EXTRACTOS DE ARRAYĆN 

(MYRCIANTHES HALLI) Y AGUACATE (PERSEA AMERICANA) SOBRE LA 

CEPA PORPHYROMONA GINGIVALIS.  ESTUDIO IN VITROò 

AUTORA: Guasgua Andrango Jenny Margoth 

TUTORA: Dra. Dona Vidale Marina Antonia   

RESUMEN 

La enfermedad periodontal es una patología  infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo 

al grado de compromiso con los tejidos de soporte del diente (cemento radicular, 

ligamento periodontal hueso alveolar y gingiva) llevan a la disminución progresiva de 

la función y es  causante de la pérdida dentaria y edentulismo en adultos en edades 

tempranas. La Porphyromona gingivalis bacilo anaerobio estricto, Gram negativo es 

el microorganismos de mayor importancia presente en el Biofilm  subgingival y que 

se relaciona con las patologías periodontales, como la periodontitis crónica, que 

aprovecha las condiciones que da el huésped para generar mayor daño. En la 

Odontología actual la búsqueda de nuevas alternativas de tratamientos antibacterianos 

se ha incrementado debido al desarrollo de  reacciones adversas que producen los 

mismos. El propósito de este estudio in vitro fue determinar el efecto inhibitorio de 

los extractos de Arrayán (Myrcianthes Halli) y Aguacate (Persea Americana) en 

diferentes concentraciones sobre la cepa de Porphyromona gingivalis mediante el test 

de difusión en Agar. La obtención de los extractos se realizó mediante la técnica de 

percolación con el aparato de  Soxhlet y etanol al 96% como solvente, los extractos se 

concentraron al 10%, 50% y 100%. Se colocaron los discos blancos estériles 

embebidos en 10ul de cada extracto, tomando como control positivo Clorhexidina al 

0,12% y agua destilada como control negativo. Se procedió a la medición de los halos 

a los 7 días, observándose un efecto inhibitorio para el extracto de Arrayán y 

Aguacate al 100%. Los resultados obtenidos fueron analizados con la pruebas de 

Kruskal-Wallis y U Mann Whitney con las que se puede concluir que existieron 

discrepancias significativas por grupo de estudio, el extracto de Arrayán al 100% 

presenta valores de inhibición, en cambio el extracto de Aguacate presento inhibición 

pero no fue muy notable y los valores más altos de inhibición son para Clorhexidina 

al 0,12%. 

PALABRAS CLAVES:  EFECTO INHIBITORIO, ENFERMEDAD 

PERIODONTAL, EXTRACTO DE ARRAYÁN, EXTRACTO DE AGUACATE, 

PORPHYROMONA GINGIVALIS. 
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TOPIC: "INHIBITORY EFFECT OF THE EXTRACTS OF MYRTLE 

(MYRCIANTHES HALLI)  AND AVOCADO (PERSEA AMERICANA) ABOUT 

THE STRAIN PORPHYROMONA GINGIVALIS. IN VITRO STUDYò 

AUTHOR :  Guasgua Andrango Jenny Margoth 

TUTOR : Dra. Dona Vidale Marina Antonia   

SUMMARY  

The periodontal disease is an infectious-inflammatory pathology which according to 

the commitment level with the supporting tissues of the tooth (Root cement, alveolar 

bone periodontal ligament and gingiva) carry to the progressive diminution of the 

function and it is responsible for dental loss and edentulism in adults to an early age. 

The Porphyromona gingivalis bacilo anaerobio estricto, the gram negative is the 

microorganisms of major importance that is present in the subgingival Biofilm and it 

is related to the periodontal pathologies,  as chronic periodontitis, which takes 

advantage of the conditions given by the guest to generate greater damage. In the 

current Dentistry the investigation for new alternatives of antibacterial treatments has 

been increasing due to the development of adverse reactions that produce them. The 

aim of this in vitro study was to determine the inhibitory effect of the Myrtle 

(Myrcianthes Halli) and Avocado (Persea Americana) extracts in different 

concentrations on the Porphyromona gingivalis strain by the diffusion test in Agar. 

The extracts were obtained by the technique of percolation with the Soxhlet apparatus 

and 96% ethanol as solvent, the extracts were concentrated to the 10%, 50% and 

100%. The sterile white discs were placed embedded in 10 ɛl of each extract, taking 

as a positive control 0.12% Chlorhexidine and distilled water as negative control. It 

proceeded to measure the halos to the 7 days being observed an inhibitory effect for 

the extract of Myrtle and Avocado to 100%. The results obtained were analyzed with 

the Kruskal-Wallis and U Mann Whitney tests with which can be concluded that there 

were significant discrepancies by study group, one the one hand the extract of Myrtle 

to the 100% presents levels of inhibition, in other hand the extract of Avocado 

presented inhibition but it was not very remarkable and the highest levels of 

inhibition are for 0.12% Chlorhexidine. 

 

KEY WORDS:  INHIBITORY EFFECT, PERIODONTAL DISEASE, MYRTLE 

EXTRACT, AVOCADO EXTRACT, PORPHYROMONA GINGIVALIS. 
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INTRODUCCIÓN  

Las plantas con propiedades medicinales fueron las primeras medicinas utilizadas por 

el hombre, de forma empírica, para la cura de enfermedades (1). Estos conocimientos 

se transmitían de forma oral por la carencia de escritura en estas tempranas etapas del 

desarrollo humano, luego se desarrolló la escritura y apareció del papiro, se 

comenzaron a recoger estas informaciones de forma escrita. Las plantas medicinales 

formaban parte de las ceremonias mítico-religiosas  en donde se enmascaraba las 

propiedades medicinales o venenosas de las plantas como sobrenatural, lo que daba 

carácter secundario a la actividad medicinal de la misma (1). 

A principios del siglo XX la química sintética comienza a desarrollarse fruto de ello 

es la  aspirina. La fitoterapia comienza a perder terreno frente a la efectividad de los 

medicamentos sintéticos, aunque siempre quedaron algunas honrosas excepciones 

que nunca pudieron ser suplantas por los medicamentos sintéticos o semisintéticos 

(1). Los efectos secundarios de los medicamentos alopáticos está revirtiendo la 

tendencia global hacia la medicina verde (2).  

La OMS en la década de los 60 legalizó la medicina tradicional como principal fuente 

promotora de la salud en los países en desarrollo con débiles sistemas nacionales de 

salud, y comenzó a recomendar la utilización de la medicina tradicional y natural en 

la atención primaria. De acuerdo con Organización Mundial de la Salud (OMS) las 

plantas medicinales sería la mejor fuente para obtener una variedad de drogas, por lo 

tanto, este tipo de plantas deben ser investigadas para entender sus propiedades, 

seguridad y eficacia para una búsqueda de nuevos compuestos antimicrobianos 

potentes (2). 

La periodontitis es una enfermedad  inflamatoria crónica compleja que requiere la 

presencia de la placa bacteriana patógeno cuya expresión está regulada por una serie 

de causas  dependientes del huésped (3) (4). Se han encontrado alrededor de 15 a 20 

especies bacterianas que están estrechamente asociadas a la enfermedad periodontal 
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(5). Existen datos evidentes que apoyan la designación de A. 

Actinomycestemcomitans, T. forsythia y P. gingivalis como patógenos claves, debido 

a que están fuertemente asociados con  el estado de la enfermedad periodontal, el 

progreso de la enfermedad y el éxito con la terapia (6). La bacteria oportunista Gram-

negativa  anaeróbica Porphyromona  Gingivalis pertenece al género Bacteroides y es 

un no móvil, forma colonias negras en agar sangre (7),  juega un papel dominante en 

formas crónicas y agresivas de la periodontitis.   Además, la colonización subgingival 

con altas tasas de esta bacteria en el tejido infectado se ha demostrado que aumenta el 

riesgo de progresión de la enfermedad significativamente (5).  

La enfermedad periodontal se caracteriza clínicamente por la inflamación y el 

sangrado de las encías, y conduce si no se trata a la destrucción del sistema dentario 

y, finalmente, la destrucción progresiva de los tejidos soporte dentario (8) 

(5). Además de ser dolorosa la enfermedad,  se ha sugerido a la Porphyromona 

Gingivalis  como un mediador potencial en la etiología de las enfermedades crónicas 

presumiblemente no relacionados, tales como la artritis reumatoide, las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes y, más recientemente, los diferentes tipos de cánceres 

orales (9) (5). 

