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RESUMEN 

El propósito de este estudio fue determinar la actividad antibacteriana del extracto de 

propóleo al 30 % y su combinación con el hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus 

Faecalis ATCC 19433. La muestra estuvo conformada por cultivos de Enterococcus 

Faecalis ATCC 19433, 4 grupos de 25 cultivos, tres de pastas experimentales (Hidróxido de 

calcio “PrevestDenPro” 70%, Extracto de Propóleo 30% e Hidróxido de calcio 70% más 

propóleo 30%), y un control negativo (agua destilada), midiéndose los halos de inhibición a 

las 24 y 48 horas. Como resultado se encontró que hubo actividad antibacteriana en las tres 

pastas experimentales (halos de inhibición > 0): hidróxido de calcio 70% (M: 7,164 y M: 

7,664), hidróxido de calcio 70% más propóleo 30% (M: 7,804 y M: 8,184) y en el extracto 

de propóleo 30% (M: 12,848 y M: 13,428), a las 24 y 48 horas, respectivamente. Se encontró 

diferencias significativas entre los halos de inhibición a las 24 y 48 horas, para cada sustancia 

(p valor  0.05); al compararlas en pares, hubo diferencias significativas entre el extracto de 

propóleo y el hidróxido de calcio (sig: 0.00), y el hidróxido de calcio más extracto de 

propóleo y el extracto de propóleo (sig: 0.00), sin diferencia significativa entre el hidróxido 

de calcio y el hidróxido de calcio más extracto de propóleo (sig: 0.080 y 0.484, a las 24 y 48 

horas). En conclusión, existe efectividad antibacteriana del extracto de propóleo 30 % y de 

su combinación con hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433, 

a las 24 y 48 horas, siendo el extracto de propóleo 30%, quien mostró mayor actividad 

antibacteriana. 

Palabras clave: Extracto etanólico de Propóleo, Hidróxido de calcio, Enterococcus faecalis. 

 

 

 

 



xii 
 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the antibacterial activity of propolis extract at 

30% and its combination with calcium hydroxide on strains of Enterococcus Faecalis ATCC 

19433. The sample consisted of cultures of Enterococcus Faecalis ATCC 19433, 4 groups 

of 25 cultures, three groups of experimental pastes (Calcium Hydroxide "PrevestDenPro" 

70%, Propolis Extract 30% and Calcium Hydroxide 70% plus propolis 30%), and 1 negative 

control (distilled water), measuring the inhibition halos at 24 and 48 hours. As a result, it 

was found that there was antibacterial activity in the three experimental pastes (inhibition 

halos > 0): calcium hydroxide 70% (M: 7.164 and M: 7.664), calcium hydroxide 70% plus 

propolis 30% (M: 7.804 and M: 8.184) and in the propolis extract 30% (M: 12.848 and M: 

13.428), at 24 and 48 hours, respectively. Significant differences were found between the 

inhibition halos at 24 and 48 hours, for each substance (p value 0.05); when compared in 

pairs, there were significant differences between propolis extract and calcium hydroxide 

(sig: 0. 00), and calcium hydroxide plus propolis extract and propolis extract (sig: 0.00), with 

no significant difference between calcium hydroxide and calcium hydroxide plus propolis 

extract (sig: 0.080 and 0.484, at 24 and 48 hours). In conclusion, there is antibacterial 

effectiveness of propolis extract 30% and its combination with calcium hydroxide on strains 

of Enterococcus Faecalis ATCC 19433, at 24 and 48 hours, being propolis extract 30%, 

which showed greater antibacterial activity. 

 

Keywords: Ethanolic extract of Propolis, Calcium hydroxide, Enterococcus faecalis. 
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1. EL   PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema 

La anatomía de la pulpa dentaria le confiere una capacidad defensiva limitada ante 

agresiones que provienen de infecciones de canalículos secundarios, del ligamento 

periodontal o desde un ápice con proceso periodontal, caracterizadas por una microflora 

bacteriana diversa, que hace imprescindible el uso de medicación intraconducto para el éxito 

de la terapia endodóncica1-3.  

La medicación intraconducto fue utilizada de forma empírica; es en 1950 que Hermann BW, 

publicó un estudio evaluando “la acción del arsénico en el tratamiento de conductos”; 

posteriormente en noviembre de ese mismo año, con el fin de encontrar un sustituto de esta 

droga, se empieza a usar “el calxyl” cuyo objetivo fue usar un producto no corrosivo a base 

de “hidróxido de calcio” pero agregando otros componentes para aumentar su 

compatibilidad con el tejido pulpar; así mismo abrió las puertas a más investigaciones, como 

la reacción del tejido pulpar a esta nueva sustancia posterior a su extirpación, apreciando una 

ligera necrosis pero con una escara firme y protectora, impidiendo la penetración del cáustico 

limitando así el avance de la lesión, y debajo de esa zona necrótica la formación de una 

nueva capa de dentina. Hoy en día, este medicamento (hidróxido de calcio) es utilizado 

ampliamente en diversos casos, como protector pulpar y medicación intraconducto entre 

sesiones4, 5. 

El objetivo principal de la endodoncia es la eliminación de microorganismos en todo el 

sistema del conducto radicular; la instrumentación mecánica y limpieza química es, a veces, 

insuficiente para el desbridamiento total por la alta complejidad anatómica del sistema de 

canales, siendo la medicación intraconducto, el pilar que complemente el tratamiento. Sin 

embargo, el Enterococcus Faecalis, anaerobio gram positivo facultativo, cuya prevalencia 

oscila entre el 24 y el 77%, es la bacteria más prevalente en infecciones persistentes y 
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secundarias, y exige el empleo de un medicamento intracanal que pueda eliminarlo 

totalmente. En este contexto, “el hidróxido de calcio” ha sido la elección más comúnmente 

utilizada, a pesar que ya diversos estudios han demostrado su ineficacia contra el E. faecalis, 

debido a que no puede mantener su alto ph6,7. 

Los medicamentos químicos están asociados con diversas desventajas, como la resistencia 

(en caso de antibióticos) y la reacción citotóxica. Debido a los efectos secundarios de los 

medicamentos convencionales, se ha vuelto popular el empleo de los productos naturales, 

principalmente debido a su baja toxicidad, baja resistencia microbiana, bajos costos y fácil 

disponibilidad. El propóleo, rico en flavonoides y formado por varios aceites y ceras, puede 

ser soluble en alcohol y tiene propiedades antisépticas, bactericidas, bacteriostáticas, 

antiinflamatorias, antifúngicas y cicatrizantes, no es tóxico y posee un elevado índice 

anestésico, engrandeciendo la actividad de los antibióticos8-10.  

Es así que, con el fin de buscar un nuevo medicamento de uso endodóntico que tenga mayor 

eficacia que los medicamentos ya usados en la clínica, que no represente un riesgo para el 

paciente y que sea de fácil accesibilidad, y conociendo las propiedades de las sustancias ya 

empleadas, se realizó este estudio basado en el análisis de la unión de las propiedades y 

características que tiene el propóleo más el hidróxido de calcio.  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema Principal  

¿Cuál es la actividad antibacteriana del extracto de propóleo y su combinación con el 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433? 

 

1.2.2. Problemas Específicos 

1. ¿Cuál es la actividad antibacteriana del extracto de propóleo sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 48 horas? 

2. ¿Cuál es la actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 48 horas? 

3. ¿Cuál es la actividad antibacteriana del extracto de propóleo combinado con el 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 

48 horas? 

4. ¿Cuál es la diferencia de la actividad antibacteriana entre el extracto de propóleo, el 

hidróxido de calcio, y el extracto de propóleo combinado con hidróxido de calcio 

sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 48 horas? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la actividad antibacteriana del extracto de propóleo y su combinación con el 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la actividad antibacteriana del extracto de propóleo sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 48 horas. 
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2. Determinar la actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 48 horas. 

3. Determinar la actividad antibacteriana del extracto de propóleo combinado con 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 

48 horas. 

4. Comparar la actividad antibacteriana del extracto de propóleo, del hidróxido de 

calcio, y del extracto de propóleo combinado con hidróxido de calcio sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 48 horas. 

 

1.4. Justificación de la Investigación 

Numerosos estudios han demostrado que la especie bacteriana más frecuente en los casos de 

diagnóstico de necrosis pulpar es el Enterococcus Faecalis, siendo la medicación 

intraconducto quien ocupe un papel esencial como bactericida, impidiendo la formación de 

nuevos cultivos, y ayudando en los procesos inflamatorios. 

En lo práctico, esta investigación nació de la necesidad de añadir nuevos medicamentos 

endodóncicos más eficaces; ya que “el hidróxido de calcio” a pesar de ser la primera opción 

no deja de presentar ciertas deficiencias en su acción; en esa búsqueda se ha encontrado que 

el propóleo presenta propiedades dentro del campo odontológico, entre las que destacan las 

antibacterianas, antifúngicas y antivirales. En este estudio se utilizó el medicamento 

intraconducto más usado, hidróxido de calcio, en asociación y comparación con el propóleo, 

en búsqueda de lograr una combinación medicamentosa ideal, de fácil acceso, bajo costo y 

con menos efectos adversos para los pacientes y sobre todo que tenga una buena efectividad 

antibacteriana con el objetivo de mejorar los tratamientos endodóncicos a largo plazo. 

Esta investigación también se justifica en lo teórico ya que se obtuvo información 

actualizada, aportando así con el conocimiento sobre el uso del propóleo e hidróxido de 
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calcio frente al “Enterococcus Faecalis”, buscando acciones sinérgicas, con el fin de 

mejorar su acción.  

En lo metodológico esta investigación siguió el método científico permitiendo obtener 

información verídica y actual sobre las características de la asociación del propóleo con el 

hidróxido de calcio, además de la comparación de sus propiedades individuales; esta 

información que se obtuvo podrá ser reproducida y aplicada a otros estudios.  

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El desarrollo de nuestra investigación se llevó a cabo desde el mes de agosto del año 2021 

hasta febrero del presente año en curso. Al ser una investigación experimental, la evaluación 

fue medida en el tiempo programado en el laboratorio, en 24 y 48 horas, que puede diferir a 

la acción en vivo.  

 

1.5.2. Espacial 

La evaluación fue in vitro en un laboratorio privado de Lima Metropolitana, en un área 

conocida y accesible para el investigador del estudio. Este estudio experimental fue in vitro 

por lo tanto no se podrá reproducir en su totalidad las condiciones en vivo. 

 

1.5.3. Recursos 

En el estudio se contó con los recursos humanos y de tiempo para la elaboración del mismo, 

con los materiales y recursos financieros necesarios, acceso libre a la información necesaria 

para la base teórica del presente estudio, sin embargo, no existe mucha información directa 

acerca de la asociación que se ha propuesto en este trabajo. En lo que respecta al recurso 

humano se contó con la asistencia de un técnico de laboratorio para la ejecución del trabajo. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 2.1. Antecedentes   

Abhishek P, et al., (2021). Su investigación tuvo el objetivo de “determinar el efecto 

antibacteriano de nanopartículas de propóleo sobre biopelículas de Enterococcus faecalis, 

dentro del sistema de conductos radiculares”. La investigación experimental, in vitro, se 

realizó seccionando 6 mm del tercio medio de 210 dientes humanos extraídos, 

posteriormente se amplió el canal de las raíces a un diámetro de 0.9 mm para ser inoculados 

con Enterococcus faecalis por 21 días, dividiéndose al azar en 7 grupos con 30 especímenes 

cada uno: grupo I-solución salina, grupo II-propóleo 100 µg/ml, grupo III-propóleo 300 

µg/ml, grupo IV-nanopartícula de propóleo 100 µg/ml, grupo V-nanopartículas de propóleo 

300 µg/ml, grupo VI-hipoclorito de sodio al 6%, grupo VII-clorhexidina al 2%. La 

evaluación se hizo recogiendo virutas de dentina a 200 y 400 µm de profundidad para 

determinar el número de UFC (unidades formadoras de colonias) después de uno, cinco y 

diez minutos por medio de microscopía electrónica de barrido (SEM). Se utilizaron pruebas 

no paramétricas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney para evaluar las diferencias en los 

resultados entre los grupos. En los resultados se encontró que el grupo V-nanopartículas de 

propóleo 300 µg/ml fue significativamente más eficaz en la reducción de UFC que los demás 

grupos de estudio (p < 0,05), llegando a una media de resultados de 19.85 UFC/ml y 20.65 

UFC/ml a 200 µg y 400 µg de profundidad respectivamente, excepto para el grupo VI-

hipoclorito de sodio al 6% y grupo VII-clorhexidina al 2% (p > 0,05) en todos los intervalos 

de tiempo. Llegaron a la conclusión que las nanopartículas de propóleo (PN 300) fueron 

eficaces en la reducción de biopelículas de Enterococcus faecalis11. 