En la actualidad, el tratamiento más utilizado para lograr este objetivo es la 

instrumentación mecánica de la superficie de la raíz, es decir, raspado y alisado 

radicular (8). Que implica la eliminación de la carga microbiana y los signos clínicos 

asociados a la inflamación. Así como el uso de agentes antimicrobianos en formas 

agresivas y que no responden de la enfermedad. El uso de enjuagues bucales con 

actividad antimicrobiana (por ejemplo, clorhexidina) ha sido eficaz para controlar la 

colonización de bacterias orales incluyendo periodontopatógenos y la reducción de la 

inflamación gingival. Sin embargo, los enjuagues antimicrobianos  tienen 

restricciones debido a los efectos secundarios potenciales entres ellos: manchas, 

efectos erosivos, abrasivos (10). Además  alteración del gusto, decoloración de la 

boca, y la irritación de la mucosa (11).  
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El objetivo de la terapia periodontal es eliminar patógenos periodontales y 

proporcionar a los pacientes  instrucciones de higiene oral adecuadas en combinación 

con el control mecánico profesional de la placa (4).  

Una alternativa futura sería la utilización de enjuagues bucales a base de extractos  de 

plantas que contengan  propiedades antibacterianas y así se combatiría  a las bacterias  

periodontopatógenas.  Con esta  opción se disminuiría los efectos adversos que 

producen los distintos tratamientos periodontales a base de antibióticos u otros 

productos  y el paciente no abandonaría su terapia lo cual podría desencadenar en un 

edentulismo prematuro. 

Esto se logrará si se  recupera  los conocimientos de  nuestros antepasados que 

curaban sus dolencias utilizando plantas medicinales, que aunque no conocían sus 

principios activos ya las utilizaban prueba de ello es la planta de Arrayán y Aguacate.  

Arrayán (Myrcianthes Halli) estudios etnobotánicos mencionan que tienen 

propiedades antirreumática, antidiarreico, antiséptico, astringente, balsámico, 

hemostático, vasoconstrictor, anti neurálgico, antiinflamatorio y analgésico (12) y 

además Empíricamente esta planta es utilizada por la gente mestiza de Pichincha, 

Imbabura, Bolívar y Carchi para tratar las caries, encías sangrantes y dolor de muelas, 

ellos mastican sus hojas  y así calman sus dolencias, también se usa para blanquear 

los dientes y endurecer las encías (13,14,15). 

Aguacate (Persea americana) se le atribuye propiedades  diuréticas, 

antihipertensivas, emenagogo, abortivas, sirve para bronquitis, tos y como 

antiinflamatorio (16). Las hojas frescas del aguacate se mastican para combatir la 

caries y curar afecciones de la boca, particularmente las encías (17). 

Es así que con esta  finalidad se hace el presente estudio in vitro para determinar el 

efecto inhibitorio que poseen las principios activos del extracto de Arrayán y 

Aguacate sobre cepas de Porphyromona gingivalis, causante principal de enfermedad 

periodontal. 
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CAPITULO I  

1. PROBLEMA  

1.1.   Planteamiento del problema 

En este trabajo  se tomará en cuenta a la periodontitis  que es una infección causadas 

por microorganismos que colonizan la superficie dentaria  en el margen gingival o 

debajo de él (18). Entre estos tenemos  a la P. Gingivalis como patógeno clave, 

debido a que está fuertemente asociado con  el estado de la enfermedad periodontal, 

el progreso de la enfermedad y el éxito con la terapia (6). 

Uno de los problemas que actualmente enfrentan los tratamientos odontológicos es la 

resistencia bacteriana ocasionada por el uso indiscriminado de antibióticos, por lo 

cual los productos de origen natural podrían proporcionar una alternativa que 

complemente los tratamientos de procesos periodontales (19). Estos  productos 

naturales pueden representar una alternativa adecuada, exhibiendo menos o ningún 

efecto secundario (20). 

Los antibióticos se utilizan para apoyar la terapia, pero a menudo fracasan cuando se 

aplica debido a varias razones farmacocinéticas exclusivamente: bajas 

concentraciones en los fluidos del  surco gingival o los efectos lavado que disminuye 

la actividad antibiótica y también la organización del Biofilm de bacterias puede 

evitar la concentración eficaz  del  antibiótico en un ambiente anaeróbico con bajas 

tasas de multiplicación bacteriana (5). Para lo cual se necesitarían nuevos agentes 

antimicrobianos con actividad más fuerte y menos toxicidad para superar estas 

deficiencias (21). 

Ante la falta  de antibióticos que superen estas deficiencias se podría utilizar de 

productos naturales como terapia alternativa para el tratamiento de la periodontitis.  
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Por lo tanto, el principal objetivo del tratamiento sigue siendo la reducción efectiva 

de la flora patógena supra e sub-gingival, sobre todo por medios mecánicos.  

 El efecto inhibitorio se obtendrá a través de la aplicación de  discos  impregnados 

con los extractos de Arrayán y Aguacate sobre la cepa de Porphyromona Gingivalis, 

para luego observar los halos inhibitorios de cada uno. 

1.1.1. Formulación de la pregunta de investigación  

¿La administración de los extractos de Arrayán (Myrcianthes Halli) y Aguacate 

(Persea Americana) causara algún efecto inhibitorio sobre cepas de Porphyromona 

Gingivalis? 

1.2.  OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo General 

Determinar el efecto inhibitorio de los extractos de Arrayán (Myrcianthes Halli) y 

Aguacate (Persea Americana)  sobre la cepa de Porphyromona Gingivalis. Estudio in 

vitro. 

1.2.2. Objetivos Específico 

¶ Identificar los halos de inhibición de la Porphyromona Gingivalis con el 

extracto de Arrayán (Myrcianthes Halli) al 10%, 50% y 100%. 

 

¶ Identificar los halos de inhibición de la Porphyromona Gingivalis con el 

extracto del Aguacate (Persea Americana) al 10%, 50% y 100%. 

 

¶ Comparar los resultados obtenidos por medición de halos de inhibición 

generados por las diferentes concentraciones de los Arrayán (Myrcianthes 

Halli ) y Aguacate (Persea Americana) tanto con el grupo positivo 

(clorhexidina al 0.12%) como con el grupo control negativo (agua destilada) 

sobre cepas de Porphyromona Gingivalis.  
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1.3.  JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA  

La mayoría de los tratamientos médicos o dentales se basa en eliminar el factor 

etiológico de la enfermedad. Por lo que me enfocare en el  Biofilm 

periodontopatógenos que esta colonizado por la  Porphyromona Gingivalis que es un 

patógeno periodontal anaeróbica Gram-negativa predominante en la Periodontitis. En 

la actualidad, la terapia periodontal generalmente se basa en la reducción de masas 

bacterianas de los sitios infectados por el desbridamiento no quirúrgico supra y 

subgingival y procedimientos quirúrgicos (5), pero no es eficaz para los patógenos 

que han penetrado los tejidos. Por lo tanto existen  métodos complementarios como la 

utilización de antibióticos para apoyar la terapia, pero a menudo fracasan debido a 

razones farmacocinéticas: bajas concentraciones en los fluidos del surco gingival (5),  

también fracasan porque produce efectos secundarios no deseados como trastornos 

digestivos, reacciones alérgicas, resistencia bacteriana por la inadecuada 

administración de los medicamentos por parte de los pacientes.  

 

Los antibióticos que se utilizan por vía tópica, tienen menos efectos secundarios que 

los antibióticos sistémicos. Otra terapia es el uso de diferentes agentes en forma de 

enjuagues bucales como clorhexidina que es el enjuague bucal más útil, pero debido a 

la tinción de los dientes, la lengua y su sabor desagradable, no es aceptado por  los 

pacientes.  

Se anhela trabajar con otro tipo de terapia que no sean los antibiótico por lo cual se 

pretende utilizar plantas naturales como alternativa las cuales serían aceptadas por los 

pacientes en el lugar de medicamentos sintéticos.  