 

Parolia A, et al., (2020). El objetivo de su investigación fue “conocer la actividad 

antibacteriana de la nanopartícula de quitosano más propóleo como medicamento 
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intraconducto sobre el Enterococcus faecalis”. Hicieron una investigación experimental, in 

vitro, la muestra fue conformada por 240 dientes humanos extraídos, de lo cual se obtuvo 6 

mm del tercio medio de la raíz a 200 y 400 μm de profundidad, estas muestras fueron 

inoculadas con E. Faecalis posteriormente se dividieron en 8 grupos, G1: solución salina, 

G2: quitosano, G3: propóleo 100 µg / ml (P100),  G4: propóleo 250 µg / ml (P250), G5: 

nanopartícula de quitosano-propóleo 100 µg / ml (CPN100), G6: nanopartícula de quitosano-

propóleo 250 µg / ml (CPN250), G7: hidróxido de calcio (CH) y G8: clorhexidina gel al 2% 

(CHX); finalmente los especímenes fueron evaluados por medio de microscopía electrónica 

de barrido (SEM). Las mediciones se hicieron al día 1, 3 y 7; además se utilizaron las pruebas 

no paramétricas de Kruskal Wallis y Mann-Whitney. En los resultados, todas las pastas 

experimentales mostraron efectos antibacterianos a 200 y 400 μm de profundidad; en cuanto 

a los grupos G3: propóleo 100 µg / ml (P100) y G4: propóleo 250 µg / ml (P250), presentaron 

su máxima capacidad antibacteriana sólo el día uno logrando un mínimo de 34 % de 

cobertura de E. Faecalis, mientras que el G6 (CPN250) fue significativamente superior (p 

<.05) mostrando una cobertura mínima de Enterococcus faecalis de 5 a 33 % en el día uno 

y tres; posteriormente en el día 7 se presentó una efectividad similar entre G6 (CPN250), G5 

(CPN100), G7 (HC) y G8 (CHX 2%) que mostraron menos del 5% de cobertura de 

Enterococcus faecalis. En conclusión, la asociación de nanopartícula de quitosano y 

propóleo en diferentes concentraciones mostró actividad antibacteriana ante el E. Faecalis, 

específicamente CPN250 fue el más efectivo en el día uno y tres en ambas profundidades, 

mientras que en el día 7 CPN 250 fue igual de efectivo que CPN 100 Y CHX AL 2 %12. 

 

Raoof M, et al., (2019). Su objetivo “fue analizar la actividad antimicrobiana sobre el 

Enterococcus faecalis de los extractos metanólicos de Myrtus communis L. y Eucalyptus 

galbie, solos y en combinación con hidróxido de calcio”. Fue un estudio experimental, de 
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tipo in vitro, con fines de comparación y control también se evaluó el yodoformo con 

hidróxido de calcio y también con agua destilada. La muestra fue conformada por 10 tubos 

que contenían los extractos para cada grupo, y 2 tubos para el Cefoxitin (control positivo), y 

el Dimetilsulfóxido (control negativo). Para obtener los extractos metanólicos se utilizó el 

método de maceración, y la zona de inhibición se determinó por prueba agar y prueba de 

difusión; también se usó la prueba de dilución en tubo y la microtitulación seguido por 

métodos colorimétricos con violeta cristal. Se midió las zonas de inhibición 48 horas 

después, obteniendo como resultado que los dos extractos de hierbas mostraron un efecto 

antimicrobiano, la zona de inhibición del extracto de eucalipto (Media = 9,63 mm) fue mayor 

que la de Myrtus (Media = 7.6 mm), sin embargo, los resultados de la prueba ANOVA 

mostró que no hubo diferencia significativa entre los efectos antibacterianos de los extractos 

metanólicos de Eucalyptus y Myrtus, con el control positivo (Cefoxitina M= 13.7 mm) (valor 

de p = 0,987). Por otro lado, no mostraron crecimiento de zonas de inhibición los 2 extractos 

de las 2 plantas en combinación con el hidróxido de calcio, ni las combinaciones de este 

último con agua destilada y yodoformo. Concluyendo que, si bien frente al Enterococcus 

faecalis ambos extractos metanólicos de Eucalyptus galbie y Myrtus communis mostraron 

un ligero a moderada actividad antimicrobiana, no hubo ninguna actividad de estás en 

combinación con hidróxido de calcio dentro de las 48 horas13. 

 

Torres M. (2019). Su investigación buscó “comparar la capacidad antibacteriana del 

paramonoclorofenol alcanforado (PMCFA) con el extracto etanólico de propóleo (EEP), en 

2 concentraciones de 20 % y 30%, sobre el E. Faecalis y F. Nucleatum”. El estudio fue 

experimental in vitro; además se determinó la muestra en base de una prueba piloto, 

obteniéndose 15 placas Petri, empleó el método de “Kirby-Bauer” y se midió los resultados 

a las 24 y 48 horas para el Enterococcus Faecalis, y como instrumento de medición de la 
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inhibición bacteriana se usó un calibrador vernier; se utilizó además clorhexidina al 2% 

como control positivo y agua destilada como control negativo.  En los resultados obtenidos 

24 horas después, se encontró que el EEP al 30% tuvo una media de 14,23 mm, siendo 

superior que la concentración al 20% (M:10,32 mm) y que el PMCFA que mostró una media 

de 9,10 mm, siendo el valor más bajo en comparación con los otros grupos (p = 0,000) en 

esta primera lectura. La segunda lectura a las 48 horas, definió al EEP al 30% como la 

sustancia experimental más efectiva aumentando su efecto antibacteriano (M: 14,96 mm), 

mientras el EEP al 20% también evidencia un aumento (M: 11,00 mm), sin embargo, no fue 

una diferencia estadísticamente significativa, por otro lado, el PMCFA mostró una 

disminución de su actividad antibacteriana con una media de 8.94 mm. Además, se concluyó 

luego de comparar los diferentes grupos entre sí que hay diferencias estadísticamente 

significativas entre estos, con un p < 0,005, por medio de la prueba HSD de Tukey. 

Concluyendo que la sustancia experimental que consiguió mayores resultados, fue la 

concentración del extracto de propóleo al 30%, en segundo lugar, la concentración al 20% 

de propóleo y por último el paramonoclorofenol alcanforado14. 

 

Pereira C, et al., (2018). Tuvieron el objetivo de comparar las capacidades y propiedades 

del hidróxido de calcio (HC) más diferentes vehículos y asociaciones, evaluando los valores 

de pH y liberación de iones de calcio a los 7, 15 y 30 días; además del volumen de pasta 

perdido en 15 días.  Realizaron un estudio experimental, in vitro, se utilizó para el estudio 

dentina bovina estándar, contaminada con Enterococcus Faecalis y la muestra fue 

conformada por 50 dientes acrílicos; para evaluar la viabilidad bacteriana se usó microscopía 

confocal de barrido láser y cultivo microbiológico; para evaluar el pH además de la 

liberación de iones de calcio, se usó el pHmetro y espectrofotómetro de absorción atómica; 

para valorar la solubilidad se emplearon imágenes micro-tomográficas computarizadas antes 
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y después. Las pastas experimentales de HC fueron: G1 (HC más agua destilada), G2 (HC 

más Propilenglicol), G3 (HC más Propilenglicol y extracto etanólico de propóleo al 10%), 

G4 (HC más Propilenglicol y Clorhexidina) y G5 (HC más Propilenglicol y 

Paramanoclorofenol alcanforado). En los resultados todas las muestras disminuyeron la 

contaminación bacteriana, luego de 15 días, con diferencias estadísticamente significativas 

(P <0,05) en comparación con el control negativo, sin embargo, en el G5 (HC más 

Propilenglicol y Paramanoclorofenol alcanforado) se encontró menor porcentaje de bacterias 

vivas por μm3 (5 %) en comparación a los otros grupos como el G1: HC más agua destilada 

(30% por μm3), y el G3: HC más Propilenglicol y extracto etanólico de propóleo al 10% 

(20% por μm3). Concluyeron que las adiciones al hidróxido de calcio, con excepción del 

agua destilada, pueden aumentar la efectividad antibacteriana contra el Enterococcus 

Faecalis, pero con una pequeña diferencia estadística15. 

 

Del Carpio P, et al., (2017). El estudio tuvo como fin “evaluar la capacidad antibacteriana 

del hidróxido de calcio asociado al extracto etanólico de propóleo y nanopartículas de 

Quitosano frente al Enterococcus Faecalis”. Hicieron una investigación experimental, tipo 

in vitro, donde para obtener dentina de raíz se instrumentaron premolares humanos extraídos 

con el sistema Pro Taper Gold y se seccionaron las raíces horizontalmente en discos de 4 

mm, obteniéndose una muestra conformada por 40 discos, además de utilizar agua destilada 

como control negativo; se realizó un análisis microbiológico para establecer la reducción de 

las colonias de Enterococcus Faecalis. Las pastas experimentales fueron: G1-Ca(OH)2 

(Hidróxido de calcio), G2-Ca(OH)2/CNP (Hidróxido de calcio más nanopartículas de 

quitosano), G3- Ca(OH)2/EPE (Hidróxido de calcio más extracto etanólico de propóleo). En 

los resultados se demostró la capacidad antibacteriana de todas las pastas experimentales (En 

comparación con el grupo de control negativo) a los 7 y 14 días, disminuyendo la cantidad 
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de células de Enterococcus Faecalis viables, sin embargo, hay un mejor resultado del 

G1(hidróxido de calcio más nanopartículas de Quitosano) con presencia bacteriana más baja, 

(P <.05) tanto a los 7 (M: 0.49 log en CFU/mL) como a los 14 días (M: 0,09 log en CFU/mL); 

por otro lado se observa mayor número de bacterias viables en el G1 (Hidróxido de calcio) 

tanto a los 7 (M: 2.04 log en CFU/mL) como a los 14 días (M: 2.51 log en CFU/mL); por 

último el G3 (Hidróxido de calcio más extracto etanólico de propóleo) fue solo efectiva a 

los 7 días de iniciado el tratamiento (p <0,05) (M:1,36 log en CFU/mL), mientras que a los 

14 días aumentó la presencia de células bacterianas (M:2.7 log en CFU/mL). Concluyendo 

que la incorporación tanto del propóleo como de nanopartículas de Quitosano al hidróxido 

de calcio tienen un gran potencial para aumentar su actividad antibacteriana sin embargo la 

pasta de Ca(OH)2/EPE no fue capaz de mantener su eficacia a los 14 días en comparación 

con la pasta de Ca(OH)2/CNP que si puedo aumentar su eficacia a través del tiempo16. 

 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Definición de variables   

 Propóleo: sustancia resinosa y pegajosa, cuyo color puede ser verde pardo, castaño 

o negro. Producida por la abeja Apis mellifera, por medio de exudados vegetales 

combinados con sustancias salivales provenientes de las abejas además de bálsamos 

que se encuentran en el polen. Su fin natural en la colmena es la de sellarla 

herméticamente además de evitar que se produzcan infecciones en esta17. 