En el área odontológica  el importante crecimiento mundial de la fitoterapia dentro de 

programas preventivos y curativos ha estimulado la investigación, con el fin de 

evaluar la actividad antimicrobiana de distintos derivados de plantas con el objeto de 

ayudar en el control de la placa bacteriana, y por consiguiente, en la disminución de 

la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal (22) Arrayán (Myrcianthes 

Halli ) es una planta, que gracias a su compuesto químico ácido gálico nos brinda 
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propiedades antibacteriana, anticancerígenas y antimutagénico (23). En cambio 

algunos extractos orgánicos de las semillas de aguacate poseen actividad 

antimicrobiana sobre Escherichia coli. Micrococcus pyogenes, Sarcina lutea y 

Staphylococcus aureus. Por otra parte, los compuestos alifáticos de cadena larga, 

aislados de la cáscara del fruto del aguacate, como el 1, 2, 4, trihidroxi-n-hepadeca-

16-eno, han demostrado actividad bactericida sobre microorganismos Gram positivos 

como Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Salmonella typhi, Shigella dysenteriae, 

Staphylococcus aureus (24).  

Al Arrayán se lo menciona como agente antibacteriano contra las cepas de 

Streptococcus, Entorococcus Faecalis y Staphylococcus Aureus (25) pero no se 

conoce su acción  sobre la Porphyromona Gingivalis, esta investigación se basará en 

determinar si las hojas de la planta  de Arrayán y Aguacate posee efecto inhibitorio y 

se determinará que concentración es la más adecuada para su uso, que posteriormente 

servirá como precedente para futuras investigaciones y puedan emplearlos en la 

elaboración de diferentes productos para mantener la salud oral. 

1.4.  HIPÓTESIS 

Ha1 A mayor concentración del extracto de Arrayán (Myrcianthes Halli) y Aguacate 

(Persea Americana) el efecto inhibitorio in vitro sobre las cepas  de Porphyromona 

Gingivalis será mejor comparada con el grupo control positivo (clorhexidina al 

0.12%). 

Ho1 A mayor concentración de los extractos de Arrayán (Myrcianthes Halli) y 

Aguacate (Persea Americana) el efecto inhibitorio in vitro sobre las cepas  de 

Porphyromona gingivalis no será mejor comparada con el grupo control positivo 

(clorhexidina al 0.12%). 
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CAPITULO II  

MARCO TEORICO  

2. ENFERMEDAD PERIODONTAL  

2.1. Definición 

Es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, que de acuerdo al grado de 

compromiso con los tejidos de soporte del diente (cemento radicular, ligamento 

periodontal hueso alveolar y gingiva) puede llevar a la disminución progresiva de la 

función (26) y por ende ser el causante de la pérdida dentaria y edentulismo en 

adultos (27).  

La enfermedad periodontal se observa en edades tempranas de la vida en modo de 

gingivitis que es un proceso inmunoinflamatorio  alterable de los tejidos que rodea el 

diente, en los que se presentara enrojecimiento, edema y sangrado gingival (28) y si 

no son oportunamente diagnosticadas y tratadas pueden evolucionar hacia una lesión 

más compleja en el adulto (29), la periodontitis que se manifiesta con la aparición de 

bolsas periodontales, movilidad dentaria y por ultimo perdida de pieza dentaria (28).  

2.2. Etiopatogenia de la enfermedad periodontal 

En la década de los 70 y 80 se pensaba que la placa bacteriana era la causa principal 

en el desarrollo de la enfermedad periodontal, la cual era originada por la mala 

higiene bucal, pero Loe y colegas refutaron esta especulación razón por la cual la 

placa bacteriana solo  inicia la respuesta inflamatoria dando lugar a la Gingivitis y el 

que ocasiona la enfermedad propiamente dicha es el propio organismo con sus 

procesos defensivos que termina dañando a los tejidos y da lugar a las 

manifestaciones clínicas de la periodontitis (30).   
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Se han encontrado alrededor de 15 a 20 especies bacterianas que están estrechamente 

asociadas a la enfermedad periodontal (5). Existen datos evidentes que apoyan la 

designación de Aggregatibacter Actinomycestemcomitans, Tannerella forsythia y 

Porphyromona Gingivalis como patógenos claves, debido a que están fuertemente 

asociados con  el estado de la enfermedad periodontal, el progreso de la enfermedad y 

el éxito con la terapia (6).  

Socransky & Haffajee mencionan que las enfermedades periodontales son de tipo 

infeccioso provocadas por microorganismos los cuales invaden el espacio subgingival 

(30). Estudios revelan que la placa dentobacteriana  y la microbiota que habita en el 

surco subgingival están fuertemente relacionados con el origen y posterior desarrollo 

de la enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) (28). Hasta la fecha se ha 

establecido la asociación de la enfermedad periodontal además con otros 

microorganismos: Prevotella intermedia, Treponema dentícola, Campylobacter 

rectus,  Eubacterium timidum, Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum y 

Micromonas micros (31).  

También existen otros factores de riesgo que ayudan a progresión de estas 

periodontopatologías locales como mala higiene, restauraciones desbordantes, 

coronas mal adaptadas, apiñamiento dentario, bruxismo; ambientales como estrés, 

hábito de fumar; sistémicos como nutrición, diabetes, drogas y genéticos que depende 

de la susceptibilidad de la persona (28,32). 

2.3. PERIODONTITIS CRÓ NICA  

Es una enfermedad infecciosa que causa inflamación dentro de los tejidos de soporte 

dental, caracterizada por pérdida progresiva de la inserción (33) , formación de sacos 

periodontales y posteriormente dar lugar a una pérdida ósea alveolar que progresa 

lentamente, con un patrón generalmente horizontal (27), esta patología abarca un 80-

90% de los tipos de periodontitis (34), siendo este un  proceso infeccioso relacionado 

con la acumulación de placa dentobacteriana y con la presencia de microorganismos 

patógenos (35), las bacterias anaerobias Gram negativas serían las principales 
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causantes (36). Pero Novak & Novak hacen  realce que la gravedad y progresión de la 

enfermedad no solo depende de factores locales como las bacterias además existen 

factores sistémicos como la diabetes, factores ambientales si el individuo es fumador 

y factores genéticos que depende de la susceptibilidad del individuo (33).  

La aparición de esta patología puede ocurrir a edades tempanas (jóvenes), pero es 

más  frecuente en la edad adulta, tanto la  prevalencia como la gravedad de esta 

afección crecen con la edad (37). La periodontitis, según la Organización Mundial de 

Salud (37) es un grave problema de salud que afecta a un 35-50% de la población 

adulta en todo el mundo. 

 

Se cita en esta patología a bacterias como Porphyromona Gingivalis, Tannerella 

Forsythia y Treponema denticola llamados complejo rojo por encontrarse 

involucrados con la pérdida ósea y perdida inserción gingival (33). Además podemos 

encontrar Aggregatibacter Actinomycetemcomitans, Prevotela intermedia 

consideradas como el grupo agresivo en la lesión (38). 

2.3.1. Porphyromona Gingivalis 

Es el microorganismos de mayor importancia presente en el Biofilm  subgingival, 

estando por ello más relacionadas con las patologías periodontales, como la 

periodontitis crónica y por ello aprovecha las condiciones que da el huésped para 

generar mayor daño (38). Esta bacteria expresa una serie de factores de virulencia, 

tales como fimbria, enzimas proteolíticas, hemaglutininas, lipopolisacáridos, cápsula 

y exhibe una diversidad genotípica y serotípica que permite una variabilidad intra-

especie con la potencialidad de inducir inflamación y destrucción periodontal (tabla 

1) (39,38). 
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Tabla 1. Factores de Virulencia de la Prophyromona Gingivalis 

Fuente: Díaz (39) 

 

También se ha identificado a este microorganismo, como un factor de riesgo para 

infecciones pulmonares, parto pre término y bajo peso al nacer (38). Su presencia en 

placas ateroescleróticas incrementa el riesgo de infarto del miocardio, aislándose 

también de abscesos dentoalveolares y trompas ovárica (38). 

2.3.2. Taxonomía 

El género Bacteroides, agrupó en su primera clasificación, un conjunto de bacterias 

heterogéneas, con características de ser anaerobios obligados, Gram negativo, no 

esporulados y de forma bacilar, con la aplicación de nuevas técnicas de identificación 

a base de biología molecular, como el ADNïADN hibridación, y estudio de sus 

características bioquímicas, se pudo identificar un grupo homogéneo de especies a 
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partir de los Bacteroides, llamados ahora Porphyromona, que en sus inicios estuvo 

formando por 3 especies, P. Gingivalis, P. asaccharolyticus y P. endodontales (38). 

Estas especies presentaban la característica de ser no fermentadores, utilizar como 

sustrato el nitrógeno y obtener su energía a partir de tripticasa y peptona (38). 

2.3.3. Morfología y estructura 

P. Gingivalis es un bacilo corto o cocobacilo (39), que mide de 0.5 - 0.8 um x 1 - 3.5 

um, anaerobio estricto, Gram negativo negro pigmentado, asacarolítico (40,41), 

siendo considerado un comensal en la cavidad oral (38). Requieren condiciones 

anaeróbicas para el crecimiento y la presencia de Heme o hemina y vitamina K en su 

medio nutritivo (41). Su pared celular presenta a nivel de la membrana externa las 

endotoxinas, son capsulados, no esporulados, sin flagelos y abundantes fimbrias de 

diferentes tipos. A nivel superficial presenta vesículas que contienen una variedad de 

enzimas que juegan un rol importante en su virulencia. Así también produce 

múltiples enzimas con capacidad de degradar compuestos proteicos (38). 

2.3.4. Nutrición  

P. Gingivalis tiene un requerimiento obligado de hierro para crecer. Sin embargo, 

cuando ocurre una falta de hierro en el sistema de poros de la bacteria (sideporos, los 

cuales queman hemina) utiliza hemina (hierro protoporfirina IX). Los niveles de 

hemina en boca son variables y el sangrado, como resultado de la inflamación 

gingival, elevaría su concentración subgingival, de modo que este puede ser un factor 

que predispone a la acumulación de esta bacteria. La hemina que se acumula en la 

membrana extracelular actúa como basurero de oxígeno ayudando a mantener un 

microambiente anaerobio (42). 

2.3.5. Factores de virulencia 

2.3.5.1.Cápsula.  

Bostanc (41) señala que la capsula es un factor de virulencia importante de la P. 

gingivalis, también conocida como CPS o K-antígeno. 
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Constituido por polisacáridos, siendo un gen codificante de epimerasa epsC esencial 

para su síntesis, existiendo 6 serotipos capsulares de K1 ï K6. Esta juega un rol 

importante en la evasión del sistema inmunológico, eludiendo la fagocitosis, 

opsonización y accionar del complemento (38). 

2.3.5.2.Endotoxina (LPS) 

Presenta en la membrana externa de la bacteria, compuesta en parte por el lípido A, 

que estaría participando en la interrupción de la homeostasis inmunológica del 

huésped, ocasiona inflamación gingival, asociada con la destrucción del tejido 

conectivo y la reabsorción del hueso alveolar por activación de osteoclastos y causa la 

liberación de prostaglandinas E2, así como un incremento de IL18 y IL1B (38). 

2.3.5.3.Vesículas de membrana externa 

Son sacos cerrados que se encuentran a un nivel más externo de la bacteria, presentan 

en su interior numerosas enzimas como; fosfolipasa C, proteasas, fosfatasa alcalina, 

hemolisinas, lipopolisacaridos. Estas son liberadas, produciendo daño a las células 

periodontales y neutrófilos (38). 

2.3.5.4. Hemaglutininas 

Son proteínas codificadas por el gen hag y estas pueden ser 5 de A-E, promueven la 

colonización por mediación de la unión bacteriana a receptores oligosacaridos en 

células humanas (38). 

2.3.5.5. Fimbrias  

Son estructuras filamentosas localizadas en la superficie le permite al 

microorganismo invadir los tejidos periodontales y colonizar la cavidad oral (39), 

tienen 0.3 a 3.0 um de largo y 5 nm de ancho, compuestos por monómeros de 

fimbrilina, codificados por el gen fimA, pudiéndose clasificar en 6 variantes, del tipo I 

al V y el Ib. Estas presentan capacidad de unirse a diferentes sustratos, moléculas, y 

células, como epitelial, fibrinógeno, fibronectina, lactoferrina. A su vez presenta 

propiedades quimiotácticas y de inducción de citoquinas. Se ha podido detectar a las 
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P. gingivales con fimbrias fimA tipo II y IV en la progresión de la periodontitis (38), 

ya que tipo II inhibe la fagocitosis e induce mayores niveles de expresión de RANKL 

causando así una gran destrucción ósea y profundidad de las lesiones (39),  en adultos 

sanos el de mayor prevalencia es el tipo I (38,39).  

2.3.5.6. Proteínasas cisteinproteasas 

Son compuestos bacterianos que proporcionan nutrientes para el crecimiento 

bacteriano, produciendo un daño colateral al huésped, degradando colágeno de 

diferentes tipos. Estas proteínas son llamadas gingipainas, produciendo el 85 % de la 

actividad proteolítica generada por P. Gingivalis y el 100 % de la actividad tipo 

tripsina. Las gingipainas son productos de 3 genes rgpA, rgpB, Kgp. Se ha podido 

determinar que entre las acciones que producen están; la degradación de fibronectina, 

fibrinógeno y de las uniones de las células epiteliales, activación del sistema de 

coagulación y sistema calicreina-quinina. 

Interrumpen en la defensa del huésped al degradar IL8, un importante quimiotáctico y 

C3 cuya activación produce C3a y C3b, este último un potente opsonizante. 

2.3.5.7. Proteínasas no cisteinproteasas 

Estas son la colagenasa, proteasa, hemaglutinina, una enzima tipo conversora de 

endotelina, una dipeptidilpeptidasa  y la periodontaina, esta última, degrada las 

proteínas desnaturalizadas y los polipéptidos (38). 

2.3.5.8. Inductor de metaloproteinasas de la matriz  

No es un producto generado por P. gingivalis, pero si lo induce, para que sea 

producida por fibroblastos, leucocitos y macrófagos. Estas metaloproteinasas 

degradan la mayoría de moléculas de la matriz extracelular, como el colágeno, 

fibronectina y la laminina. P. gingivalis inactiva los inhibidores tisulares de 

metaloproteinasas, específicamente el tipo I, que tiene mucha relación con la 

destrucción del colágeno tipo I y fibronectina (38). 

 



15 

 

La medicina natural, a partir de las plantas y sus propiedades antimicrobianas, 

últimamente ha recibido mucha atención de los científicos, ya que presentan actividad 

antibacteriana capaz de combatir a agentes patógenos como el Staphylococcus 

Aureus, Streptococcus mutans y Porphyromona Gingivalis, siempre que se les 

considere como coadyuvantes de un control mecánico de la biopelícula por medios 

físicos (cepillado, uso de hilo dental) (36). 

2.4. FITOTERAPIA  

Ciencia que estudia el uso de los productos de origen vegetal con finalidad preventiva 

y de tratamiento (12). 

Las plantas con propiedades medicinales fueron las primeras medicinas utilizadas por 

el hombre, de forma empírica, para la cura de enfermedades (1). El uso de plantas con 

fines medicinales se remonta al período védico (2).  Estos conocimientos se 

transmitían de forma oral por la carencia de escritura en estas tempranas etapas del 

desarrollo humano. Posteriormente, al desarrollarse la escritura y la aparición del 

papiro, se comenzaron a recoger estas informaciones de forma escrita. Las plantas 

medicinales formaban parte de las ceremonias mítico-religiosas que el hombre 

utilizaba en la cura de las enfermedades, enmascarándose las propiedades medicinales 

o venenosas de las plantas como sobrenatural, lo que daba carácter secundario a la 

actividad medicinal de la misma (1). 