 Hidróxido de calcio: es una sustancia color blanco y alcalino, con poca solubilidad 

en agua; para obtener la disociación iónica se combina con un vehículo hidrofílico 

como agua estéril y suero fisiológico18. 

 Actividad antibacteriana: se dice de la propiedad de impedir el crecimiento de 

bacterias o su eliminación, sin causar daños, del hospedador infectado19. 
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 Enterococcus Faecalis: Se trata de una “Bacteria coco Gram positivo anaerobio 

facultativo”, puede encontrarse solo o en cadenas, teniendo un tamaño que oscila 

entre 0,5 y 0,8 um; crece a una temperatura de 35°C. Es tolerante frente al cloruro de 

sodio al 6.5% y también a sales biliares, y se muestra en el biofilm endodóntico con 

un gran índice de congregación 20.  

 

2.2.2. Infecciones intrarradiculares persistentes/ secundarias. 

Se ha comprobado que la generalidad de los dientes endodonciados que mantienen una 

agresión permanente de una patología periapical desarrollan una infección intrarradicular. 

Los microorganismos encontrados dentro de piezas endodonciados que han fracasado, se 

precisan “persistentes”, en virtud de que pueden sobrevivir dentro de los tratamientos de 

lavado intrarradicular, a la obturación o ser efecto de una filtración coronal post tratamiento, 

predisponiendo al fracaso del tratamiento. Con la finalidad de que estos microorganismos 

recidivantes causen una periodontitis apical de tipo crónica, deben aclimatarse a las 

variaciones del medio provocadas por la terapéutica, y en ese estado conseguir nutrientes y 

sobrevivir a los efectos antimicrobianos de los materiales obturadores, alcanzando un valor 

crítico para manifestar suficiente agresividad que mantenga una irritación perirradicular, a 

fin de perjudicar libremente a los tejidos peri radiculares y así ejercer su patogenicidad21-23. 

 

2.2.2.1. Microbiota de los dientes endodonciados 

La microbiota encontradas en las piezas dentarias endodonciadas que presentan periodontitis 

apical de forma persistente existen por la integración de microorganismos limitados. El 

Enterococcus faecalis (coco gram positivo anaerobio facultativo) se halla alrededor de 30% 

a 90% dentro de dientes endodonciados, con una posibilidad nueve veces por arriba que los 

dientes que aún no han recibido ningún tratamiento “infecciones primarias”. Los hongos 
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como la Candida se sitúan dentro de infecciones primarias de forma ocasional, sin embargo, 

cuando hablamos de infecciones persistentes están en 3%-18%. Entonces, tanto como el E. 

faecalis al igual que C. albicans poseen distintas características que permite su supervivencia 

al interior del sistema de conductos endodonciados, y que podría mostrar resistencia a los 

fármacos intrarradiculares, además de formar biopelículas y soportar periodos de privación 

nutricional prolongado24, 25. 

 

2.2.2.1.1. Enterococcus faecalis  

Se trata de una bacteria “gram positiva, anaerobia facultativa”, que tiene un metabolismo 

fermentativo y toman un lugar en la flora habitual del tracto gastrointestinal, además de la 

cavidad oral, el cual posee una dimensión que fluctúa en medio de 0,5 a 0,8 micrómetros. 

Esta bacteria tiene gran relevancia en las infecciones endodóncicas persistentes, potenciada 

por la característica de ser resistente a los antibióticos más usados en el tratamiento 

endodóncico, debido a sus factores de virulencia, como la producción extracelular de 

superóxido, la sustancia de agregación, las proteínas de superficie enterocócica, la gelatinasa 

y los polisacáridos capsulares. Son muy resistentes y bajo condiciones adversas pueden estar 

en ambientes extremos, incluyendo un pH alcalino de 9,6 y altas concentraciones de sal26.        

 

En las infecciones endodónticas primarias, que se entienden como dientes necróticos sin 

tratamiento previo, existe el predominio principal de bacterias estrictamente anaerobias y 

pocas bacterias anaerobias facultativas. Dentro de este tipo de infecciones, el E. faecalis ha 

sido ocasionalmente encontrado; caso contrario ocurre en las infecciones persistentes o 

secundarias donde ha sido aislado comúnmente e identificado tradicionalmente con métodos 

de cultivo27.  
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Medios de cultivo convencionales para Enterococcus 

Dentro de los diversos medios de cultivo que se han desarrollado para el aislamiento de 

Enterococcus, se han utilizado diversos agentes selectivos, como el cloruro de sodio, el 

tiocianato de potasio, el cristal de violeta, además de algunos antibióticos como la 

gentamicina, la kanamicina, etc. Estos agentes ya mencionados participan en el metabolismo 

de los Enterococcus y se encargan de inhibir el crecimiento de hongos y bacterias Gram 

negativas, pero existe el inconveniente que no logran su inhibición total, logrando crecer 

otros microorganismos, a lo que se suma la alta toxicidad de la mayoría de estos agentes, 

que exige una manipulación cuidadosa, y ser perceptibles a la luz y temperatura, que le 

restaría estabilidad28, 29.      

 

Para analizar los métodos de cultivo existen otros factores importantes tales como los 

términos de crecimiento, el pH del medio, la temperatura para su incubación y la 

concentración de los inhibidores utilizados. El valor bajo de Ph, adicionado a una alta 

temperatura de incubación son condiciones idóneas para el crecimiento de ciertos cultivos, 

sin embargo, también es importante el aumento o disminución de la concentración de los 

inhibidores que también determinan la selectividad del medio. También es importante la 

adición de sustancias indicadoras que identifican especies de microorganismos, en el caso 

del Enterococcus se utiliza la capacidad de este de reducir el tetrazolio a fomazán, dentro de 

un medio de pH de 7,0, ocasionando la aparición de colonias rojas brillosas; pero si 

cambiamos el pH a 6.2 o próximo a 6,0, esta respuesta sólo será clara cuando se trata de 

Enterococcus faecalis, mientras tanto las otras especies presentarán una respuesta baja, 

mostrándose como colonias claras con un centro rojo o levemente rosadas29, 30. 
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Existen una gran variedad de medios para el crecimiento de Enterococcus, que se favorecen 

por la existencia de peptonas, hidrolizados y extractos; para seleccionar el tipo de medio se 

debe tener en cuenta principalmente el patrón de muestra y procedimiento de cultivo 

considerando el rango de infección con otros microorganismos ya posiblemente existentes. 

Dentro de la existencia de “los medios no selectivos” para el Enterococcus, podemos 

claramente considerar el agar y el caldo cerebro corazón, indicados en el cultivo y 

sostenimiento de Enterococcus y otros como “el caldo Tood- Hewitt, caldo cerebro corazón 

con 6,5 % de cloruro de sodio, el agar MRS, el agar triptona glucosa extracto, caldo Elliker, 

el agar y caldo triptona soya, el agar M17 y el agar Rogosa”30,31. 

 

Uso de sustratos Fluorogénicos y Cromogénicos 

Los métodos convencionales siguen siendo los más empleados, sin embargo, en búsqueda 

de una mayor eficacia, también han acontecido técnicas desarrolladas para el hallazgo y 

diferenciación basados en el empleo de sustratos fluorogénicos como cromogénicos, así se 

podrían revelar actividades enzimáticas específicas de los microorganismos, obteniendo 

resultados más exactos y rápidos, ya que no sería necesario el aislamiento previo del 

microorganismo, pero existen reglas internacionales establecidas que recomiendan los 

métodos convencionales como oficiales, aunque no se prohíbe métodos alternativos32. 

 

Uno de los sustratos fluorogénicos, el 4-metillumbeliferil--D-glucósido, es utilizado para 

la identificación de Enterococcus siendo hidrolizado gracias a la enzima de éste (-D-

glucosidasa), desprendiéndose desde esta reacción “la 4-metillumbeliferona”, que al 

someterse a la luz ultravioleta, se ilumina mostrando un color azul- verdoso. Otro medio 

importante es el fluorogénico agar carbonato de talio gentamicina (FGTC), que incluye un 

sustrato fluorogénico de 4-metilumberiferil--D-galactósido y almidón, permitiendo 
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mediante una hidrólisis del almidón y la existencia de fluorescencia, reconocer y diferenciar 

especies como el Streptococcus bovis y E. faecium, de otros enterococos o estreptococos; en 

el caso del Enterococcus, si no hay existencia de la hidrólisis del almidón, pero sí emisión 

de fluorescencia, se identificaría al Enterococcus faecium y biotipos  relacionados, mientras 

que el negativo de ambas reacciones identifica al Enterococcus faecalis, E. avium, S. 

equinius, entre otros estreptococos32,33. 

 

2.2.3. Medicación Intraconducto. 

Los procedimientos mecánicos, no bastan para obtener los resultados deseados en la terapia 

endodóntica, siendo así la medicación intraconducto el complemento que permitirá el 

alcance de los objetivos deseados para este fin debemos considerar: la patología 

diagnosticada, el efecto bactericida e antiinflamatorio de la sustancia, además de no ser 

tóxica al paciente logrando de este modo alcanzar el reparo tisular34. 

 

En caso de infecciones, el objetivo de la medicación intraconducto es la eliminación de las 

bacterias resistentes a la instrumentación; debiendo ser de amplia acción dentro de un 

periodo largo, además de poseer la capacidad de disminuir la inflamación en los tejidos 

periapicales empezando de esta forma el proceso de reparación, neutralizar los restos 

orgánicos aún existentes y no menos importante contribuir a secar el sistema de conductos 

que se encuentran húmedos por causa del exudado35. 

 

2.2.3.1. Hidróxido de calcio. 

Se trata del medicamento, probablemente, más empleado en medio de citas o en largos 

estadios; está recomendado en el control y terapéutica de reabsorciones radiculares, procesos 

de fracturas transversales, perforaciones, así como apicogénesis e inducción de cierre apical, 
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dentro de piezas dentales vitales o sin vitalidad, y en este caso en particular, en piezas con o 

sin lesión apical, estando recomendado en dientes con tejido pulpar necrótico y 

contaminación bacteriana. La actividad antimicrobiana de este medicamento es debido a su 

pH alcalino, ayudando así a la disolución de restos de tejido necrótico, bacterias y otros sub 

productos; su mecanismo de acción radica en el producto de la disociación de sus 

componentes, liberándose así iones de calcio e hidroxilo. Los iones de hidroxilo invierten el 

pH del medio inflamado, ya que provocan una alcalinidad en el área de acción que es ácida, 

adicionalmente crea un ambiente hostil para el crecimiento y supervivencia bacteriana36. 

 

En la práctica clínica, el Ca (OH) debe ser usado junto con un vehículo que le permita 

cumplir o mejorar su propósito y asegurar su permanencia en el medio, ya que para que 

cumpla su objetivo debe indicarse por 7 días. Este vehículo asociado al Ca(OH), adiciona al 

medicamento en conjunto, características de mayor o menor velocidad de disociación de 

iones; puede ser inerte, como el polietilenoglicol, un anestésico o el aceite de oliva, que 

ayuden a cumplir su función, o asociarlo a otro medicamento con actividad antibacteriana, 

mejorando así esta función, en este caso el más usado para dicha asociación es el PMCF 

(Paramonoclorofenol)37.   

 

 2.2.3.2. Propóleo 

Se trata de un compuesto natural resinoso que es recolectado por las abejas de diversas 

plantas para ser combinadas con cera de abeja, además de enzimas salivales (β-glucosidasa). 

Este compuesto cumple tareas protectoras y restauradoras, además de ser un aislante térmico 

y prever infecciones microbianas causadas por larvas, mediante la elaboración de 

antisépticos locales38.  



18 
 

Durante la historia, este compuesto ha sido usado por sus grandes propiedades medicinales, 

además de la preservación de alimentos, sin embargo, en la actualidad con el objetivo de 

buscar nuevos compuestos beneficiosos en el campo de la odontología, se han incrementado 

los estudios para conocer sus alcances39.  