A principios del siglo XX la química sintética comienza a desarrollarse y da sus 

primeros frutos en el área terapéutica con la síntesis de la aspirina. La fitoterapia 

comienza a perder terreno frente a la efectividad de los medicamentos sintéticos, los 

cuales  a medida que fue avanzando el siglo XX, eliminaron a las plantas medicinales 

de las farmacopeas nacionales de los principales países desarrollados, aunque siempre 

quedaron algunas honrosas excepciones que nunca pudieron ser suplantas por los 

medicamentos sintéticos o semisintéticos (1). Los efectos secundarios de los 

medicamentos alopáticos está revirtiendo la tendencia global hacia la medicina verde 

(2) 
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El uso de plantas con fines terapéuticos es uno de los paradigmas de la medicina 

moderna. Dentro de la vida cotidiana de las comunidades de diferentes regiones del 

mundo, el uso de extractos de plantas es bastante común, para el tratamiento de 

ciertas condiciones como dolores gastrointestinales, uterinos, como coadyuvantes 

durante el parto, para el manejo de cefaleas y el control de la presión arterial, entre 

otros. (43)  

2.4.1. PLANTA MEDICINAL  

De acuerdo a la OMS, Planta Medicinal es todo vegetal que contiene en uno o más de 

sus órganos sustancias que pueden ser utilizadas con fines terapéuticos o que son los 

precursores de hemisíntesis farmacéutica. El valor medicinal de una planta se debe a 

la presencia en sus tejidos de una o varias sustancias químicas conocidos como 

principios activos, son aquellos los compuestos de los medicamentos herbarios que 

tienen efecto terapéutico produciendo una acción fisiológica concreta sobre el 

organismo humano (44). 

El uso de las plantas medicinales se viene usando desde los años remotos como 

culturas que han venido utilizando como la China, Aztecas, Egipcia, Romana etc., 

fueron los que ayudaron para que se dé inicio a la medicina alternativa brindando 

beneficios positivos a la población mundial con la eficacia de sus principios activos 

que van dando diferentes usos para tratar enfermedades como diarreas, 

antidesparasitarios, astringentes y coagulantes por otro lado en nuestro país tenemos 

una rica fauna y por ende plantas medicinales que en altos porcentajes son utilizados 

por sus propiedades terapéuticas (45). 

 

2.4.2. EXTRACTOS DE PLANTAS  

Extracto es el producto líquido obtenido a partir de plantas o parte de ellas con varios 

procedimientos y con varios solventes (44). Gennaro (46) define a los extractos como 

preparaciones concentradas de drogas de origen vegetal obtenidas mediante remoción 
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de los componentes activos  con menstruos apropiados, la evaporación de todo o casi 

todo el solvente y posteriormente el ajuste de las masas o polvos residuales. 

Este producto se origina por dos procesos denominados  Percolación y Maceración, 

en donde la planta o parte de ella se mezcla con el disolvente que puede ser agua, 

etanol o alcohol, glicerina y gracias a este proceso podemos obtener tanto principios 

inmediatos y  principios activos de la planta, utilizarlos a conveniencia nuestra. 

El uso de extractos vegetales se ha planteado como una alternativa para el manejo de 

fitopatógenos y las enfermedades que estos ocasionan. 

La actividad antimicrobiana de los extractos vegetales y productos naturales ha 

revelado el potencial de las plantas superiores como fuente de agentes anti-infectivos, 

permitiendo de esta manera un avance al uso empírico de las especies vegetales 

medicinales con una base científica (47). 

Muchos países se han involucrado en la obtención de medicamentos a partir de las 

plantas. A su vez, la OMS ha estimado que el 80% de los habitantes de los países en 

vía de desarrollo dependen de las plantas medicinales para satisfacer sus necesidades 

de atención primaria de salud; los países en vías de desarrollo poseen los primeros 

lugares en estos programas de estudio para garantizar la obtención de preparados 

asequibles a toda la población (47). 

El efecto de los extractos vegetales tanto para el control de patógenos como para el 

tratamiento de las enfermedades se le atribuye a sus metabolitos secundarios (MS) 

constitutivos, los cuales cumplen, entre otras funciones, un papel importante en los 

mecanismos defensivos de las plantas. Entre estos, los terpenoides, aceites esenciales 

(monoterpenoides y sesquioterpenoides), los flavonoides y los compuestos fenólicos 

intervienen en las interacciones ecológicas entre la planta y su ambiente, actuando 

como antifúngicos, nematicidas y antimicrobianos (48). 
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2.4.2.1.EXTRACTOS FLUIDO   

Según Olaya (49) se denomina extracto fluido aquellos en los que el volumen del 

líquido del extracto es igual al  volumen de la planta seca que se haya usado. En 

cambio Gennaro (46) define a los extractos como preparaciones liquidas de drogas de 

origen vegetal que contiene alcohol (20-60%)  como solvente y/o conservador y 

elaboradas de manera que, por lo general cada 100ml contiene los componentes 

terapéuticos de 1g de la droga estándar. 

Se preparan por  percolación (con la ayuda del aparato Soxhlet) y posterior 

evaporación, los disolventes más comúnmente utilizados son alcohol, etanol,  agua,  

glicerina o combinadas, la ventaja de este tipo de preparación  es que contiene mayor 

concentración de principios, no precipitan y no necesitan preservantes ya que 

contiene alcohol (50). 

Fuerza total: 1:1, 1 ml equivale a los extractivos totales contenidos en 1 g de la 

especie vegetal deshidratada, generalmente contiene alcohol (50). 

 

2.4.3. Arrayán  
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Figura 1. Planta de Arrayán 

Fuente: Autora  

 

2.4.4. Origen 

Descrita como §rbol nativo de le serran²a del Ecuador, el ñArray§nò es una planta 

doméstica y común que se encuentra en jardines, bosques andinos desde los 2500 a 

3000 m.s.n.m. (14,15). Esta especie se encuentra reportada para Venezuela, Ecuador 

y Perú; probablemente también en Colombia (15). 

2.4.4.1. Clasificación taxonómica 

Taxonómicamente el Arrayán, según Govaerts (51) se encuentra clasificado de la 

siguiente manera:  
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Reino:  Plantae 

División:  Fanerogamae 

Subdivisión:  Angiospermae 

Clase:  Dicotiledonae 

Orden:  Myrtales 

Familia:  Myrtaceae 

Género:  Myrcianthes 

Especie:  M. halli 

Epíteto específico:  Myrcianthes Halli (O.Berg) McVaugh 

Sinónimos  Amyrsia halli (O.Berg) Kausel  

Eugenia halli O.Berg  

 

Tabla 2. Taxonomía Arrayán 

Fuente: Govaerts (51) 

 

2.4.4.2.  Nombres comunes:   

Wawall hembra, arrayán, arrayán de castilla, chiruito (13). 

2.4.4.3.   Historia  

Especie nativa nombrada en el año 1.856 como  Eugenia  halli  por  el  Botánico  

Alemán  Otto  Berg;  el  nombre  de  la  especie reconoce a su recolector, el Coronel 

Inglés Francis  Hall,  quien  participó  en  el  proceso  independentista  del  actual  

Ecuador y  quien  también  fue  miembro  del  grupo El Quiteño Libre. Hall como 

botánico aficionado recolectó cientos de especies de plantas en todo el Ecuador, el 

espécimen estudiado por Berg lo hizo en la planicie de Quito (15). 

2.4.4.4.  Descripción Botánica 

Árbol  



21 

 

Árboles medianos a grandes, de 6 a 15 m de altura, diámetros de 30 a 40 cm, su 

tronco es irregular y retorcido con nudosidades (52), la corteza externa pardo rojiza 

(15),  espesor de 3mm. Tienen ramificaciones opuestas, la copa espesa, follaje oscuro 

(53), cuando se encuentra solitaria, al cortarlos producen rebrotes del tocón (52). 

Hojas 

Palacios (53) señala que las hojas son típicamente pequeñas, tiesas, a menudo con 

nervación  poco visible, olorosas al estrujar;  de forma ovalada, lisas, de ápice obtuso, 

base redonda, peciolada en el borde entero con nervaduras de tipo pinnatinervias, el 

haz tiene una coloración verde brillante, el envés verde claro, su textura es coriácea y 

por su posición son opuestas. La lámina foliar posee un promedio de 6.5 cm de 

longitud y 3.5 cm de diámetro, caracterizándose por ser perennes, verdes todo el año 

y si se las miran con cuidado a contra luz, se ven que están como perforadas con 

minúsculos puntos translúcidos que son la esencia (aceite esencial y taninos), motivo 

por el cual despiden un aroma característico al estrujarlas. 