 

2.2.3.2.1. Composición: 

Dentro de su composición química, tenemos: 

 Resina de cera (50%). 

 Aceites esenciales (10%). 

 Polen (5%). 

Sustratos varios (5%), que incluyen minerales y compuestos orgánicos como:  

 Los ácidos fenólicos (cinámico, cafeico, este último a largo plazo puede producir 

pigmentaciones e n los dientes) o ésteres. 

 Flavonoides (flavonas, flavanonas, flavonoles, dihidroflavonoles y chalconas). 

 Terpenos, aldehídos aromáticos, alcoholes, ácidos grasos, estilbenos y   ß-

esteroides40, 41.  

 

2.2.3.2.2.  Propiedades del propóleo 

Dentro de la composición del propóleo, encontramos fenoles totales, flavonas y flavonoles; 

la presencia de estos componentes trae beneficios atribuidos a su función antioxidante por 

la actividad de ciertas enzimas, como la xantina oxidasa, que inhibe la producción de 

especies por barrido, causando la interrupción de las acciones que llevan a la peroxidación 

de los lípidos42. 

El propóleo también posee una actividad antimicrobiana, sin embargo, dicha función es 

compleja y se le atribuye al sinergismo de sus compuestos, entre los más resaltantes están: 
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flavonoides, ésteres, ácidos grasos, así como aromáticos, sesquiterpenos, hidroxiácidos y 

tantos otros elementos fenólicos43. El propóleo también posee un potencial antiinflamatorio, 

que se da como consecuencia de estimular la inmunidad celular, actuando en los mediadores 

de este proceso, promoviendo la actividad fagocítica, así como la inhibición de síntesis de 

prostaglandinas y leucotrienos44.   

 

2.2.3.2.3. Procedencia del propóleo 

Diversos estudios concluyen que el propóleo es una sustancia que adopta diversas 

características particulares relacionadas directamente con la zona de su origen, teniendo 

importancia la vegetación además de las condiciones ambientales, estos factores 

determinarán la alta biocompatibilidad y su capacidad antibacteriana45. 

El Perú tiene una gran biodiversidad, de recursos naturales, flora y fauna; todo esto gracias 

a la variedad de microclimas que existen, dándonos un recurso natural, como el propóleo. 

De todas las regiones del Perú, se ha probado que los que tienen su origen en la localidad de 

Oxapampa del sector de Pasco poseen patrones de índole internacionales, además de 

atributos superiores en paridad del resto del país. Es claro el potencial del propóleo peruano, 

sin embargo, hace falta mayor investigación científica acerca de su capacidad y asociación 

a otros materiales usados en el campo endodóntico46. 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo y de su combinación con 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Ho: No existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo y de su combinación con 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 
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2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi1: Existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo sobre cepas de Enterococcus 

Faecalis ATCC 19433. 

Ho1: No existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

 

Hi2: Existe actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus 

Faecalis ATCC 19433. 

Ho2: No existe actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus 

Faecalis ATCC 19433. 

 

Hi3: Existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo combinado con hidróxido de 

calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Ho3: No existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo combinado con hidróxido 

de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético Deductivo. 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo. 

 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Experimental in vitro y longitudinal porque se manipuló deliberadamente las variables. Es 

decir, se manipuló la variable independiente para ver su efecto y relación con la variable 

dependiente; además, tuvo como objetivo comparar los grupos de estudio en dos periodos 

de tiempo. Las muestras y grupos no fueron asignadas aleatoriamente sino fueron elegidos 

y agrupados de forma conveniente al experimentador. Este estudio se ejecutó en medios de 

cultivos favorecedores en el crecimiento de la bacteria elegida para nuestro estudio 

(Enterococcus faecalis), además fue manejado dentro de un laboratorio47. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La muestra estuvo conformada por cultivos bacterianos de Enterococcus Faecalis ATCC 

19433, divididos en 4 grupos, donde 3 grupos corresponden a las 3 pastas experimentales y 

1 grupo adicional que actúa como control negativo. Para obtener el tamaño muestral se 

utilizó la siguiente fórmula para determinar una media. 
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Donde: 

 n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras. 

 Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado. 

 S2 = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de 

referencia. 

 d = Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos). 

Tabla 1. Estimación del tamaño muestral 

 

Según tabla 1, el tamaño para cada grupo fue de 25 muestras de cultivo bacteriano de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

 

 

 

ESTIMAR UNA MEDIA 

Total de la población (N)   

(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco)   

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95% 

(El nivel de confianza puede ser al 95% o 99%)   

Precisión (d) 3 

    

Varianza (S2) 50 

(De la variable cuantitativa que se supone que existe en la población)   

TAMAÑO MUESTRAL (n) 21 

EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A LAS PÉRDIDAS 

Proporción esperada de pérdidas ( R ) 15% 

    

MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 25 
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Criterios de Inclusión y Exclusión de la muestra:  

Inclusión  

- Cultivos de bacterias Enterococcus faecalis provenientes de la cepa ATCC 19433.  

- Empleo de extracto de propóleo al 30% de concentración, proveniente de los apiarios 

localizados en la localidad peruana de Oxapampa perteneciente al área de Pasco. 

- Uso de Hidróxido de calcio químicamente puro de la marca “PrevestDenPro” al 70%. 

Exclusión: 

- Cultivos contaminados con otras bacterias u hongos.  

- Extracto de propóleo de diferente concentración u origen. 

- Hidróxido de calcio de diferente casa comercial o en otra presentación. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variables  

Actividad antibacteriana sobre el Enterococcus faecalis.  

Propóleo y su combinación con el hidróxido de calcio.  

 

3.6.2. Operacionalización de variables 

 
VARIABLES 

 
DEFINICIÓN 
OPERACION

AL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICAD

ORES 

 
ESCALA 

DE 
MEDICI

ÓN 

 
ESCALA 

VALORATIVA 

 
 
Propóleo y su 
combinación con 
el hidróxido de 
calcio  

 

 
 

Sustancias 
antibacterianas 
utilizadas para 
la desinfección 
del sistema de 

conductos 
radiculares. 

A) Extracto de 
propóleo al 30 %. 
B) Hidróxido de 
calcio al 70 % 
“PrevestDenPro” 
C) Combinación 
de  propóleo al 
30% con 
Hidróxido de 
calcio al 70 % 
“PrevestDenPro” 

Concentrac
ión de cada 

solución 
preparada 

por un 
experto. 

 
Nominal 

Componentes activos  
-Propóleo 30 %. 
-Hidróxido de calcio 
70 % 
-Propóleo 30 % más 
Hidróxido de calcio 
70 % 
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Actividad 
antibacteriana 
sobre el 
Enterococcus 

faecalis  

 

 
Inhibición de 
crecimiento 
bacteriano del 
Enterococcus 

faecalis  

 

 
Halos de 
inhibición del 
Enterococcus 

faecalis  

 

 
Diámetros 
de halos de 
inhibición 
del 
Enterococc

us faecalis  

 

 
Razón 

 
Diámetro en mm. 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica: 

Solicitamos un documento, que presentó a nuestra investigación frente a un laboratorio, a la 

escuela de odontología de la Universidad Norbert Wiener de esa forma pudimos acceder a 

ejecutar nuestra investigación en un laboratorio privado (anexo 1).  

Los cultivos de Enterococcus Faecalis ATCC 19433, se distribuyeron en 4 grupos de 25 

cultivos, tres de pastas experimentales (Hidróxido de calcio “PrevestDenPro” 70%, Extracto 

de Propóleo 30% e Hidróxido de calcio 70% más propóleo 30%), y 1 control negativo (agua 

destilada) (anexo 2), midiéndose los halos de inhibición a las 24 y 48 horas. 

El propóleo que se utilizó es proveniente de los apiarios localizados en la localidad peruana 

de Oxapampa perteneciente a la zona de Pasco, en su estado natural, que posterior a su 

recolección fue envasado dentro de un recipiente atóxico y almacenado al interior de un 

contenedor cuya tapa fue necesariamente hermética, además de ser protegido de la luz. Se 

eligió trabajar con la concentración al 30% del extracto de propóleo, utilizando como 

referencia las conclusiones del estudio realizado por Torres M14, donde este presenta la 

mayor respuesta antibacteriana sobre la misma bacteria de nuestro estudio.  
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3.7.1.1. Elaboración del extracto de propóleo al 30% 

Selección y/o eliminación de impurezas:  

Con la finalidad de realizar el extracto, se retiró de la materia prima impurezas burdas 

(astillas, extremidades, alas o tórax de las abejas, así como de material de desecho). 

 

Congelado: 

Se congeló la masa de propóleo a una temperatura de -20 a -40°C por 48 horas. 

 

Pulverizado y pesado del Propóleo: 

Se realizó rápidamente en un mortero de metal y luego se pesó la cantidad necesaria de 

acuerdo a la concentración de extracto final que se desee obtener y es este caso fue de 100 g 

para la elaboración del extracto al 30 % respectivamente. 

 

Elaboración de extracto etanólico de Propóleo al 30 % (EPP 30%): 

La materia prima pesada se trasvasó a un frasco ámbar de vidrio, luego se añadió 111 ml de 

solución etanólica al 96 %, se mantuvo en reposo durante 2h, concluido el tiempo de reposo 

se colocó en un baño termostático a una temperatura de 38°C y se calentó suavemente con 

agitación por durante 15 minutos. Se obtuvo un extracto de Propóleo al 30 % (concentración 

300 ug/ml). 

 

Maceración del Propóleo: 

Se colocó en frascos de vidrio de color ámbar que fueron bien cerrados y guardados en un 

lugar seco y fresco, alejado de la luz, por 15 días, agitándolos varias veces al día. 
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Filtrado: 

Terminado el proceso de maceración, la solución etanólica sobrenadante se decantó 

cuidadosamente y se filtró previamente a través de papel de filtración rápida con ayuda de 

un embudo de vidrio. Luego se sometió a temperatura de refrigeración de 2°C a 8°C durante 

24 horas y se procedió a la filtración final con papel de filtración rápida, obteniéndose el 

EEP 30 %. 

 

3.7.1.2. Realización de antibiograma: sq-le-001. Técnica de Kirby-Bauer. Método de 

disco de difusión en agar. 

Método de prueba: 

El método que se empleó, para el estudio de la efectividad antibacteriana, es el ensayo de 

antibiograma mediante la técnica de Kirby-Bauer (Método de disco de difusión en agar) 

empleando discos de antibiograma, estos últimos estuvieron impregnados con las siguientes 

sustancias: Extracto etanólico de propóleo al 30 %, Hidróxido de calcio al 70 %, Hidróxido 

de calcio al 70 % asociado con extracto etanólico de propóleo al 30 % y agua destilada. 

 

Cepa bacteriana para el estudio: 

Nuestro estudio utilizó la cepa estándar ATCC, (American Type Culture Collection): 

Enterococcus faecalis ATCC 19433. 

 

Preparación del medio de cultivo del Agar BHI: 

Se preparó 1L agar BHI según las instrucciones del fabricante, pesándolo en una balanza, e 

hidratándolo con agua destilada y se autoclavó durante 15 minutos a 121°C. Luego, se 

procedió a temperar en baño termostático a 45°C. Posterior a eso se colocó, en esterilidad, 

100 mL de fluconazol al 0.15 %. Inmediatamente, en esterilidad, se depositó agar BHI en 
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las placas Petri a emplear en el ensayo. Se dejó solidificar por 15 minutos las placas con 

dicho medio de cultivo, para posteriormente ser utilizada en el ensayo antibiograma, y fueron 

rotulados según las sustancias a ensayar y el número de placa Petri. Se realizó la prueba de 

esterilidad de las placas de agar BHI incubándolas a 37°C por 24 horas. 