Flores 

Jaramillo (52) menciona que posee una flor mediana perfecta de sépalos unidos de 

color blanco a blanco amarillento, la corola libre de 4 a 5 pétalos con estambres 

numerosos, con un ovario ínfero de 5 lóculos con 1 a 3 semillas en cada lóculo. 

Frutos 

El fruto es una baya redonda a menudo violácea de 1 cm de diámetro de color negro 

cuando está maduro (15,52), comestible para el hombre y los animales, tiene un sabor 

dulce agradable. En la parte central de la sierra ecuatoriana produce frutos de color 

café que contiene de 5 a 15 semillas; fructifica por los meses de marzo hasta abril 

(52). 

Semillas 
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Semillas sin endosperma o endospermo escaso y fino; cartilaginoso, testa 

membranosa o fina, a veces ausente, embrión recto o curvo. La mayor parte de los 

frutos poseen una solo semilla (52). 

2.4.4.5.  Usos y Propiedades medicinales 

ü Alimenticio  

El fruto es comestible (13). 

ü Aditivo de los alimentos 

Las hojas se usan como especia en la preparación del champuz, colada en especial la 

colada morada y dulce de zambo (13). 

ü Materiales 

El tallo se usa en la construcción.  En el Carchi la infusión de las hojas se emplea para 

peinar  el cabello (13). 

ü Medicinal 

Menciona  De la Torre (13) que el baño con la infusión de esta especie, junto con el 

Borago, es efectivo para prevenir el resfrió. En cambio el fruto se usa para cicatrizar 

el ombligo y tratar la diarrea en niños (15).  

Se utiliza las hojas en infusión para curar las heridas, resfríos, cólicos reumatismos y 

afecciones posparto, también ayuda a  sosegar el dolor de pies,  trata afecciones 

pulmonares. Es eficaz para tratar el sudor nocturno (13). 

También, en estudios etnobotánicos, se mencionan sus propiedades antirreumática, 

antidiarreico, antiséptico, astringente, balsámico, hemostático, vasoconstrictor, anti 

neurálgico, antiinflamatorio y analgésico (12) 

ü Medioambiental 
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Esta  planta se siembra como cerca viva (13), es un árbol de crecimiento lento, de 

madera muy fina y de aspecto agradable, ideal para establecerlo 

en  las  veredas,  parques  o  jardines  como árbol ornamental (15). 

ü Usos en odontología  

Empíricamente esta planta es utilizada por la gente mestiza de Pichincha, Imbabura, 

Bolívar y Carchi para tratar las caries, encías sangrantes y dolor de muelas, ellos 

mastican sus hojas  y así calman sus dolencias, también se usa para blanquear los 

dientes y endurecer las encías (13,14,15). 

 

2.4.5. PERSEA AMERICANA G.  
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Figura 2. Planta de Aguacate 

Fuente: Autora 

 

2.4.5.1. Clasificación Taxonómica 

Taxonómicamente el aguacate, según Hassler (54) se encuentra clasificado  de la 

siguiente manera. 
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Reino Plantae 

Filo Tracheophyta 

Clase Magnoliopsida 

Orden Laurales 

Familia Lauraceae 

Género Persea 

Epíteto especifico Persea americana Mill . 

 

Tabla 3. Taxonomía del Aguacate 

Fuente: Hassler (2016) 

 

2.4.5.2.Descripción Botánica 

Árbol grande o de tamaño mediano, frecuentemente de 20 a 25 m de alto, cuyo tronco 

tiene unos 0.6m de diámetro y corteza rojiza ( (55),  con una copa muy densa, 

redondeada o alargada, y ramas jóvenes glabras, puberulentas o pilosas, 

frecuentemente glaucas (24). Hojas  alternas, coriáceas, oblongo-elípticas de 25cm de 

largo por 15 de ancho, brillantes por el haz y discretamente pubescentes por el revés. 

Las flores agrupadas en panículos axilares, son pequeñas y tomentosas de color 

amarillo verdoso. El fruto es una drupa piriforme de hasta 20cm de largo con pulpa 

verdosa o amarillenta (55). 

2.4.5.3. Hábitat  

Originario de América Central, su cultivo se ha extendido a otras regiones tropicales 

y subtropicales del planeta.  

2.4.5.4. Historia  

El auácatl o aguacate es un árbol originario de América. Los antiguos mexicanos 

denominaron auácatl al fruto y aucaquáhuitl al árbol, aunque la misma planta también 

recibió el nombre de páuatl. La etimología del nombre es incierta: la palabra auácatl 

http://www.catalogueoflife.org/col/browse/tree/id/208cf441fe2e1662376a9ce9e80782e1
http://www.catalogueoflife.org/col/browse/tree/id/73328ba4e1446e1ee3602956b66eb127
http://www.catalogueoflife.org/col/browse/tree/id/53497bb664b89c28e60f020f7f21f882
http://www.catalogueoflife.org/col/browse/tree/id/aba296fb0241539fa046aed44fb4c864
http://www.catalogueoflife.org/col/browse/tree/id/3d4134f73d901b0ad4ce2d3859e4917e
http://www.catalogueoflife.org/col/browse/tree/id/9c54050cb5e1fa6b84221dc6f4bad571
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se emplea en la lengua náhuatl también para designar a los testículos quizá por 

asociación morfológica con el fruto cuando cuelga en el árbol.  

Durante el siglo pasado el uso medicinal que pudiera hacerse de tal célebre fruto 

interesó a los científicos mexicanos, que para entonces, los usos medicinales del 

aguacate habían aumentado y todas sus partes figuraban en la farmacopea indígena, la 

parte más importante era la cáscara del fruto por antihelmíntica, y le atribuye el efecto 

a la resina y al tanino encontrados en el epicarpio, tal producto es solo vermífugo y no 

vermicida. Se considera peligrosa la utilización de infusiones de la semilla con fines 

tónicos y administrados por vía oral, ya que se afirma que contiene principios que 

desarrollan el ácido cianhídrico. Aunque se reitera que el aceite de la semilla está 

indicado en las inflamaciones de la piel y los procesos reumáticos, se le atribuyen a la 

planta, otros usos como el cocimiento de semillas para hacer desaparecer el dolor de 

muelas, el cocimiento de hojas contra las calenturas intermitentes (paludismo) y con 

base en las investigaciones de un autor francés, le adjudican propiedades emenagogas 

y abortivas (24). 

2.4.5.5. Usos Etnomédicos 

En México, se emplean las hojas, la cáscara del fruto y la semilla. El aceite extraído 

de la semilla por compresión se usa desde hace siglos para el tratamiento del cabello 

reseco y otros males del cuero cabelludo; también como ungüento para aliviar el 

dolor y suavizar la piel de zonas lastimadas (24). 

La cáscara del fruto, seca y molida, se usa como antidisentérico, al igual que la 

infusión con base en sus hojas empleadas para lavar padecimientos infecciosos e 

inflamatorios de la piel. Por último, y según la medicina tradicional mexicana, la 

infusión de cáscara de aguacate sería benéfica en el tratamiento de parasitosis 

intestinales (24). 

La información bibliográfica reciente sobre estudios fitoquímicos y farmacológicos 

del aguacate demuestra la presencia de compuestos con actividad antimicrobiana en 

la cáscara del fruto y en la semilla (24). 



27 

 

2.4.5.6. Química 

El estudio químico del aguacate ha estado dirigido fundamentalmente hacia el fruto 

en vista de su valor alimentario. La pulpa es rica en ácidos grasos tales como: oleico, 

linoleico, palmítico esteárico, linolénico, cáprico y mirístico que forman el 80% del 

contenido graso del fruto (24). También contiene saponinas, asparagina y perseita o 

perseitol (55). 

La semilla contiene amigdalina, ácido gálico y carbohidratos. Las hojas contienen 

taninos, abacatina y aceite esencial con d-pineno y metilchavicol. La corteza tiene 

perseita y resinas (55). 

El aceite de la semilla es abundante en tocoferol. Otros productos presentes en el 

fruto son el escualeno y un grupo numeroso de hidrocarburos alifáticos y terpénicos, 

esteroles (especialmente ɓ-sitosterol) y un poliol no saturado (24). 

Los extractos acuosos a base de hojas de aguacate, además de su alto contenido en 

aceite esencial, poseen dopamina y serotonina, flavonoides (quercetol), perseita, 

persiteol y un principio amargo llamado abacatina (24). 