 

Reactivación de la cepa y reconocimiento de Enterococcus faecalis: 

El medio que se utilizó para la reactivación de Enterococcus faecalis ATCC 19433, 

almacenado en congelación, fue caldo BHI, el cual se incubó a 37°C por el tiempo de 24 

horas en aerobiosis. Todo el procedimiento fue realizado en condiciones estériles. Posterior 

al tiempo mencionado, se procedió a sembrar el microorganismo por la técnica de estriado 

y agotamiento en placas Petri de Agar BHI, las cuales se incubaron por 24 horas a 37°C en 

aerobiosis para la identificación de las colonias jóvenes de Enterococcus faecalis. 

 

Preparación del inóculo de Enterococcus faecalis: 

Bajo condiciones estériles y cerca del mechero bunsen, se tomó una porción de una colonia 

aislada y se inoculó en calcio BHI estéril de 5 mL, se incubó a 37°C por 24 horas. A este 

cultivo en BHI se le estandarizó a una turbidez de Mcfarland de 0,5, es decir, a 1,5 x108 

UFC/mL. 

 

Inoculación de las placas con Enterococcus faecalis: 

Posterior al ajuste de la suspensión del inóculo, se tomó un hisopo estéril para humectar con 

el cultivo en caldo BHI de Enterococcus faecalis, a una turbidez de Mcfarland de 0,5 y se 

diseminó con hisopo en las 35 placas Petri con agar BHI, en cuatro direcciones sobrepuestas 

para asegurar la presencia de Enterococcus faecalis en toda la placa Petri. Luego, se procedió 

a rotular las sustancias de prueba como Extracto etanólico de propóleo al 30 %, Hidróxido 
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de calcio al 70 %, Hidróxido de calcio al 70 % más extracto etanólico de propóleo al 30 % 

y agua destilada. 

 

Colocación de los discos antibiograma y la sustancia de prueba: 

Se procedió a la colocación de los discos de antibiograma, asistiéndonos de una pinza estéril, 

al interior de nuestras 35 placas de agar BHI inoculadas con Enterococcus faecalis. El 

número de discos de antibiograma empleados, por placa y por sustancia de prueba, se basó 

en ensayos previos. Luego se procedió a trabajar con los grupos de placas por sustancia de 

prueba ya determinados en los rótulos. Se depositó con micropipeta, en cada disco de 

antibiograma, 15ul de cada sustancia de prueba: Extracto etanólico de propóleo al 30 %, 

Hidróxido de calcio al 70 %, Hidróxido de calcio al 70 % más extracto etanólico de propóleo 

al 30 % y agua destilada, según los rótulos colocados en las placas. Luego, se dejaron reposar 

30 minutos y se ubicaron en la incubadora en una temperatura de 37°C, durante un tiempo 

de 24 y 48 horas. 

El desarrollo de todo el procedimiento microbiológico del ensayo se realizó dentro de un 

área de 10 centímetros de radio, alrededor de la llama del mechero de bunsen. 

 

Lectura de resultados: Medición de halos de inhibición de sustancias de prueba frente 

a Enterococcus faecalis 

Después de las horas de incubación (24 y 48 h), las placas fueron examinadas y se procedió 

a la lectura por cada periodo de tiempo, con ayuda de un contador de colonias (de fondo 

oscuro y con iluminación en la base de placa), de los diámetros de los halos de inhibición 

contra el Enterococcus faecalis ATCC 19433, los cuales fueron medidos con una regla de 

Vernier, que brindó una medición individual de los halos (en milímetros) conformados 

alrededor de  cada uno de los discos embebidos con las sustancias de prueba en las placas 
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con cultivo. 

 El procedimiento realizado se evidenció con fotografías (anexo 5). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Los resultados observados fueron registrados dentro de una ficha de datos (anexo 6), que 

contiene los 4 grupos establecidos, número de réplica de disco antibiograma y la medida en 

milímetros de los halos de inhibición a las 24 y 48 horas. El Laboratorio Scientific Quality 

S.A.C emitió, al final de la investigación, un informe de ensayo con los datos obtenidos 

(anexo 7). 

 

3.7.3. Validación 

El instrumento no necesitó validación ya que su medición fue directa. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Los datos fueron obtenidos de manera directa, confiable y segura.  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se realizó el análisis estadístico mediante el programa SPSS versión 25. Se elaboró la 

estadística descriptiva (anexo 3) e inferencial, se consideró para este la prueba de normalidad 

de Shapiro Wilk (anexo 4), con base en que los datos analizados son menores a 50, 

posteriormente para comparar el recuento de colonias a las 24 y 48 horas se utilizó la prueba 

de rango con signo de Wilcoxon, al igual que se aplicó la prueba de U de Mann- Whitney 

para comparaciones por pares para muestras independientes. Se trabajó con un nivel de 

confianza de 95 %, con un valor de p≤0.05 que fue considerado estadísticamente 

significativo. 
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3.9. Aspectos éticos  

Se respetaron todos los protocolos establecidos por la Universidad Norbert Wiener, además 

se pidieron los permisos correspondientes a la escuela de odontología para el desarrollo de 

esta investigación. Se respetaron los principios éticos y las normas de laboratorio para el 

desarrollo de trabajos de investigación. 
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 2. Actividad antibacteriana del extracto de propóleo, hidróxido de calcio e hidróxido de calcio 

más extracto de propóleo sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433 (Mediciones en réplicas 

de los halos de inhibición en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas). 

 

 

Según la tabla 2, se puede observar que los valores obtenidos tanto del mínimo, máximo y 

media del conjunto de resultados de las sustancias de prueba son mayores y difieren de cero, 

por lo cual, se puede decir que las tres sustancias de prueba tienen actividad antibacteriana 

frente a Enterococcus faecalis ATCC 19433. Por otro lado, se puede concluir que, según los 

valores de desviación estándar obtenido de cada grupo de resultados, el conjunto de 

resultados que tiene mayor dispersión con respecto a la media es el hidróxido de calcio más 

extracto de propóleo a las 48 horas y el conjunto de resultados que presenta la menor 

dispersión con respecto a la media es el extracto de propóleo a las 24 horas. 
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Figura 1. Actividad antibacteriana del extracto de propóleo, hidróxido de calcio e hidróxido de 

calcio más extracto de propóleo sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433 (Medias de 

halos de inhibición frente Enterococcus faecalis ATCC 19433 en milímetros (mm) a las 24 y 48 

horas en agar BHI). 

 

Según la Figura 1, se puede observar la diferencia de las medias de los resultados de los 

halos de inhibición del extracto de propóleo al 30% de concentración, hidróxido de calcio, 

hidróxido de calcio más extracto de propóleo y agua destilada frente a Enterococcus faecalis 

ATCC 19433 en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas de incubación en agar BHI, notándose 

que la actividad antibacteriana que presentó el extracto de propóleo al 30% fue superior al 

del hidróxido de calcio y a la combinación de ambas,  a las 24 y 48 horas, sobre el 

Enterococcus faecalis ATCC 19433. 
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Tabla 3. Actividad antibacteriana del extracto de propóleo 30% sobre cepas de Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433 (Mediciones en réplicas de los halos de inhibición en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas). 

 

 

 

 

Según la tabla 3, se puede observar que el extracto de propóleo 30% presenta como medias 

de los halos de inhibición 12,848 mm a las 24 horas y 13,428 mm a las 48 horas, mostrando 

actividad antibacteriana frente a Enterococcus faecalis ATCC 19433.  
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Tabla 4. Actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 

19433 (Mediciones en réplicas de los halos de inhibición en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas). 

 

 

 

 

Según la tabla 4, se puede observar que el hidróxido de calcio presenta como medias de los 

halos de inhibición 7,164 mm a las 24 horas y 7,664 mm a las 48 horas, mostrando actividad 

antibacteriana frente a Enterococcus faecalis ATCC 19433. 
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Tabla 5. Actividad antibacteriana del hidróxido de calcio más extracto de propóleo 30% sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433 (Mediciones en réplicas de los halos de inhibición en milímetros 

(mm) a las 24 y 48 horas). 

 

 

 

 

Según la tabla 5, se puede observar que el hidróxido de calcio más extracto de propóleo 

30% presenta como medias de los halos de inhibición 7,804 mm a las 24 horas y 8,184 mm 

a las 48 horas, mostrando actividad antibacteriana frente a Enterococcus faecalis ATCC 

19433. 
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Tabla 6. Comparación de la actividad antibacteriana del extracto de propóleo, del hidróxido de calcio, 

y del extracto de propóleo combinado con hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433 (Diferencias de los halos de inhibición en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas). 

 

 

 

 

 

 

   Prueba de rango con signo de Wilcoxon (p=0.05) 

 

 

Según la tabla 6, se halló diferencias significativas dentro de las lecturas de los halos de 

inhibición. Analizados con la prueba de rango con signo de Wilcoxon, a las 24 y 48 horas 

para cada sustancia de prueba, puesto que los valores de p (sig.) obtenidos son menores del 

nivel de significancia (0.05). 
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Tabla 7. Comparación por pares para muestras independientes de la actividad antibacteriana del 

extracto de propóleo, del hidróxido de calcio y del extracto de propóleo combinado con hidróxido de 

calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433 (Diferencias de los halos de inhibición en 

milímetros (mm) a las 24 y 48 horas). 

 

 

 

Según la tabla 7, existen diferencias significativas (p-valor (sig.) menor a 0.05) entre las 

lecturas de los halos de inhibición, (Datos analizados con la prueba de U de Mann Whitney) 

para las sustancias de prueba de extracto de propóleo e hidróxido de calcio (sig: 0.00), y 

también para el hidróxido de calcio más extracto de propóleo y el extracto de propóleo (sig: 

0.00) a las 24 y 48 horas. No hubo diferencia significativa en la comparación de pares del 

hidróxido de calcio y el hidróxido de calcio más extracto de propóleo a las 24 (sig: 0.080), 

ni a las 48 horas (sig: 0.484).  
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Prueba de Hipótesis general 

Hi: Existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo y de su combinación con 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Ho: No existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo y de su combinación 

con hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Debido a que se halló diferencias significativas entre las lecturas de los halos de inhibición, 

a las 24 y 48 horas, para el extracto de propóleo al 30 % y de su combinación con hidróxido 

de calcio, puesto que los valores de p obtenidos (0,000) son inferiores al nivel de 

significancia (0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis de investigación 

(Hi) que existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo y de su combinación con 

hidróxido de calcio frente a cepas de Enterococcus faecalis ATCC 19433. 

 

4.1.2.2. Prueba de Hipótesis específicas 

Hi1: Existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Ho1: No existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Debido a que se halló diferencias significativas entre las lecturas de los halos de inhibición, 

a las 24 y 48 horas, para el extracto de propóleo al 30 %, puesto que los valores de p 

obtenidos (0,000) son inferiores al nivel de significancia (0.05), se rechaza la hipótesis nula 

(Ho1) y se acepta la hipótesis especifica Hi1 que existe actividad antibacteriana del extracto 

de propóleo frente a cepas de Enterococcus faecalis ATCC 19433. 
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Hi2: Existe actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Ho2: No existe actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Debido a que se halló diferencias significativas entre las lecturas de los halos de inhibición, 

a las 24 y 48 horas, para el hidróxido de calcio al 30 %, puesto que los valores de p obtenidos 

(0,000) son inferiores al nivel de significancia (0.05), se rechaza la hipótesis nula (Ho2) y se 

acepta la hipótesis especifica Hi2 que existe actividad antibacteriana del hidróxido de calcio 

frente a cepas de Enterococcus faecalis ATCC 19433. 

 

Hi3: Existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo combinado con hidróxido 

de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Ho3: No existe actividad antibacteriana del extracto de propóleo combinado con 

hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433. 

Debido a que se halló diferencias significativas entre las lecturas de los halos de inhibición, 

a las 24 y 48 horas, para el extracto de propóleo al 30 % combinado con hidróxido de calcio, 

puesto que los valores de p obtenidos (0,000) son inferiores al nivel de significancia (0.05), 

se rechaza la hipótesis nula (Ho3) y se acepta la hipótesis especifica Hi3 que existe actividad 

antibacteriana del extracto de propóleo combinado con hidróxido de calcio frente a cepas de 

Enterococcus faecalis ATCC 19433. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

El presente estudio examinó la actividad antibacteriana del extracto etanólico de propóleo al 

30 %, además de su combinación con el hidróxido de calcio frente a cepas de Enterococcus 

Faecalis ATCC 19433, evaluando sus efectos a las 24 y 48 horas.  

 

Se encontró que las 3 pastas experimentales de nuestro estudio (Hidróxido de calcio, extracto 

etanólico de propóleo al 30 % e Hidróxido de calcio más extracto etanólico de propóleo al 

30 %) mostraron actividad antibacteriana frente al Enterococcus faecalis ATCC 19433 en 

los dos periodos de tiempo de exposición, siendo el extracto de propóleo al 30% quien 

expuso una actividad antibacteriana superior, llegando a una media de 13,428 mm de 

diámetro de halos de inhibición, a las 48 horas. Esto coincide con Torres M.14 que reportó 

mayor actividad antibacteriana del extracto de propóleo al 30% (14,96 mm) en comparación 

con el extracto de propóleo al 20% y al paramonoclorofenol alcanforado frente al 

Enterococcus faecalis. También concuerda con Abhishek P, et al.11, quienes llegaron a la 

conclusión que al emplear nanopartículas de propóleo (PN 300) obtuvieron mayor actividad 

antibacteriana que el NaOCl 6 % y la CHX 2 % sobre el Enterococcus faecalis, siendo las 

medidas realizadas en unidades formadoras de colonias (19.85 y 20.65 UFC/ml).  

  

La actividad antibacteriana del propóleo frente al Enterococcus faecalis ha sido objeto de 

muchos estudios, como el mencionado de Abhishek P, et al.11 quienes demostraron que las 

nanopartículas de propóleo de 300 µg/ml, fueron eficaces en la reducción de unidades 

UFC/ml, con una media de 19.85 UFC/ml y 20.65 UFC/ml, a 200 µg y 400 µg de 

profundidad respectivamente; también Parolia A, et al.12 dentro de su investigación encontró 

actividad antibacteriana del propóleo a 100 y 250 µg de profundidad presentando un 34 % 

de cobertura de E. Faecalis. Torres M.14 confirma lo ya mencionado, indicando que el 
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extracto etanólico de propóleo al 30 % alcanzó una media de 14,23 mm de halo de inhibición 

a las 24 h y 14,96 mm a las 48 h, frente al E. Faecalis. En nuestro estudio coincidimos con 

los investigadores precedentes, demostrando la actividad antibacteriana del extracto 

etanólico del propóleo al 30% frente al E. Faecalis con una media de halos de inhibición de 

12,848 mm a las 24 h y 13,428 mm a las 48 h. El proceso de acción del propóleo se debería 

a la colaboración de sus compuestos como flavonoides, ésteres, sesquiterpenos, entre otros, 

pero esta actividad es compleja y sigue siendo motivo de investigación.  

 

El hidróxido de calcio es considerado el medicamento “gold standard” en el tratamiento de 

infecciones intrarradiculares; su pH elevado (12,6) dado por una gradiente de iones 

hidroxilo, controla la actividad enzimática inactivando el crecimiento de biopelículas. Esto 

es confirmado en el estudio de Parolia A, et al.12, donde el hidróxido de calcio después de 7 

días muestra 5% de cobertura de Enterococcus faecalis; también Pereira C, et al.15 reafirma 

la actividad antibacteriana del hidróxido de calcio, que a los 15 días logró un porcentaje de 

bacterias vivas de Enterococcus faecalis de 30% por μm3; coincide además con los 

resultados Del Carpio P, et al.16 quien reporta que el hidróxido de calcio disminuye el 

número de bacterias de Enterococcus faecalis viables a los 7 días (2.04 log en UFC/mL) y a 

los 14 días (2.51 log en UFC/mL). El resultado de nuestro estudio nos permite reafirmar la 

actividad antibacteriana del hidróxido de calcio sobre el Enterococcus faecalis ATCC 

19433, alcanzando medias de halos de inhibición de 7,164 mm a las 24 horas y 7,664 mm a 

las 48 horas. 

 

Se han asociado diversas sustancias para alcanzar eficacia antibacteriana como medicación 

intraconducto. El hidróxido de calcio ha sido asociado con distintos vehículos (agua 

destilada, solución anestésica, entre otros) u otros medicamentos antibacterianos como el 
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paramonoclorofenol, con el propósito de mejorar sus propiedades; en nuestra investigación 

se evaluó la combinación del hidróxido de calcio más extracto de propóleo 30% alcanzando 

medias de los halos de inhibición 7,804 mm a las 24 horas y 8,184 mm a las 48 horas, 

mostrando que esta asociación sí tiene actividad antibacteriana frente a Enterococcus 

faecalis ATCC 19433. Pereira C, et al.15 dentro de su investigación también evaluaron la 

actividad antibacteriana sobre el Enterococcus faecalis de esta sociedad (hidróxido de calcio 

más Propilenglicol y extracto etanólico de propóleo al 10%), y después de 15 días encontró 

un menor porcentaje de bacterias vivas por μm3 (20% por μm3); también Del Carpio P, et 

al.16 halló actividad antibacteriana de dicha asociación frente al Enterococcus faecalis, el 

cual fue más efectivo a los 7 días (1,36 log en UFC/mL), ya que a los 14 días existió un 

aumento bacteriano (2.7 log en UFC/mL). Parolia A, et al.12 al asociar nanopartículas de 

quitosano-propóleo (250 µg / ml), encontraron actividad significativamente superior en el 

día 1 y 3 (p <.05) mostrando una cobertura mínima de Enterococcus faecalis de 5 a 33%, 

presentando al día 7 una efectividad similar al hidróxido de calcio (menos del 5% de 

cobertura de Enterococcus faecalis). Por otro lado, Raoof M, et al.13, al sumarle al hidróxido 

de calcio los extractos metanólicos de Myrtus communis L. y Eucalyptus galbie, encontró 

48 h después, que aunque los dos extractos de hierbas mostraron acción antibacteriana al 

emplearse independientemente, la combinación del hidróxido de calcio con los dos extractos 

no mostró actividad antibacteriana. Esto demuestra que la adición de nuevas sustancias 

experimentales al hidróxido de calcio podría potenciar su actividad antibacteriana e incluso 

la sustancia experimental individualmente podría resultar más efectiva que al emplearse en 

formas asociadas. 

 

Un hallazgo relevante dentro de nuestra investigación fue que, al confrontar la actividad 

antibacteriana del extracto de propóleo, del hidróxido de calcio, y del extracto de propóleo 
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combinado con hidróxido de calcio sobre cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 19433 

medido en los lapsos de 24 y 48 horas, se encontró un aumento estadísticamente significativo 

(para cada pasta experimental) de los halos de inhibición al transcurrir el tiempo, con valores 

de p menores del nivel de significancia (0.05); sin embargo, Torres M.14 que si bien encontró 

un aumento de la media de los halos de inhibición del extracto de propóleo al 30% desde las 

24 horas (14,23 mm) a las 48 horas (14,96 mm), este aumento no fue estadísticamente 

significativo (p> 0,05). A su vez, Del Carpio P, et al.16 reportaron que la actividad 

antibacteriana hallada frente al Enterococcus Faecalis del hidróxido de calcio más extracto 

etanólico de propóleo fue solo efectiva a los 7 días de iniciado el tratamiento (p <0,05) (1,36 

log en UFC7mL), mientras que a los 14 días aumentó la población bacteriana (2.7 log en 

UFC/mL), indicando que no se pudo mantener su actividad antibacteriana a través del 

tiempo. 

 

Dentro de nuestra investigación, al comparar los grupos de extracto de propóleo al 30% con 

el hidróxido de calcio (p-valor (sig.) menor a 0.05), encontramos que el extracto de propóleo 

al 30% exhibe actividad antibacteriana significativamente superior (sig=0.00); sin embargo 

Del Carpio P, et al.16, que asoció ambas pastas logró aumentar la actividad antibacteriana a 

los 7 días (1,36 log en UFC/mL), siendo significativamente superior (p <0,05) al hidróxido 

de calcio (2.04 log en CFU/mL), pero a los 14 días la asociación de hidróxido de calcio más 

propóleo disminuyó su actividad antibacteriana (2.7 log en UFC/mL), mientras que el 

hidróxido de calcio aumentó (2.51 log en UFC/mL). De acuerdo con Abhishek P, et al.11 que 

describió la eficiencia de las nanopartículas de propóleo 300 µg/ml sobre el Enterococcus 

faecalis, en la reducción de UFC (p < 0,05), coincidiendo con nuestro estudio con base en 

que el extracto de propóleo mostró una actividad antibacteriana significativamente superior 

en contraste con la asociación de hidróxido de calcio más extracto de propóleo (sig: 0.00) a 
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las 24 y 48 horas. Pereira C, et al.15 encontró que el hidróxido de calcio más Propilenglicol 

igualmente que el extracto etanólico de propóleo al 10% (20% por μm3) es 

significativamente superior (P <0,05) que el hidróxido de calcio más agua destilada (30% 

por μm3); si bien en nuestro estudio al comparar el hidróxido de calcio y el hidróxido de 

calcio más extracto de propóleo, encontramos una leve superioridad de este último, no se 

mostró estadísticamente significativo a las 24 h (sig: 0.080), ni a las 48 h (sig: 0.484).  

 

El Enterococcus faecalis es un microorganismo de gran prevalencia dentro de las infecciones 

endodónticas de tipo secundarias y necrosis pulpar, por ende, se vuelve imprescindible el 

uso de una efectiva medicación intraconducto que permita controlar la actividad 

antibacteriana. Es con este propósito que nosotros empleamos en nuestro estudio el propóleo 

al 30 % y el hidróxido de calcio, siendo necesario mayor cantidad de investigaciones a fin 

de alcanzar la medicación intraconducto ideal, que nos permita alcanzar el éxito de los 

tratamientos de conducto radiculares. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

 El extracto de propóleo, el hidróxido de calcio y la combinación hidróxido de calcio más 

extracto de propóleo tienen actividad antibacteriana frente al Enterococcus faecalis 

ATCC 19433, siendo el extracto de propóleo al 30% quien exhibió una actividad 

antibacteriana superior.  

 El extracto de propóleo 30% presentó como medias de los halos de inhibición 12,848 mm 

a las 24 horas y 13,428 mm a las 48 horas, mostrando actividad antibacteriana frente a 

Enterococcus faecalis ATCC 19433.  

 El hidróxido de calcio presentó como medias de los halos de inhibición 7,164 mm a las 

24 horas y 7,664 mm a las 48 horas, mostrando actividad antibacteriana frente a 

Enterococcus faecalis ATCC 19433. 

 La combinación del hidróxido de calcio más extracto de propóleo 30% presentó como 

medias de los halos de inhibición 7,804 mm a las 24 horas y 8,184 mm a las 48 horas, 

mostrando actividad antibacteriana frente a Enterococcus faecalis ATCC 19433. 

 Existen diferencias significativas en medio de las lecturas de los halos de inhibición al 

comparar la actividad antibacteriana del extracto de propóleo, del hidróxido de calcio, y 

del extracto de propóleo combinado con hidróxido de calcio frente a cepas de 

Enterococcus Faecalis ATCC 19433 a las 24 y 48 horas, con valores de p menores del 

nivel de significancia (0.05). 

 Existen diferencias significativas (p-valor (sig.) menor a 0.05) entre las lecturas de los 

halos de inhibición,  para las sustancias de prueba de extracto de propóleo e hidróxido de 

calcio (sig: 0.00), y para el hidróxido de calcio más extracto de propóleo y el extracto de 

propóleo (sig: 0.00) a las 24 y 48 horas, pero no hubo diferencia significativa en la 
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comparación de pares del hidróxido de calcio y el hidróxido de calcio más extracto de 

propóleo a las 24 (sig: 0.080), ni a las 48 horas (sig: 0.484).  