2.4.5.7. Farmacología y Actividad Biológica 

El mesocarpio del fruto es rico en fósforo, hierro, vitamina A, tiamina, riboflavina, 

niacina y ácido ascórbico, por lo que su contenido cremoso es valorado como 

producto alimenticio. 

Algunos extractos orgánicos de las semillas de aguacate poseen actividad 

antimicrobiana sobre Escherichia coli. Micrococcus pyogenes, Sarcina lutea y 

Staphylococcus aureus. 

Por otra parte, los compuestos alifáticos de cadena larga, aislados de la cáscara del 

fruto, como el 1, 2, 4, trihidroxi-n-hepadeca-16-eno, han demostrado actividad 

bactericida sobre microorganismos Gram positivos como Bacillus subtilis, Bacillus 

cereus, Salmonella typhi, Shigella dysenteriae, Staphylococcus aureus. 
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2.4.5.8. Propiedades e Indicaciones: 

La pulpa del fruto del aguacate contiene de un 255 de lípidos (grasa), constituidos por 

los ácidos oleico (monoinsaturado) y palmítico (saturado), además de glúcidos, 

proteínas, sales minerales y vitaminas. Destaca especialmente su elevado contenido 

en hierro y en vitamina B6. Tiene propiedades antianémicas, hipolipemiantes (hace 

descender el nivel de colesterol en la sangre, posiblemente debido a su elevada 

proporción de ácidos mono y poliinsaturados) y digestivas. Su consumo está indicado 

en caso de anemia, agotamiento, aumento de colesterol, hipertensión, gastritis y 

úlcera gastrointestinal (24). 

La decocción de las semillas se ha utilizado tradicionalmente como anticonceptivo y 

abortivo (55). 

La cascara del fruto  es antihelmíntica y astringente, y se recomienda en el 

tratamiento de las diarrea (55). 

En México y en los países centroamericanos se utilizan las hojas en infusión como 

digestivas y carminativas (antiflatulentas). Por vía externa se emplean contra los 

dolores de cabeza, aplicándolas calientes sobre la frente, aunque desconocemos si 

esta costumbre tiene fundamento científico (24) (55). 

Las hojas frescas del aguacate se mastican para combatir la caries y curar afecciones 

de la boca, particularmente las encías (17) 
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Figura 3. Hoja de la planta de aguacate 

Fuente: Autora 

El extracto acuoso de las hojas es empleado por vial oral como diurético, 

antihipertensivo, emenagogo, abortivo en casos de bronquitis, tos y como 

antiinflamatorio (16). 
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CAPITULO III  

3. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo de investigación 

¶ Experimental in vitro:  porque el estudio se realizó en medios de cultivos en 

los cuales se sembró  la cepa de Porphyromona Gingivales, todo esto fue 

realizado en un laboratorio donde las variables fueron sometidas a 

experimentación. 

¶ Comparativo: Porque se comparó los grupos de estudio con las sustancias de 

control y se establecieron relaciones o diferencias.  

3.2. Población y Muestra 

Muestra: 10 cajas Petri inoculadas de Porphyromona gingivalis, este número de 

cajas Petri se tomó de acuerdo al estudio realizado por Montenegro, A (19). 

Para lo cual se ejecutó 5 repeticiones por cada tratamiento (19),  este estudio se 

realizó con los extractos de Arrayán y Aguacate, por ese motivo se utilizó 10 cajas 

Petri inoculadas de Porphyromona gingivalis 5 cajas para cada extracto.  

De manera que se colocó 3 discos impregnados con diferente concentración de cada  

extracto y 2 discos con las sustancias control (clorhexidina 0.12% y agua destilada) 

en cada caja Petri y se realizan 5 repeticiones por cada extracto, con un total de 10 

ensayos del grupo experimental. 

3.2.1. Tipo de muestreo 

La metodología usada en la presente investigación fue no probabilística por 

conveniencia, debido a que antes de incluir a las cepas en el presente estudio, se 

determinó si cumplía con los criterios de inclusión. 
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3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.1. Criterios de inclusión 

V Extractos de Arrayán (Myrcianthes Halli) y Aguacate (Persea Americana) en 

diferentes concentraciones de 10%, 50%, 100% 

 

V Cajas Petri con agar sangre de cordero inoculadas con Porphyromona 

gingivalis. 

 

3.3.2. Criterios de exclusión 

V Cajas Petri con agar sangre de cordero inoculadas con Porphyromona 

gingivalis que hayan sufrido contaminaciones y alteraciones durante el 

procedimiento.  

 

3.4.VARIABLES  

 

3.4.1. CONCEPTUALIZACIÓ N DE LAS VARIABLES  

3.4.1.1.Variables independientes: 

¶ Extractos de Arrayán (Myrcianthes Halli) en diferentes concentraciones: 

preparado de arrayán (Myrcianthes Halli) planta doméstica y común, con 

propiedades antirreumáticas, antiséptico, astringente, hemostático, 

vasoconstrictor, antiinflamatorio y analgésico (12).  Elaborado en el 

Laboratorio del Centro de Química, mediante el método de percolación, 

utilizando el solvente etanol al 96%, en las siguientes concentración al 10%, 

50%, 100%. 

¶ Extracto del Aguacate (Persea Americana) en diferentes concentraciones: 

preparado de aguacate (Persea Americana)  Árbol grande o de tamaño 

mediano, sus  hojas tienen un alto contenido en aceite esencial, poseen 

dopamina y serotonina, flavonoides (quercetol), perseita, persiteol y un 

principio amargo llamado abacatina (24). Elaborado en el Laboratorio del 
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Centro de Química, mediante el método de percolación, utilizando el solvente 

etanol al 96%, en las siguientes concentración al 10%, 50%, 100%.  

3.4.1.2.  Variables dependientes:  

¶ Efecto inhibitorio in vitro del Extracto de Arrayán (Myrcianthes Halli): 

Capacidad que limita el crecimiento y desarrollo de Porphyromona gingivalis. 

¶ Efecto inhibitorio  in vitro del Extracto del  Aguacate (Persea Americana): 

Capacidad que limita el crecimiento y desarrollo de Porphyromona gingivalis. 
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3.4.2. OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

VARIABLES  TIPO DEFINICIÓ N 

OPERACIONAL  

CATEGORÍAS  CLASIFICACI Ó

N 

NIVEL DE 

MEDICIÓ N 

Extracto de 

Arrayán 

(Myrcianthes 

Halli ) 

independientes Obtener la 

solución por 

percolación en 

tres 

concentraciones.  

Concentraciones 

de 10,50,100% 

Cuantitativa  Discreta 

 

Extracto del 

Aguacate 

(Persea 

Americana) 

independientes Obtener la 

solución por 

percolación en 

tres 

concentraciones.  

Concentraciones 

de 10,50,100% 

Cuantitativa  Discreta 

Efecto 

inhibitorio in 

vitro del 

Extracto de 

Arrayán 

(Myrcianthes 

Halli)  

dependientes Capacidad que 

limita el 

crecimiento y 

desarrollo de 

Porphyromona 

gingivalis.  

Halos de 

inhibición. 

Milímetros (mm) 

S. Nula < 8mm  

S. límite 9-14mm 

S. media 15-19mm  

S. sensible  Ó 

20mm  

Cualitativo Ordinal  

0 

1 

2 

3 

Efecto 

inhibitorio  

in vitro del 

Extracto del 

Aguacate 

(Persea 

Americana) 

dependientes Capacidad que 

limita el 

crecimiento y 

desarrollo de 

Porphyromona 

gingivalis.  

Halos de 

inhibición. 

Milímetros (mm)  

S. Nula < 8mm  

S. límite 9-14mm 

S. media 15-19mm  

S. sensible Ó 

20mm  

Cualitativo 

 

Ordinal 

0 

1 

2 

3 

Clorhexidina control Limita el 

crecimiento y 

desarrollo de 

Porphyromona 

gingivalis.  

 

Halos de 

inhibición. 

Milímetros (mm)  

S. Nula < 8mm  

S. límite 9-14mm 

S. media 15-19mm  

S. sensible Ó 

20mm  

Cualitativo 

 

Ordinal 

0 

1 

2 

3 

Agua 

destilada 

control Permite el 

crecimiento y 

desarrollo de 

Porphyromona 

Gingivalis. 