 

5.2. Recomendaciones 

 Se recomienda realizar investigaciones similares sobre el propóleo, con diferentes 

concentraciones, a fin de evaluar su actividad antibacteriana sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis. 

 Se recomienda realizar investigaciones similares sobre el propóleo, en piezas 

dentarias necróticas, a fin de evaluar su actividad antibacteriana sobre cepas de 

Enterococcus Faecalis. 

 Se recomienda realizar investigaciones similares con otros productos naturales, a 

fin de evaluar su actividad antibacteriana sobre cepas de Enterococcus Faecalis. 
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Anexo 1 

SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN 
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Anexo 2 

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA 

Tabla 8. Distribución de los grupos de estudio experimental y control de las 
sustancias de prueba in vitro a las 24 y 48 horas 

Grupo de estudio 
                         Frecuencia 

            Porcentaje 
         24 horas           48 horas 

 Grupo experimental A:                   

Extracto de propóleo 
            25             25 25% 

 Grupo experimental B:                   

Hidróxido de calcio 
            25             25 25% 

 Grupo experimental C:                    

Hidróxido de calcio y extracto de 

propóleo 
            25             25 25% 

Grupo Control: 
Agua destilada  

            25             25 25% 

Total             100             100                   100% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Distribución de los grupos de estudio experimental y control de las sustancias de 

prueba in vitro a las 24 y 48 horas 

 

Según la tabla 8 y la figura 2, los grupos de estudio y grupo control tienen la misma cantidad 

de datos. El número de réplicas de los halos de inhibición del extracto de propóleo a las 24 

y 48 horas representa el 25 % de los datos totales. De igual manera, las réplicas de los halos 

de inhibición del hidróxido de sodio, extracto de propóleo más hidróxido de sodio y del agua 

destilada, cada uno de esos grupos representa el 25% del total en ambos periodos de tiempo: 

24 y 48 horas. 

25%
25%25%

25%

Distribución de grupos experimental y 

control en las sustancias de prueba a las 

24 horas      

 Extracto de propóleo - 24 horas

Hidróxido de calcio - 24 horas

 Hidróxido de calcio y Propóleo - 24 horas

Agua destilada  - 24 horas

25%

25%25%
25%

Distribución de grupos experimental y 

control en las sustancias de prueba a 

las 48 horas

 Extracto de propóleo - 48 horas

Hidróxido de calcio - 48 horas

 Hidróxido de calcio y Propóleo - 48 horas

Agua destilada  - 48 horas
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Anexo 3 

RESULTADOS DE LOS HALOS DE INHIBICIÓN 

Tabla 9. Resultados de los halos de inhibición frente Enterococcus faecalis ATCC 19433 
en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas en agar BHI de Extracto etanólico de propóleo 
al 30%, Hidróxido de calcio 70% e Hidróxido de calcio 70% más Extracto etanólico de 
propóleo al 30% 

 

 

 

 

Nº Réplica de 

disco 

antibiograma 

 

Halo de inhibición frente Enterococcus faecalis ATCC 19433 (*) en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas en agar BHI 

 

M1: Extracto etanólico de 

propóleo al 30% 

 

M2: Hidróxido de calcio 70% 

 

M3: Propóleo al 30% 

e Hidróxido de 

calcio70% 

 

M4: Agua Destilada 

(Control negativo) 

 

24h 

 

48h 

 

24h 

 

48h 

 

24h 

 

48h 

 

24h 

 

48h 

1 12,7 13,1 7 8 11,4  12 0 0 

2 14,3 14,9 6,4 6,5 11,1 11,6 0 0 

3 12,3 12,8 6,4 8 11,7 12,3 0 0 

4 13,4 14,1 7,8 8 7,1          7,3 0 0 

5 13,1 13,5 9 9,5 7,8 8 0 0 

6 14,0 14,6 7 7,5 8,8 10 0 0 

7 12,5 13,0 6 6,4 7,7 8 0 0 

8 13,8 14,5 8,5 9 7,4 7,7 0 0 

9 11,9 12,6 7 8,4 9 10,3 0 0 

10 13,1 13,4 6,2 6,5 9,5 9,8 0 0 

11 12,7 13,2 6,1 6,4 7,5 7,8 0 0 

12 14,1 14,9 7 7,7 7,5 8 0 0 

13 12,2 12.6 7,4 7,8 6,8 7 0 0 

14 13,5 14,1 7,6 8 6,3 6,6 0 0 

15 12,2 12,7 7 7,4 6,4 6,5 0 0 

16 13,4 14,1 6,4 6,7 6,3 6,4 0 0 

17 12,7 13,4 6,3 6,6 6,4 6,6 0 0 

18 13,9 14,6 6,1 6,9 6,3 6,5 0 0 

19 13,2 13,8 6,3 6,5 7 7,4 0 0 

20 14,2 15,1 11,6 11,8 7,2 7,4 0 0 

21 12,9 13,4 8 8,5 7 7,2 0 0 

22 14,1 14,6 8,4 8,8 7,4 7,9 0 0 

23 10,9 11,4 7,1 7,5 7,0 7.3 0 0 

24 9,5 10,1 5,8 6,1 6,9 7,1 0 0 

25 10,6 11,2 6,7 7,1 7,6 7,9 0 0 

 

Según la tabla 9, se puede observar que existe diferencias entre las lecturas de Extracto 

etanólico de propóleo al 30%, Hidróxido de calcio 70%, Hidróxido de calcio 70% más 

Extracto etanólico de propóleo al 30% y el control negativo agua destilada. 
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Anexo 4 

ANÁLISIS DE NORMALIDAD DE RESULTADOS 

Tabla 10. Análisis de Normalidad de las diferencias de los halos de inhibición frente 
Enterococcus faecalis ATCC 19433 en milímetros (mm) a las 24 y 48 horas en agar 
BHI de extracto de propóleo, Hidróxido de calcio, Hidróxido de calcio más extracto 
de propóleo. 

 

 

De la tabla 10, se infiere que el conjunto de resultados de las diferencias de los halos de 

inhibición de las sustancias de prueba a las 24 y 48 horas frente a Enterococcus faecalis 

ATCC 19433 no presentan una distribución normal, excepto los halos de inhibición para el 

propóleo (sig.: 0.319) puesto que los p-valor (sig.) obtenidos para hidróxido de calcio (sig: 

0,00) y propóleo mas hidróxido de calcio (sig: 0.00) son menores al nivel de significancia 

(0,05) en la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Se consideró para este de normalidad la 

prueba de Shapiro Wilk puesto que los datos analizados son menores a 50. La prueba de 

Kolmogorov- Smirnov es para datos mayores a 50. Se puede concluir que como se presentan 

grupos de datos con distribución normal y no normal, se recomienda usar estadísticos de 

distribución libre para analizar los conjuntos de datos en cuestión: Estadísticos no 

paramétricos. 
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Anexo 5 

FOTOGRAFÍAS 

 

EQUIPOS Y MATERIALES 

  

         AUTOCLAVE                                    INCUBADORA                            VERNIER               PROPIPETA 

 

 

 

 

                                                                                                      

              

 

 

 

 

 

 

CONTADOR DE 
COLONIAS 

BAÑO TERMOSTÁTICO 
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MEDIOS DE CULTIVO, REACTIVOS E INSUMOS 

 

AGAR BHI                                      CALDO BHI 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FLUCONAZOL: ANTIBIÓTICO 
EMPLEADO EN EL AGAR BHI 

CEPA DE ENTEROCOCCUS 

FAECALIS ATCC 19433 
PROPÓLEO SÓLIDO DE 

ABEJA 

DISCOS ANTIBIOGRAMA DE 
6MM 
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HIDROXIDO DE CALCIO AL 70% MÁS 
EXTRACTO DE PROPÓLEO AL 30% HIDROXIDO DE CALCIO AL 70%  

HIDROXIDO DE CALCIO MARCA 
“PrevestDenPro” 

EXTRACTO ETANÓLICO DE PROPÓLEO AL 
30% 
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. 

 

 

 

 

MATERIA PRIMA: 
PROPOLEO SÓLIDO DE 

ABEJA 
 

SELECCIÓN DE 
PARTICULAS 

EXTRAÑAS EN 
BANDEJA 

PARTICULAS EXTRAÑAS (EN 
PLACA PETRI) ENCONTRADAS EN 

EL PROPÓLEO SÓLIDO 
 

TRITURACIÓN DE 
PROPÓLEO SÓLIDO EN 

MORTERO 
 

PESAJE DE PROPÓLEO 
TRITURADO 

 

TRASLADO DE 
PROPÓLEO TRITURADO 

A FRASCO 
 

ELABORACIÓN DEL EXTRACTO DE PROPÓLEO 

EN EL FRASCO ÁMBAR CN PROPÓLEO TRITURADO, SE 
AÑADE 111 ML DE ALCOHOL 96% Y SE MANTIENE EN 
REPOSO DURANTE 2H, CONCLUIDO EL TIEMPO DE 
REPOSO SE COLOCA EN UN BAÑO DE AGUA A UNA 
TEMPERATURA DE 38°C Y SE CALIENTA SUAVEMENTE 
CON AGITACIÓN POR DURANTE 15 MIN. 

MACERACIÓN DE PROPÓLEO: 

FILTRADO: TERMINADO EL PROCESO DE 
MACERACIÓN, LA SOLUCIÓN ETANÓLICO 
SOBRENADANTE SE DECANTA CUIDADOSAMENTE Y SE 
FILTRAN PREVIAMENTE A TRAVÉS DE PAPEL DE 
FILTRACIÓN RÁPIDA. 
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LUEGO EL FRASCO DE AGAR BHI 
(COLOR ÁMBAR) SE AUTOCLAVA 
Y SE ESTABILIZA LA 
TEMPERATURA DEL AGAR BHI (A 
45ºC) EN BAÑO TERMOSTATO 
ANTES DE SU COMBINACIÓN 
CON 100ML DE FLUCONAZOL A 
0.15% Y SU TRASLADO EN 
PLACAS PETRI. 

 

PREPARACION DEL AGAR SANGRE E INOCULACIÓN DE LAS PASTAS 

EXPERIMENTALES 

 

 

 

TRASLADO DEL AGAR BHI A LAS PLACAS PETRI, EN ESTERILIDAD, CON EL MECHERO DE 

BUNSEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                   

 

PESAJE DEL AGAR BHI 
 

COLOCACIÓN DE LOS DISCOS EN LAS PLACAS 
CULTIVADAS CON ENTEROCOCCUS FAECALIS 

ATCC 19433 CON PINZA ESTÉRIL. 

INOCULACIÓN DE EXTRACTO 
ETANÓLICO DE PROPÓLEO AL 30% 

. 