Halos de 

inhibición. 

Milímetros (mm)  

S. Nula < 8mm  

S. límite 9-14mm  

S. media 15-19mm  

S. sensible Ó 

20mm  

Cualitativo 

 

Ordinal 

0 

1 

2 

3 
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3.5.  MATERIALES Y MÉTODOS  

3.5.1. Recursos materiales 

3.5.1.1.   Infraestructura  

Laboratorio de Microbiología  Facultad de Odontología de la Universidad Central del 

Ecuador.  

Laboratorio del Centro de Química de la Universidad Central del Ecuador.  

3.5.1.2.   Materiales 

Materiales de laboratorio para la creación de un ambiente de anaerobiosis:  

V Jarra de anaerobiosis (anaerojar 2.5lts-Oxoid) USA 

V Sobres generadores de anaerobiosis (Anaerogen 2.5 lts). USA 

 

Materiales de laboratorio para el cultivo de la muestra:  

V 10 cajas Petri de agar sangre cordero (CULTIPREP) 

Materiales para elaboración de los extractos:  

V Balanza ANALITICA (VIBRA) ESTADOS UNIDOS                

V Estufa (FANEM) BRASIL 

V Refrigeradora (INDURAMA) ECUADOR 

V Etanol 96% ( EMSURE® Reag) QUITO 

V Papel filtro (WHATMAN TM) / GE Healthcare 

V Frasco de vidrio ámbar (Boeco O Duran) ALEMANA . 

Materiales para la prueba de efecto inhibitorio:  

V Extracto de Arrayán (Myrcianthes Halli) al 10%, 50% y 100%.  

V Extracto de la  Aguacate (Persea Americana) al 10%, 50% y 100%.  

V Clorhexidina al 0.12 % (LIRA) QUITO 

V Agua destilada (LAQUIN) QUITO 

V Discos blanco 3MTM PetrifilmTM ARGENTINA 

V Estufa (Ecocell) ALEMANA 

V Incubadora (Incucell) ALEMANA  
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V Micropipeta digital de 10ul (Accumax PRO) INDIA  

V Mechero (SCHOTT DURAN®) 

V Pinzas (AWAN) PAKISTANY 

V Guantes (SAFARI) MALASIA 

V Mascarillas (FACE MASK) MALASIA  

V Hisopos estériles (PROTEC) MEXICO 

V Campos estériles. (ECHT) 

 

 

 

Figura 4. Material e instrumental para el estudio. 

Fuente: Autora 
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3.6.  PROCEDIMIENTO   

3.6.1. Recolección de Material Vegetal 

 

La recolección del material vegetal, se realizó en Tumbaco, Provincia de Pichincha; 

de acuerdo a las siguientes coordenadas: Aguacate: latitud de S 0Á13Ë3.4032ò, 

longitud de W 78Á23Ë20.8248ò y en El Placer, Quito; de acuerdo a las siguientes 

coordenadas: Arrayán: Latitud de S 0Á12Ë39.5424ò, longitud W 78Á31Ë37.1316ò.  

Las especies recolectadas fueron identificadas en el Centro de Biología de la 

Universidad Central del Ecuador por el Botánico Richard Cabezas (Anexo 5-6). 

3.6.2. Procesamiento  de Materia Prima: limpieza y Desinfección del Material 

Vegetal. 

¶ Una vez recolectadas las plantas se procedió a eliminar hojas secas, dañadas o 

contaminadas con hongos. 

¶ Se lavó con abundante agua. 

¶ Se sumergió el material vegetal en una solución de hipoclorito de sodio al 

0.1% por 5 min. 

¶ Se volvió a lavar el material vegetal con agua hasta eliminar el hipoclorito por 

completo. 

¶ Se escurrió y guardó en fundas de papel para ser transportadas al Laboratorio 

de Laboratorio del Centro de Química de la Universidad Central del Ecuador  

para la elaboración de los extractos (56). 

3.6.3. Obtención de los Extractos Etanólicos  

Las hojas frescas fueron extendidas en una mesa y se seleccionaron nuevamente, 

luego fueron secadas en estufa a 40° C por un día.  

El material vegetal seco, se trituró, luego se confeccionó fundas de papel filtro en 

donde se colocó 20g de material seco en cada funda dando un total de 40 g, 

posteriormente fue sometido a un proceso de extracción alcohólica mediante el uso 
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del aparato de  Soxhlet (cada funditas fue sifonada cuatros veces) aplicando por cada  

planta 150ml  etanol al 96% en el matraz balón fondo plano (57). 

 El producto fue filtr ado con papel filtro cualitativo e inmediatamente se colocó en la 

estufa a temperatura constante de 60°C por un día,  una vez evaporado el solvente se 

obtuvo el extracto fluido de cada planta (57), la cual fue sometida a refrigeración 4° 

hasta su uso.   

De este extracto fluido  se preparó  las concentraciones al 10%, 50% y 100% disuelta 

en agua destilada, para  la concentración del 10% se colocó una proporción de 1ml  

de extracto fluido en 9ml de agua destilada, en la concentración del 50% se colocó 

5ml de extracto fluido en 5ml de agua destilada y en la concentración de 100% se 

colocó 10ml extracto fluido puro (58). Una vez elaborada las concentraciones se 

colocó en frascos de color ámbares etiquetados y esterilizados en autoclave por 

15min a 121 ° C y 15 libras de presión, posteriormente se conservó  4°C hasta su uso 

(58).  
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Figura 5. Elaboración de los extractos de Arrayán y Aguacate 

Fuente: Autora 
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Figura 6. A) Extracto de Aguacate. B) Extracto de Arrayán 

Fuente: Autora 

 

 

3.6.4. Activación de la cepa de Porphyromona gingivalis ATCC 3327 

Como cepas indicadores o sensibles para el presente estudio se utilizó la presentación 

KWIK -STIK de Porphyromona gingivalis  ATCCÈ 33277Ê y agar sangre de 

cordero (59). La cepa fue retirada del vial y se colocó en caldo Brain Heart Infusion 

(BHI) (59) y se  incubó en anaerobiosis por siete días a 37 ºC para su reconstitución 

(60). 

 

3.6.5. Estandarización de la cepa Porphyromona gingivalis 

Una vez reactivada la cepa, se diluyó en un tubo de ensayo con 6 ml de suero 

fisiológico  hasta obtener una solución de Mc Farland 0,5 que equivale a 1,5 x 108 

UFC/ml (tamaño del inóculo) (60). 
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Figura 7. Estandarización de la cepa 

Fuente: Autora 

 

3.6.6. Colocación  de los extractos de Arrayán y Aguacate en los discos blancos. 

Se colocó los discos blancos estériles (6mm de diámetro), en  ocho cajas Petri 

estériles, luego se impregnó de las diferentes concentraciones de cada extracto y 

soluciones experimentales que actuaron como control (Agua destilada, Clorhexidina 

0,12%) (61), se aplicó cantidades de 10 ul en cada disco con la ayuda de una 

Micropipeta digital (61). 
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Figura 8.  Colocación de los extractos en los discos blancos con la Micropipeta 

digital. 

Fuente: Autora 

 

 

3.6.7. Determinación del efecto inhibitorio mediante el método de Difusión en 

disco. 

Se procedió a la inoculación de la suspensión de la cepa reactivada y  ajustada al 0.5 

de la escala de  Mc Farland que corresponde  a 108 UFC/ml, con la ayuda de asa de 

platino, se procedió a embeber en el inóculo, luego este se aplicó sobre la superficie 

de AGAR sangre de cordero (59), estriándolo tres veces para cubrir toda el área (62), 

se dejó secar entre 3 y 5 minutos (63), para luego aplicar con una pinza los discos con 

el extracto al 10%, 50% 100% de cada planta y los dos discos con las sustancias 

control (clorhexidina 0.12% y agua destilada), se incubó las cajas petri en un jarra de 

anaerobiosis (Oxoid) con un sobre generador de anaerobiosis (anaerogen), cerrada 

herméticamente  por siete días a 35±2°C, para su posterior lectura de los halos de 

inhibición (60). 












































