64 
 

 

INOCULACIÓN DE HIDRÓXIDO 
DE CALCIO AL 70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INOCULACIÓN DE EXTRACTO 
ETANÓLICO DE PROPÓLEO AL 30% MÁS 

HIDRÓXIDO DE CALCIO AL 70% 

COLOCACIÓN DE LAS PLACAS PETRI CON 
AGAR BHI INOCULADAS CON ENTEROCOCCUS 

FAECALIS Y CON LOS DISCOS ANTIBIOGRAMA 
CONTENIENDO LAS SUSTANCIAS DE PRUEBA 
EN LA INCUBADORA A 37ºC DURANTE 24 Y 48 
HORAS. 
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LECTURA DE RESULTADOS 

DESPUÉS DEL TIEMPO DE INCUBACIÓN, LAS PLACAS PETRI SE SACAN DE LAS JARRAS DE 

ANAEROBIOSIS Y SE MIDEN CON UNA REGLA VERNIER Y UNA LUPA DE 4 AUMENTOS DE UN 

CONTADOR DE COLONIAS DE FONDO OSCURO QUE DARÁ CONTRASTE PARA OBSERVAR 

DETALLADAMENTE LOS HALOS DE INHIBICIÓN DE LAS SUSTANCIAS DE PRUEBA FRENTE A 

ENTEROCOCCUS FAECALIS 

PLACAS PETRI INOCULADOS CON EXTRACTO ETANÓLICO DE PROPÓLEO AL 30% 

 

 

PLACAS PETRI CON DISCOS ANTIBIOGRAMA INOCULADOS CON   EXTRACTO ETANÓLICO 

DE PROPÓLEO AL 30% MÁS HIDRÓXIDO DE CALCIO AL 70% 
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PLACAS PETRI CON DISCOS ANTIBIOGRAMA INOCULADOS CON HIDRÓXIDO DE CALCIO AL 70% 

 

 

 

 

PLACAS PETRI CON DISCOS ANTIBIOGRAMA INOCULADOS CON AGUA DESTILADA (CONTROL 

NEGATIVO) 
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Anexo 6 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Solución In 
Vitro 

Halo de inhibición frente a Enterococcus faecalis ATCC 19433 a las 24 y 
48 horas en agar BHI 

Nº Réplica de 
disco 

antibiograma 
                

M1: Extracto 
etanólico de 

propóleo al 30 
% 

M2: Hidróxido 
de calcio 70% 

M3: Propóleo al 
30% e 

Hidróxido de 
calcio 70%  

M4: Agua 
Destilada 
(Control 
Negativo) 

24 h 48 h 24 h 48 h 24 h 48 h 24 h 48 h 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         
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Anexo 07 

INFORME DE ENSAYO DEL LABORATORIO SCIENTIFIC QUALITY S.A.C. 
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Anexo 08 

INFORME DEL ASESOR DE TURNO 
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Anexo 09 

INFORME TURNITIN 
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Anexo 10 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TÍTULO: ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA DEL PROPÓLEO Y SU COMBINACIÓN CON EL HIDRÓXIDO DE CALCIO SOBRE 

EL ENTEROCOCCUS FAECALIS. ESTUDIO IN VITRO 2021 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables e 
Indicadores 

Metodología Resultados  Conclusiones   

 
Problema principal: 
 
¿Cuál es la efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo y 
su combinación con el 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Objetivo general: 
 
Determinar la 
efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo y 
su combinación con el 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hipótesis principal: 
 
Hi: Existe efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo y 
de su combinación con 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 

 

Ho: No existe 
efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo y 
de su combinación con 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 

 
Variable Independiente: 
 
Las pastas antibacterianas, 
en la endodoncia, son 
utilizadas para la 
reducción de colonias 
bacterianas dentro de los 
conductos radiculares, 
siendo estas causas 
principales de los estados 
de necrosis pulpar y las 
lesiones periapicales 
Indicador: Solución 
preparada por un experto. 
 
 
 
 
 
 

 
Tipo de Investigación:  
Aplicado. 
 
Método de Investigación: 
Hipotético Deductivo. 
 
Diseño de la Investigación: 
Experimental In Vitro y 
longitudinal. 
 
Población y Muestra: 
La muestra estuvo 
conformada por cultivos 
bacterianos de Enterococcus 

Faecalis ATCC 19433, 
divididos en 4 grupos, donde 
3 grupos corresponden a las 
3 pastas experimentales 
(Hidróxido de calcio 
“PrevestDenPro” al 70%, 

 
Según la tabla 2, se puede 
observar que los valores 
obtenidos tanto del mínimo, 
máximo y media del conjunto 
de resultados de las sustancias 
de prueba son mayores y 
difieren de cero, por lo cual, se 
puede decir que las tres 
sustancias de prueba tienen 
actividad antibacteriana frente 
a Enterococcus faecalis 
ATCC 19433. Por otro lado, se 
puede concluir que, según los 
valores de desviación estándar 
obtenido de cada grupo de 
resultados, el conjunto de 
resultados que tiene mayor 
dispersión con respecto a la 
media es el hidróxido de calcio 
más extracto de propóleo a las 

 
El extracto de 
propóleo, el 
hidróxido de calcio 
y la combinación 
hidróxido de calcio 
más extracto de 
propóleo tienen 
actividad 
antibacteriana frente 
al Enterococcus 

faecalis ATCC 
19433, siendo el 
extracto de propóleo 
al 30% quien 
exhibió una 
actividad 
antibacteriana 
superior.  
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Problemas específicos: 
 
¿Cuál será la efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433? 
 
 
¿Cuál será la efectividad 
antibacteriana del 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433? 
 
 
¿Cuál será la efectividad 
del extracto de propóleo 
combinado con el 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Objetivos específicos: 
 
Determinar la 
efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 

 
Determinar la 
efectividad 
antibacteriana del 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 

 
Determinar la 
efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo 
combinado con 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Hipótesis específicas: 
 
Existe efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 

 
 
Existe efectividad 
antibacteriana del 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 
 
 
Existe efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo 
combinado con 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Variable Dependiente: 
 
La actividad 
antibacteriana, es la 
capacidad de un fármaco o 
sustancia de lograr su 
objetivo, el cual es 
eliminar el desarrollo o la 
presencia de una bacteria, 
en el caso in vitro mostrará 
halos de inhibición 
mostrando el grado de 
capacidad bacteriana de la 
pasta experimental 
evaluada 
Indicador:  Halos de 
inhibición 

 
 

Extracto de Propóleo al 
30%, Hidróxido de calcio 
“PrevestDenPro” al 70% 
más propóleo al 30%) y 1 
grupo adicional como 
control negativo. Para 
obtener el tamaño muestral 
se utilizó la fórmula para 
hallar una media. 
Obteniéndose que el tamaño 
para cada grupo será de 25 
muestras de cultivo 
bacteriano de Enterococcus 
Faecalis ATCC 19433. 
 
Criterios de Inclusión: 
Cultivos de bacterias 
Enterococcus faecalis 
provenientes de la cepa 
ATCC 19433.  
Empleo de extracto de 
propóleo al 30% de 
concentración, proveniente 
de los apiarios localizados 
en la localidad peruana de 
Oxapampa del área de 
Pasco. 
Uso de hidróxido de calcio 
químicamente puro de la 
marca “PrevestDenPro” al 
70 %. 
 
Criterios de Exclusión: 
Cultivos contaminados con 
otras bacterias u hongos.  
 

48 horas y el conjunto de 
resultados que presenta la 
menor dispersión con respecto 
a la media es el extracto de 
propóleo a las 24 horas. 
 
Según la Figura 1, se puede 
observar la diferencia de las 
medias de los resultados de los 
halos de inhibición del 
extracto de propóleo al 30% de 
concentración, hidróxido de 
calcio, hidróxido de calcio 
más extracto de propóleo y 
agua destilada frente a 
Enterococcus faecalis ATCC 
19433 en milímetros (mm) a 
las 24 y 48 horas de 
incubación en agar BHI, 
notándose que la actividad 
antibacteriana que presentó el 
extracto de propóleo al 30% 
fue superior al del hidróxido 
de calcio y a la combinación 
de ambas,  a las 24 y 48 horas, 
sobre el Enterococcus faecalis 
ATCC 19433. 

Según la tabla 3, se puede 
observar que el extracto de 
propóleo 30% presenta como 
medias de los halos de 
inhibición 12,848 mm a las 24 
horas y 13,428 mm a las 48 
horas, mostrando actividad 
antibacteriana frente a 

 
 
El extracto de 
propóleo 30% 
presentó como 
medias de los halos 
de inhibición 12,848 
mm a las 24 horas y 
13,428 mm a las 48 
horas, mostrando 
actividad 
antibacteriana frente 
a Enterococcus 

faecalis ATCC 
19433.  
 
 
El hidróxido de 
calcio presentó 
como medias de los 
halos de inhibición 
7,164 mm a las 24 
horas y 7,664 mm a 
las 48 horas, 
mostrando actividad 
antibacteriana frente 
a Enterococcus 

faecalis ATCC 
19433. 
 
 
La combinación del 
hidróxido de calcio 
más extracto de 
propóleo 30% 
presentó como 
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¿Cuál es la diferencia de 
la efectividad 
antibacteriana entre el 
extracto de propóleo, el 
hidróxido de calcio, y el 
extracto de propóleo 
combinado con 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433? 
 

 
 
 

 

 
 
Comparar la efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo, del 
hidróxido de calcio, y 
del extracto de propóleo 
combinado con 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Existe diferencia 
estadísticamente 
significativa entre la 
efectividad 
antibacteriana del 
extracto de propóleo, el 
hidróxido de calcio, y el 
extracto de propóleo 
combinado con 
hidróxido de calcio 
sobre cepas de 
Enterococcus Faecalis 

ATCC 19433.    
 
 
 
 
 
 

Extracto de propóleo de 
diferente concentración u 
origen. 
 
Hidróxido de calcio de 
diferente casa comercial o 
en otra presentación. 
 
 

Enterococcus faecalis ATCC 
19433. 

Según la tabla 4, se puede 
observar que el hidróxido de 
calcio presenta como medias 
de los halos de inhibición 
7,164 mm a las 24 horas y 
7,664 mm a las 48 horas, 
mostrando actividad 
antibacteriana frente a 
Enterococcus faecalis ATCC 
19433. 
 
Según la tabla 5, se puede 
observar que el hidróxido de 
calcio más extracto de 
propóleo 30% presenta como 
medias de los halos de 
inhibición 7,804 mm a las 24 
horas y 8,184 mm a las 48 
horas, mostrando actividad 
antibacteriana frente a 
Enterococcus faecalis ATCC 
19433. 
 
Según la tabla 6, se halló 
diferencias significativas 
dentro de las lecturas de los 
halos de inhibición. 
Analizados con la prueba de 
rango con signo de Wilcoxon, 
a las 24 y 48 horas para cada 
sustancia de prueba, puesto 
que los valores de p (sig.) 

medias de los halos 
de inhibición 7,804 
mm a las 24 horas y 
8,184 mm a las 48 
horas, mostrando 
actividad 
antibacteriana frente 
a Enterococcus 

faecalis ATCC 
19433. 
 
Existen diferencias 
significativas en 
medio de las lecturas 
de los halos de 
inhibición al 
comparar la 
actividad 
antibacteriana del 
extracto de 
propóleo, del 
hidróxido de calcio, 
y del extracto de 
propóleo combinado 
con hidróxido de 
calcio sobre cepas 
de Enterococcus 

Faecalis ATCC 
19433 a las 24 y 48 
horas, con valores 
de p menores del 
nivel de 
significancia (0.05). 
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obtenidos son menores del 
nivel de significancia (0.05). 
 
Según la tabla 7, existen 
diferencias significativas (p-
valor (sig.) menor a 0.05) entre 
las lecturas de los halos de 
inhibición, (Datos analizados 
con la prueba de U de Mann 
Whitney) para las sustancias 
de prueba de extracto de 
propóleo e hidróxido de calcio 
(sig: 0.00), y también para el 
hidróxido de calcio más 
extracto de propóleo y el 
extracto de propóleo (sig: 
0.00) a las 24 y 48 horas. No 
hubo diferencia significativa 
en la comparación de pares del 
hidróxido de calcio y el 
hidróxido de calcio más 
extracto de propóleo a las 24 
(sig: 0.080), ni a las 48 horas 
(sig: 0.484).  
 

 
 
Existen diferencias 
significativas (p-
valor (sig.) menor a 
0.05) entre las 
lecturas de los halos 
de inhibición,  para 
las sustancias de 
prueba de extracto 
de propóleo e 
hidróxido de calcio 
(sig: 0.00), y para el 
hidróxido de calcio 
más extracto de 
propóleo y el 
extracto de propóleo 
(sig: 0.00) a las 24 y 
48 horas, pero no 
hubo diferencia 
significativa en la 
comparación de 
pares del hidróxido 
de calcio y el 
hidróxido de calcio 
más extracto de 
propóleo a las 24 
(sig: 0.080), ni a las 
48 horas (sig: 
0.484).  
 

 



 
 

 


